
Sekulära förändringar i 
längdtillväxt

Med sekulär förändring menas att medellängden
varierar i en population från en generation till en
annan. Sekulär förändring är en bättre benämning
än sekulär trend då trend för de flesta indikerar att
det är en positiv utveckling vilket det förvisso inte
alltid är. Kroppslig tillväxt och längdtillväxt speglar
den sociala och hälsomässiga utvecklingen – det
finns ett samband mellan sociala/samhälleliga för-
hållanden och längdtillväxt både på individ- och
befolkningsnivå.

Tillväxt är ett mått på direkt effekt av och eller
synergi mellan nutritionella faktorer, familjeförhål-
landen, samhälleliga förhållanden och hälsa.
Undernärda, socialt missgynnade och sjuka
befolkningar är korta medan välnärda, socialt
gynnade och friska är långa. Kroppslig tillväxt
speglar förhållanden i samhället (1, 2).

”Förutsatt att föräldrars storlek är känd, fram-
står tillväxten som det främsta måttet på ett barns

fysiska och mentala hälsa. Studiet av tillväxten
utgör också ett effektivt redskap för att registrera
hälsa och näringssituation hos olika befolknings-
grupper, speciellt under ogynnsamma ekologiska
och ekonomiska förhållanden. Det är även
verksamt för att studera det inflytande den polit-
iska strukturen har på den relativa välfärden hos
olika sociala, kulturella och etniska grupper i ett
modernt samhälle. Studier av tillväxten har såled-
es en mycket direkt betydelse för människans väl-
färd. Samtidigt ger de oss värdefull kunskap om
det sätt på vilket vårt biologiska arv och vår
teknologiska kultur samspelar”(3). 

Arv och miljö

Kroppslängd är resultat av arv och miljö. Varje
levande väsen har både ett genetiskt och ett eko-
logiskt ursprung. Genotypen bestämmer den inne-
boende potentialen men omgivningen avgör i vilk-
en grad den biologiska potentialen kan förverk-
ligas (4). Ju bättre förhållanden är desto bättre till-
växt. Det biologiska arvet är grundförutsättningen
för individers och befolkningars längdtillväxt. Dock
har studier av genetiskt lika eller olika befolkningar
under olika förhållanden visat att skillnader mellan
populationer i medellängd till största delen beror
av omgivningsfaktorer (5). Skillnaden mellan den
biologiskt möjliga kroppslängden och den faktiska
kroppslängden är den skillnad inom vilken den
sekulära förändringen finns.       

6

Pediatrisk Endokrinologi 2008;6-15

Sekulära förändringar i kroppslängd
Bo Werner1

Avdelningen för Socialmedicin, Institutionen för Folkhälsovetenskap, 
Karolinska Institutet, Stockholm

1: Korrespondanse til:
Bo Werner
Barnhälsovården
Box 1613
Örebro läns landsting
S-701 16 Örebro
Sverige
Tel:+46703281847
E-mail: bo.werner@orebroll.se



Det biologiska arvet kan 
påverkas i sig

En omgivningssituation kan även påverka det bio-
logiska arvet i sig. Därför kan optimala omgiv-
ningsförhållanden påverka medellängden starkare
om expositionen är gynnsam under flera gener-
ationer. Skillnaden mellan medellängd idag i
Japan, med en stark positiv sekulär förändring i
kroppslängd (176–177 cm slutlängd för män) jäm-
fört med Skandinavien (cirka 180 cm i slutlängd för
män) förklaras då väsentligen av att gynnsamma
samhällsförhållanden har exponerat fler gener-
ationer i Skandinavien än i Japan.    

Genetiska skillnader oftast
ändamålsenliga

Studier ger inga belägg för att långvuxenhet, i sig, är
en fördel. I äldre tider betydde det kanske att genom
att vara lång utgjorde man en bättre måltavla. Att
vara större är inte nödvändigtvis bättre exempli-
fieras av studier i slummen utanför Cuzco i Anderna
i Peru  Korta mödrar hade det största antalet över-
levande barn (6). I en jordbruksekonomi är en liten
man effektivare än en lång och därför behöver han
göra mindre arbete för sitt uppehälle (7, 8).

