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Förord 

Mellan 1980 och 2005 ökade den svenska befolkningens genom-
snittliga kroppslängd med en procent. Samtidigt ökade den genom-
snittliga kroppsvikten i yngre medelåldern med tio procent. Under 
de senaste 20 åren har andelen överviktiga och feta i befolkningen 
fördubblats, och det finns nu exempelvis dubbelt så många 10-
åringar med hög vikt som vid 1980-talets mitt.  

Denna utveckling är inte utan konsekvenser. Tydligast drabbas 
naturligtvis de överviktiga eller feta, i värsta fall genom förtida död. 
Den ökande vikten är i dag ett påtagligt folkhälsoproblem. Konse-
kvenserna är också kännbara för samhället i stort, bl.a. genom 
kostnader för produktionsbortfall och vård. Det är därför naturligt 
att Expertgruppen för studier i offentlig ekonomi (ESO) – med sitt 
uppdrag att självständigt bidra till att bredda och fördjupa underla-
get för samhällsekonomiska avgöranden – intresserar sig för områ-
det. 

I denna rapport till ESO diskuterar Dan Andersson och Anna 
Fransson viktökningens orsaker och konsekvenser.  

Den grundläggande förklaringen till att genomsnittsvikten ökat 
är mycket enkel; vi tar in mer kalorier än vad vi förbränner. Detta 
förklaras i sin tur av flera samverkande faktorer som t.ex. ökad till-
gång till billiga kaloririka livsmedel och minskad fysisk aktivitet.  
En i sammanhanget nödvändig men också svår fråga, är att avgöra 
om det finns tillräckligt goda skäl för det offentliga att försöka 
styra denna utveckling. Och, om det finns motiv för ingripanden i 
människors levnadsvanor, vilka åtgärder är då mest ändamålsenliga?  

Författarna framhåller ett antal skäl för offentliga åtgärder. Ett 
viktigt motiv är att övervikt och fetma medför kostnader även för 
andra än de som orsakar dem. En ökande andel överviktiga och feta 
leder också till förändrade normer i samhället som på sikt ökar an-
delen ytterligare, dvs. problemet skapar i sig fortsatta problem. 
Författarna pekar även på att den genomsnittlige medborgaren har 
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bristande självkontroll och överskattar sin kontrollförmåga, samti-
digt som kostnaderna för den enskilde att informera sig om olika 
produkters näringsvärden och effekterna på den egna hälsan kan 
vara för stora.  

Författarna menar sammantaget att det finns tydliga skäl för det 
allmänna att försöka påverka befolkningens viktutveckling. Även 
om det inte är så enkelt att avgöra vilka åtgärder som kan vara mest 
ändamålsenliga, så framhåller de att vissa insatser kan vara mer 
lämpliga än andra. Författarna pekar bl.a. på att förebyggande åt-
gärder – t.ex. allmänna folkhälsoundersökningar av den vuxna be-
folkningen – är att föredra framför reaktiva, eftersom det är svårt 
för redan överviktiga att återfå normalvikt. Det finns också under-
sökningar som visar att åtgärder bland barn i skolåldern är särskilt 
framgångsrika. Samhälleliga investeringar som uppmuntrar till ökad 
fysisk aktivitet – t.ex. i cykelbanor – har ofta hög kostnadseffekti-
vitet. Författarna finner även visst stöd för s.k. fettskatter, som 
förutom en direkt styrande effekt på konsumtionen också får en 
normativ signalfunktion, även om effekterna inte alltid blir de av-
sedda.  

Arbetet med denna rapport har följts av en referensgrupp bestå-
ende av personer med god insikt i dessa frågor. Gruppen har letts 
av Eva Mörk, tidigare ledamot i ESO:s styrelse. Som alltid i ESO-
sammanhang, ansvarar dock författarna själva för innehåll, slutsat-
ser och förslag i rapporten. Det är min förhoppning att den ska ut-
göra ett underlag i den fortsatta diskussionen om en mycket ange-
lägen fråga för folkhälsan och samhället. 
 