Att genetiska skillnader är huvudförklaringen till
skillnader i medellängd mellan befolkningar finns
det flera exempel på. De afrikanska pygmeerna är
sannolikt den i genomsnitt kortaste befolkningen i
världen och detta förklaras av en stark genetisk
komponent (9, 10).  

Hur fångas historiska sekulära
förändringar?  

Frågan om hur människans kroppslängd varierat
över tid kan beskrivas genom i huvudsak följande
källor:

1. Arkeologiskt skelettmaterial från förhistorisk
tid fram till vår tid.

2. Historiska data från register eller annat 
dokumentation från 1700-talet och framåt.

3. Epidemiologiska studier från mitten av 
1800-talet och framåt.

Se exempel under:

1. Arkeologiska material.
Homo habilis (2,2 – 1,8 miljoner år sedan).
Kroppslängder mellan 120 och 150 cm.

Homo erectus (1,8 miljoner – 300 000 år
sedan). Stora geografiska variationer och
kroppslängder mellan 150 och 180 cm.

Homo sapiens sapiens (90 000 år sedan).
Mäns (främre Orienten) längd varierar från 179 till
186 cm och kvinnor från 165 till 171,5 cm och för
de som levde i Europa för 40 000 till 10 000 år
sedan en längd för män mellan 160 till 189 cm och
för kvinnor från 158 till drygt 164 cm (11).  

Genom att sammanställa lokala arkeologiska
fynd daterade från olika tidsperioder kan man
approximativt få en uppfattning om kroppslängd-
en i forna tider (12). Se tabell 1. 

Om denna sammanställning speglar faktiska
förhållanden så förefaller, för män, perioderna
2300 – 1800 f.Kr och 0 – 400 e.Kr uppvisa en
medellängd liknande den som vi idag ser i Japan,

Tabell 1

Uppskattad medellängd för män och kvinnor från 10 000 f.Kr fram till 1850 e. Kr1

Period Män Kvinnor
Längd (cm) Längd (cm)

10 000 - 4000 f.Kr 160 156
4 000 -2 300 f.Kr 165 153
2 300 - 1 800 f.Kr 177 166
1 800 - 500 f.Kr 173 167
0 - 400 e.Kr 176 167
800 - 1050 170 159
1050 - 1500 172 162
1850 165 154

1: En översikt gjord utifrån arkeologiska skelettfynd (12).



USA eller England. För kvinnor under perioden
2300 f.Kr till 400 e.Kr ungefär samma medellängd
som vi idag ser i Skandinavien. Denna historiska,
arkeologiska översikt kan illustrera att det fram-
förallt är männen som minskar sin kroppslängd i
ogynnsamma tider. Det finns från andra medeltida
arkeologiska fynd evidens att svåra tider mer
hämmar männens kroppslängd än kvinnornas
(13).

2. Register och annan skriftlig dokumentation.
Kroppslängd finns dokumenterad i samband med
värnpliktsmönstring i många länder. Redan 1741
finns uppgifter från Norge och 1755 från England.
I Sverige finns uppgifter från 1761. Alltfler
mönstrar i dessa länder. Till exempel i Sverige kan
man beskriva längden 1776 för de födda på 1740-
talet och från 1840 och framåt kan nationella
aggregerade data för längd beskrivas och grund-
en är lagd för kontinuerlig beskrivning av sekulära
längdförhållanden i, så gott som, hela den 18-
åriga manliga befolkningen. Alltså, en obruten
kedja av nationellt heltäckande uppgifter i över
160 år!

I tabell 2 visas medelvärden för längd vid
mönstring i Sverige från 1841 till 1952. Noteras
bör att mönstring sker vid olika åldrar under olika
perioder. Detta är viktigt att notera då åldern för
slutlängd kontinuerligt blir lägre. Ålder för upp-
nådd slutlängd är ett annat uttryck för en sekulär
förändring av längdtillväxten. Den förändring som
blir mer markerad de kommande åren än en ytter-
ligare positiv förändring av slutlängd är sannolikt
en lägre ålder för slutlängd.  

Ålder för uppnådd slutlängd

Vid vilken ålder slutlängd uppnås har varierat
genom tiderna. Udjus visade att medelåldern för
avslutad längdtillväxt i den norska manliga befolk-
ningen var 1780 29 år, 1860 25 år och 20 år 1960
(14). Låg energitillförsel och svält kunde i extrema
fall innebära att man längdtillväxte på sparlåga
ibland över 30 års ålder. Även om vi idag har en
liten grupp av ”late maturers” som kan växa upp till
25 års ålder (15) så verkar idag i Skandinavien slut-
längd ha uppnåtts för män vid cirka 18,5 år. Det
finns även ”late maturers” bland flickor och dessa
kan tillväxa på längden upp till 19-20 års ålder men
på gruppnivå verkar slutlängd ha uppnåtts idag vid

cirka16,5 års ålder (16). Att belysa frågan om ålder
vid uppnådd slutlängd är svårt då nästan alla
studier av barn och ungdomars tillväxt slutar vid
18 år (vilket ju räcker för flickor) men helst skulle
fortsätta upp till 25 år. Dessutom är nästan alla
studier tvärsnittsundersökningar vilket gör frågan
ännu svårare att belysa. 

Migration inom och till och från 
landet

Sekulära förändringar påverkas av migration, både
inom ett land och till och från ett land. I Sverige har
flyttningen från land till stad inneburit en selektion
(de längsta flyttar) och från den stora utvandringen
från Sverige till Amerika för 100 år sedan vet man
från mönstringsuppgifter att flyttarna var längre än
befolkningen i övrigt. En flyttning innebär dessut-
om oftast att livsvillkoren förbättras. Det är välkänt
att en positiv sekulär förändring är kopplad med
flyttning från en låg socioekonomisk situation till en
högre eller att ekonomin förbättras (17, 18). Några
klassiska exempel på sekulära tillväxtförändringar
hos barn som flyttat: europeiska immigranter till
USA (19), japanska immigranter till Hawaii (20),
mexikanska immigranter till USA (21, 22) och USA-
födda barn till utvandrade japaner (23).
Uppföljningsstudier av dessa populationer visar att
med tiden tillväxten hos var generation fortsätter
att öka tills den antar samma mönster som hos
den omgivande befolkningen (24). 

Historiska sekulära förändringar

Historien visar att vår kroppslängd har över tid
både ökat och minskat. Till exempel för 8000 år
sedan var, i Latinamerika, medellängden större än
när den nådde en bottennivå på 1940-talet.
Skillnaden var cirka 7 cm (25). I Skandinavien inne-
bar övergången från jägarsamhälle till bondesam-
hälle att ett högt pris fick betalas genom ökande
antal epidemier orsakade av ökad befolkningstät-
het och sämre sanitära förhållanden och
medellängden pressades ned (26). Stora variation-
er mellan medeltida populationer förekom bero-
ende på skiftande lokala förhållanden avseende
t.ex. tillgång på mat. Samhället var inte lika
homogent som idag även om lokala skillnader
existerar idag, både mellan geografiska skilda regi-
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oner och inte minst mellan olika sociala grupper
bland befolkningen.

Sekulära förändringar de 
senaste 100 åren

Mellan 1880 och 2000 kan man beskriva sekulära
förändringar hos barn och ungdomar, i Poznan i
Polen genom åtta upprepade undersökningar. I
allmänhet, på 1900-talet, blev barnen längre och
nådde slutlängd tidigare. De största skillnaderna i
kroppslängd syntes i tillväxtspurten för pojkar runt
17 cm och för flickor runt 13 cm. Det fanns peri-
oder med både ökande och minskande intensitet
i acceleration i fysisk utveckling (1950-och 1970-
talet samt 1960- och 1980-talet respektive) likaväl

som en period på 1940-talet med avtagande till-
växt. Det senaste årtiondet (1990-talet) har
tendensen varit att tillväxten avstannat i de flesta
åldrar (27). 