Stockholm i april 2011 
 
Lars Heikensten 
Ordförande för ESO 
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Sammanfattning 

Mellan åren 1980 och 2005 ökade kroppsvikten hos befolkningen i 
åldrarna 35 till 44 år i genomsnitt med tio procent. Ungefär en 
dubbelt så stor andel av befolkningen är överviktig eller fet jämfört 
med för 20 år sedan. Ökningen av övervikten och fetman verkar 
under senare år ha planat ut. Men omkring dubbelt så många 10-
åringar har hög vikt i dag jämfört med i mitten av 1980-talet. Det 
innebär att vuxna startar sin viktkarriär på en högre viktnivå. I 
vuxenlivet lägger befolkningen som genomsnitt på sig ett par kg 
per decennium. Även om ökningen planar ut bland de unga, 
kommer ca 35 årskullar med högre ingångsvikt i vuxenlivet att höja 
genomsnittet under decennier framöver. Denna rapport handlar 
om orsakerna till och konsekvenserna av viktökningen, för individ 
och för samhälle.  

Orsaker 

Viktökningen har flera orsaker. Huvudförklaringen är ökad till-
försel av kalorier. Den ökade tillförseln hänger samman med lägre 
priser på kalorier som tillsammans med ökade disponibla inkomster 
innebär att livsmedlens andel av hushållens utgifter faller. Ändrade 
relativpriser, exempelvis att animaliska produkter blir relativt 
billigare än vegetabiliska och att relativpriset för sötningsmedel 
faller, leder till högre energiinnehåll per enhet konsumerad mat 
eller dryck. 

Ändrad reglering av marknader (som t.ex. leder till ökade 
öppettider), ökar tillgången på kalorier. Ökad fysisk tillgänglighet 
till mat kombinerat med en ökad knapphet på tid leder till att en 
större andel av maten intas utanför hemmet och i form av 
industriellt processade livsmedel. Konsekvensen är ofta ett högt 
energiinnehåll och en högre kostnad för konsumenterna att 
informera sig om näringsvärdet. Alkohol motsvarar knappt 15 
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procent av den ökning i intaget av kalorier som skett mellan år 
1980 och 2005.  

Viktökningen har tydliga exogena förklaringar, som den 
tekniska utvecklingen. Mellan åren 1970 och 2008 ökade antalet 
personbilskilometer per person och år med 53 procent samtidigt 
som antalet gång- och cykelmil inte ändrades nämnvärt. Det 
betyder att individers ökade geografiska rörlighet till stor del består 
av stillasittande aktivitet. Gles bebyggelse och bilberoende innebär 
låg förbrukning av kalorier. Den moderna livsstilen innebär att 
många sitter still vid ”skärmar”. Tiden framför TV är som genom-
snitt drygt två och en halv timma per dag och har ökat påtagligt. 
Om dagens mönster fortsätter kommer människor på sikt att ägna 
mer tid av sitt liv åt TV-tittande än åt arbete.  

Vikt är också förknippat med endogena normer i hushåll och 
sociala grupper. Individen påverkas av normer och förebilder i 
omgivningen. Normer gällande vikt förändras och kan bidra till att 
etablera ohälsosamma förebilder. I grupper med en stark social och 
ekonomisk position har övervikt och fetma en högre kostnad i 
termer av socialt stigma. Utbildningsnivån är också kopplad till 
övervikt och fetma, på så vis att kortare utbildning kan innebära 
sämre förutsättningar att tillägna sig kunskap om faktorer som är 
viktiga för hälsan. Stress och underordning i arbetslivet bidrar 
sannolikt också till högre vikt. Brist på viljestyrka är en annan 
viktig delförklaring till fetma. Individers grad av kortsiktighet 
(tidsinkonsistens) är en särdeles betydande förklaring. Ett ökat 
utbud av lättillgänglig, billig mat ställer större krav på självkontroll 
hos befolkningen. 

Konsekvenser 

Övervikt och fetma får konsekvenser, både för de som har det och 
för andra i samhället. De allvarligaste konsekvenserna uppstår 
naturligtvis för de som är överviktiga eller feta. En person med ett 
Body Mass Index (BMI) på mellan 25 och 29,9 har övervikt. En 
person med ett BMI på 30 eller mer har fetma, vilket förkortar 
livet. Den som i medelåldern undviker att gå upp från 28 till 32 på 
BMI-skalan vinner två år i livslängd. Det finns ett samband mellan 
övervikt/fetma och diabetes, cancersjukdomar, hjärt- och kärlsjuk-
domar, sjukdom i gallan, artros samt kronisk ryggsmärta.  
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Individens kostnad för fetma (här räknat som tre förlorade 
levnadsår) kan värderas till 2,1 miljoner kr. Om fetma leder till tre 
förlorade levnadsår kan de sammanlagda individuella kostnaderna i 
Sverige värderas till omkring 35 miljarder kr per år. Denna upp-
skattning inkluderar inte dem med övervikt och den är dessutom 
osäker beroende på bristande information om förlusten i livslängd 
för svenskar med viktproblem. Därutöver förlorar individer med 
fetma i produktivitet och sociala relationer. 