Med data från NHES (National Health
Examination Surveys) och NHANES (National
Health and Nutrition Examination Surveys) har för
USA-födda (non-Hispanic) barn med födelseår
från 1942 till 2002 har utvecklingen av
kroppslängd för barn mellan 2 och 19 år beskrivits
av Komlos. Från 1940-talet ökande kroppslängd
initialt men därefter avstannande utveckling och
en liten uppgång kring 1950 kunde ej vidmakthål-
las förrän 2 decennier senare. Från tidigt 70-tal en
kontinuerlig ökning fram till idag. På basis av tid-
igare utveckling och värdena vid 2 års ålder på de
födda 2002 uppskattas både flickor och pojkar bli
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Tabell 2

Medellängd i cm vid mönstring för män i Sverige från 1841 till 19521

Mönstringsålder Mönstringsår Medellängd
21 1841-45 167,4
21 1846-50 167,4
21 1851-55 167,8
21 1856-60 168,1
21 1861-65 168,5
21 1866-70 169,6
21 1887-90 169,2
21 1891-95 169,6
21 1896-00 170,1
21 1901-05 170,8
21 1906-10 171,6

21-20 1911-15 172,0
20 1916-20 171,7
20 1921-25 172,1
20 1926-30 173,7
20 1931-35 173,2
20 1936-40 174,2
20 1941-44 174,5
20 1945 174,7
20 1946 174,9
20 1947 174,8
20 1948 174,9

20-19 1949 175,0
19 1950 175,3
19 1951 175,6
19 1952 175,8

1:Källa: Pliktverkets mönstringsregister (www.pliktverket.se)
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i genomsnitt 2,5 cm längre i alla åldrar jämfört
med de födda 1971 (28).

I selekterade grupper i Portugal, pojkar som
gått på militärskola i Lissabon, har sekulära
förändringar bland dessa under ett sekel under-
sökts. Data från 1899-1906, 1929-36, 1961-66
och 1999-2006 visar att ökningen av kroppslängd
varit 10,5 cm för 10-åringar och 19,1 cm för 14-
åringar vilket innebär en medelökning på 1,54 cm
per dekad (29).Det holländska exemplet visar att
en längd på 170 cm i den 76:e centilen år 1863 föll
till 5:e centilen 1983. En längd på 180 cm i den
98:e centilen var i den 43:e centilen 120 år sedan.
Frånsett mindre år från år fluktuationer och en lätt
minskning på 1890-talet, var det en generell
ökande tendens genom hela perioden.
Fortfarande en positiv trend in på 80-talet och 90-
talet (30,31).Från mönstringsuppgifter från Italien
ser vi en avstannande längdtillväxt. Mellan 1896
och 1900 föll medellängd med 19 mm men med
detta som undantag en kontinuerlig positiv trend
under perioden 1854-1963 (32).

Aktuella data för 18-åriga män vid mönstring
visar en stigande tendens i kroppslängd mellan
1960 till 1990 i elva länder (33). Holländarna är
längst (181 cm 1990) och portugiserna är kortast
(170 cm). Tendensen verkar vara starkare i de
kortare grupperna så har förändringen varit 24
mm/dekad i Spanien mot 9 mm i Norge. De långa
befolkningarna i norra Europa visar tecken på
avstannande tendens under denna period.
Baserat på populationsundersökningar förändr-
ingar på 10 mm är typiskt för Västeuropa på sen-
are år medan Östeuropa och Japan har ökat 30
mm/dekad (34).

Könsskillnader, exemplet 
Storbritannien (UK)

Frånsett mönstringsuppgifter saknas det mycket
uppgifter om vuxenlängd särskilt för kvinnor. Från
1946- och 1958- kohorterna i UK insamlades
uppgifter för alla ingående samt deras föräldrar.
På detta sätt fick man uppgifter om vuxenlängd
för personer födda från 1892 till 1958. För män var
tendensen ökning av slutlängd 10,9 mm/dekad
medan det för kvinnorna var 3,6 mm/dekad (35,
36). Denna könsdimorfism i längdtendensen är
slående och har inte noterats någon annanstans.
Den var större innan 1940 än efter. Bland föräldrar

födda före 1905 var fäderna 6,9% längre än
mödrarna och i 1958-kohorten var männen 9,3%
längre än kvinnorna. Författarna pekar på, i all-
mänhet, att pojkars svar på omgivningen med till-
växt är mer plastiskt än flickors så i goda tider
accelererar pojkar mer och i dåliga tider hämmas
de mer (35). Eveleth och Tanner tror samma sak
(37). Hur som helst, Kuh och medarbetare finner
bevisen för mer plasticitet hos pojkar inte
övertygande och söker efter andra förklaringar
(35).

Vad som orsakar sexuell dimorfism i
längdtendens belyser en intressant motsägelse.
Francis Galton i sin berömda artikel om ”regress-
ion to the mean” att kroppslängd antog en 8-pro-
centig könsskillnad i längd när man justerat för
könsskillnader hos familjens avkomlingar (38) och
samma skillnader ses i många populationer idag
(39). Dock Cole liksom Kuh fann att procentskill-
naden ökade med tiden. Män har antingen fortsatt
att vara 8 % längre än kvinnor de senaste 110
åren eller så har de blivit allt längre (35, 39). 

Den sekulära förändringen 
varierar med åldern

Storleken på den sekulära förändringen hos barn
varierar med åldern. Holländska barn vid 1 års
ålder var kortare 1997 än 1965, medan vid 8
respektive 21 års ålder var de betydligt längre. I
Japan publicerades data från födelsen till 17 år för
barn mellan 1940 och 1990 under en period som
det varit dramatiska förändringar i alla åldrar (40).
Förändringar mellan 1950 och 1990 visar små
effekter både för pojkar och flickor före 2 års ålder
(cirka 10 mm/dekad vid 2 år) precis som hos de
holländska barnen. Därefter ökar tendensen med
en topp vid 11 år för flickor (cirka 30 mm/dekad)
och 14 år för pojkar (cirka 35 mm/dekad) och åter-
går till värden som vuxen (10 mm/dekad flickor, 15
mm/dekad pojkar) liknande de vid 2 års ålder (39).
För pojkar kurvan är fortfarande fallande vid 17 år
och återgår förmodligen (data finns bara till 17 år)
till 2 års värden vid 20 års ålder.

Således verkar den sekulära förändringen i
barndomen kunna indelas i 3 distinkta perioder:
före 2 års ålder med en liten tendens; från 2 år till
pubertet där den ökande tendensen är klart
relaterad till tillväxtspurten i puberteten; post-
pubertet där tendensen avtar för att slutligen bli
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som de vuxnas. Således när pubertetsspurten är
över så har vuxenlängdens ökning redan uppnåtts
vid 2 års ålder.

Kroppsproportioner- summan av
delarna är konstant? 

Den sekulära förändringen i kroppslängd har
under 1900-talet varit mer uttalad i nedre
extremiteterna än i ryggraden (sittande längd) (14,
41). Dessa förändringar bör ha hänt tidigare och
försvårar att uppskatta kroppslängd genom hist-
oriska fynd av skelett.

Att kroppsproportioner är olika hos olika
grupper, med olika ursprung, i befolkningen finns
det många exempel på. Eveleth och Tanner
sammanställde studier av pojkar och flickor, euro-
peer (London), afrikaner (Ibadan), asiater (Hong
Kong) och australiensare med aborigin-ursprung.
I proportion för sittande längd hade australiens-
arna längst ben följda i ordning av afrikaner, euro-
peer och asiater. Utryckt kvantitativt: med en
sittande längd på 60 cm hade 

London-pojkar en benlängd på 43 cm,
Ibadan-pojkar 53 cm och australiensiska aborigin-
er 61 cm (37). Fastän oklart läge så anser många
att skillnader i kroppsproportioner kan ha genet-
iska förklaringar.   

I USA har jämförelser av längd och kropps-
proportioner mellan afro-amerikaner och kaukasi-
er inom den första National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES I) där man samlat
anthropometriska data från ett nationellt repre-
sentativt urval afro-amerikaner och kaukasier 18
till 74 år. Efter korrigering för inkomst, utbildning,
stad eller landsbygd och ålder fanns det ingen
signifikant skillnad i medellängd mellan svarta och
vita män eller kvinnor (42). Dock var kroppspro-
portionerna för de två grupperna olika. Krogman
fann att vid samma längd hade svarta som levde i
en stad kortare överkropp och längre extremiteter
än vita speciellt underben och överarm (43).
Hamill et al fann att detta även stämde för ett
nationellt urval svarta och vita ungdomar 12 till 17
år (44).          

Å andra sidan visar studier av japanska barn
att omgivningsfaktorer kan vara kraftfulla deter-
minanter för kroppsproportion. Kondo och Eto
fann att mellan 1950 och 1970 kvoten mellan
sittande längd och benlängd minskade för japan-

ska skolbarn innebärande att barnen blev relativt
mer lång-benta över tid (47). Tanner et al konfirm-
erade dessa fynd genom att jämföra både tillväxt-
hastigheten och kroppsproportioner hos japanska
skolbarn mätta 1957, 1967 och 1977 (41). Varje
grupp av barn växte snabbare än föregående
grupp. Mellan 1957 och 1977 förändrades
sittande längd praktiskt taget inte medan ökande
benlängd svarade för nästan hela skillnaden i
längd (4,3 cm för pojkar och 2,7 cm för flickor).
1977 hade japanska vuxna en sittande längd i för-
hållande till benlängd liknande befolkningen i
norra Europa. De två befolkningarna var 20 tid-
igare signifikant olika. De huvudsakliga influ-
enserna på tillväxten som förändrades under de
20 åren var förbättrad nutrition (speciellt större
intag av protein och energi), hälso- och sjukvård
och sanitära förhållanden (46, 47) och allt detta
speglar de stora ekonomiska och sociala förbättr-
ingar i Japan de senaste årtiondena (48).
Liknande fynd på plasticitet i kroppsproportioner
rapporteras av flera författare från Argentina,
Polen och Mexico (49, 50, 51, 52, 53).

Efter 1977 har medellängden både hos
kvinnor och män i Japan fortsatt att öka men nu
långsammare än tidigare (40) och både benlängd
och sittande längd tycks ha ökat i samma omfatt-
ning åtminstone för yngre kvinnor (54). Efter1990
finns det litet som tyder på en ytterligare ökning av
kroppslängden. Detta betyder att kroppspro-
portionerna hos japaner och nordeuropeer förblir
lika även om de två befolkningarna skiljer sig i
medellängd (25) .  

Barn med kinesisk bakgrund boende i
Kingston på Jamaica som jämfördes med barn
med annan etnisk bakgrund. Alla barn var från
övre medel till övre socioekonomiska grupp och
gick privatskolor. Det fanns ingen signifikant skill-
nad i längd eller vikt mellan europeiska, afrikanska
eller afro-europeiska grupper. Emellertid var den
kinesiska gruppen var signifikant kortare och
lättare än de andra tre grupperna vid nästan alla
åldrar indikerande en genetisk skillnad mellan den
kinesiska gruppen och de tre andra. Senare
genomförda studier av kinesiska, japanska och
andra asiatiska ungdomar och vuxna visar att de
förblir kortare och lättare, i genomsnitt, än euro-
peer och afrikaner som lever i samma städer eller
länder. Emellertid minskar skillnaderna i
medellängd de senaste 30 åren (37). Detta är en
för kort tid för genetiska förklaringar ska gälla utan
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andra faktorer förklarar skillnaderna i storleken
hos dessa populationer.

Att följa sekulära tillväxt-
förändringar – exemplet Sverige

Som inledningsvis sades är mönstringsuppgifter
fram till för några år sedan en av de främsta
källorna att följa kroppslängdens utveckling men
då bara för 18-åriga män. Om 18 år (17,5 till 19,5)
i Sverige motsvarar åldern för slutlängd skulle
mönstringsuppgifter i Tabell 3 visar utvecklingen
från 1962 till 2004 motsvarande födda 1944 till
1986. Vi ser här en ökning av medellängden på
cirka 40 år ungefär 3 cm. Skulle vi här ta hänsyn
till och exkludera de utlandsfödda, kort eller ingen
amning eller de med låg födelsevikt skulle
medellängden öka med en dryg cm. 

Att man idag i Skandinavien även på en så
kort tid som 8 år kan iakttaga en pågående posi-
tiv sekulär förändring i längd är nedanstående
data hämtade från Sverige ett exempel på. Att
den sekulära förändringen i samma tidsfönster för
BMI är starkare och tydligare är även i detta
sammanhang viktigt att påpeka (55). Dessa
material bör noteras är helt oselekterade nationellt
representativa med minimalt bortfall. Se tabell 4.

Exkluderar man för utlandsfödda, barn med
kronisk sjukdom och låg födelsevikt så stiger
medelvärdena för längd med drygt 1 cm (56,57).

Vi ser här att såväl mönstringsdata som de nation-
ella undersökningarna av skolbarn visar på en
pågående sekulär förändring av kroppslängd i
Sverige. Det sannolika är att övriga skandinaviska
länderna, möjligtvis med undantag av Danmark,
uppvisar samma utveckling.

Sammanfattande synpunkter

Att säkert beskriva sekulära förändringar kan
göras om man använder samma typ av datakälla

Tabell 3

Medelvärden för längd och body mass index (BMI) för
18-åriga män vid mönstring i Sverige 1962 - 2004 

Mönstringsår Längd (cm) BMI (kg/m²)
1962 177.4 20,9
1966 177.7 20,9
1970/71 178.3 21,0
1974 178.4 21,3
1978 179.0 21,7
1982 179.1 21,7
1986 179.1 21,9
1990 179.4 22,0
1994 179.5 22,3
1998 179.8 22,5
2002 180.3 22,9
2004 180.2 23,0

Tabell 4

Medellängd för pojkar och flickor i Sverige födda 1973 och 1981 från 7 till 18 år 

Pojkar Flickor
Ålder f-73 f-81 p-värde f-73 f-81 p-värde

7 125.0 125.4 0.05 123.6 124.6 <0.0001
8 130.2 130.8 0.03 129.2 130.0 0.0001
9 135.3 135.7 0.12 134.3 135.2 0.0002

10 141.3 141.3 0.95 140.6 141.2 0.0034
11 145.4 145.9 0.04 145.6 147.0 <0.0001
12 152.0 152.4 0.10 153.4 154.2 0.0008
13 157.6 158.7 <0.0001 158.2 159.4 <0.0001
14 166.4 166.6 0.28 162.1 163.0 <0.0001
15 171.5 172.1 0.009 163.8 164.7 <0.0001
16 175.8 176.0 0.43 164.8 165.7 <0.0001
17 177.7 177.7 0.96 165.3 166.3 0.0001
18 179.1 179.0 0.55 165.7 166.5 0.001
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med god representativitet. Det är alltså säkrare att
beskriva den holländska situationen via dess fyra
stora nationella stora undersökningar som
ungefär har samma kriterier för sina urval som
studeras. Här är det framförallt bortfallspro-
blematiken som ställer till det framförallt i de äldre
tonårsåldrarna. Men både bortfallsproblematiken
och de exklusioner man gör eller tvingas göra, gör
det svårt att jämföra med andra länder. Ett regist-
er som det svenska mönstringsregistret har den
stora fördelen att det omfattar mer än 90% av alla
18-åringar åtminstone fram till för 3-4 år sedan.
Jämförelser mellan länder blir av lätt insedda skäl
vanskliga. Att genomföra de nationella stora
studier som nyligen gjorts i Sverige medför den
stora fördelen att man med stor noggrannhet kan
jämföra i stort helt jämförbara materiel och se
förändringar över tid. Detta kan göras med stor
säkerhet då dessa två undersökningar av barn
födda 1973 respektive1981 om de innehåller
några systematiska fel har samma fel. Dessa und-
ersökningar går dessutom att validera mot de
heltäckande register som medicinskt födelsere-
gister och mönstringsregister och detta visar på
stor representativitet för dessa material.   

Hela den industrialiserade världen uppvisar
indicier och i flera fall bevis på en positiv sekulär
trend i kroppslängd. Styrkan i denna förändring
varierar delvis beroende på från vilken nivå man
befinner på i tidsperiodens början och delvis på
den ekologiska situationen för respektive pop-
ulation. Få folkhälsomått kan bättre fånga riktning
och styrkan i samhällsförändringar. Att mäta alla
barn inom skolan ger kanske den bästa möjlighet-
en att följa folkhälsoutvecklingen i ett land.  
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