Kostnaden för produktionsbortfall (genom sjukfrånvaro) och 
vårdkostnad som en följd av övervikt och fetma var ca 15 miljarder 
kr år 2003. Kostnaderna kan öka med mellan 40 och drygt 80 
procent fram till år 2020. Individens ålder har betydelse för hur stor 
påverkan på de offentliga utgifterna blir. Det är okänt hur gamla 
individerna med fetma är. Det innebär att konsekvenserna för de 
offentliga finanserna av övervikt och fetma är oklara. 

Med ett autonomt pensionssystem leder produktionsbortfall vid 
förtida död till lägre pensioner för andra pensionärer om 
konsekvensen av produktionsbortfallet är minskad tillväxt. 
Samtidigt innebär förtida död att pensionsrättigheter inte utnyttjas 
vilket skapar arvsvinster för andra pensionärer.  

Fem motiv för statlig intervention 

Den svåra avvägningen är hur mycket staten ska bry sig om 
produktion och konsumtion av kalorier och försöka påverka 
individers levnadsvanor. Vilka är argumenten för en statlig 
intervention? 

Det första argumentet är att övervikt och fetma orsakar klassiska 
externaliteter, i form av kostnader som inte bärs av dem som 
orsakar dem, utan av andra eller av samhället i stort. Enbart den 
offentliga sektorns kostnad för vård och socialförsäkringar, som en 
följd av övervikt och fetma, har beräknats till 15 miljarder kr eller 
0,6 procent av BNP (2003).  

Ett andra motiv är s.k. peer group-effekter (jämförelsegrupps-
effekter). Normer som skapas inom sociala grupper som kön, 
klasser, etniska grupper samt inom familjer har positiva eller 
negativa externa effekter på andras hälsa. Att påverka individernas 
kost och aktivitetsvanor ger effekt på omgivningen, som barn och 
släktingar. Individer fattar sina beslut om konsumtion av t.ex. 

11 
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kalorier utifrån hur andra konsumerar och därmed påverkas vikten 
också av andras beteende. Andras vikt påverkar den egna vikten. 

Ett tredje motiv för offentliga ingrepp är paternalistisk altruism. 
Det kan hos medborgarna finnas en betalningsvilja för att hjälpa 
dem som skadar sig själva. Sannolikheten för att denna vilja att 
hjälpa andra ska finnas är dock betydligt större om de som betalar 
vet på vilket sätt resurserna används. Detta problem är särskilt 
relevant i situationer där givarna kan misstänka att mottagarna har 
bristande självkontroll. Det offentliga har större möjlighet än andra 
att använda sig av paternalistiska åtgärder och förekomsten av 
paternalistisk altruism blir därför ett motiv för offentliga ingrepp. 

Ett fjärde motiv för intervention är möjligen de höga 
kostnaderna för att informera sig om vad livsmedlen innehåller. 
Utnyttjar producenterna sitt informationsövertag för att öka 
konsumtionen av livsmedel som är billiga att framställa men kanske 
mindre nyttiga? Har samtidigt individen information om förut-
sättningarna för den egna hälsan och vad den teknologiska 
utvecklingen, ändrade prisrelationer och ett minskat behov av 
kalorier över livet innebär? 

Det femte exemplet är självkontrollproblem hos befolkningen, 
s.k. tidsinkonsistens. Bristande självkontroll medför att individerna 
inte är rationella som beslutsfattare. Detta kombinerat med 
preferenser för konsumtion av en skadlig vara, eller en skadlig 
volym av en vara, ger ett tidsinkonsistensproblem. Individer har 
som genomsnitt självkontrollproblem och de överskattar sin 
förmåga till självkontroll.  

Slutsatser 

Det finns flera goda skäl för staten att göra något åt viktfällan. 
Tyvärr finns det i dag inte tillräckligt bra beslutsunderlag för att 
med betryggande säkerhet kunna avgöra vilka åtgärder som är mest 
lämpliga. Att det är svårt för överviktiga och feta att återfå 
normalvikt talar för att förebyggande (proaktiva) åtgärder är att 
föredra framför reaktiva.  

Åtgärder som vänder sig till skolbarn har visat sig kunna påverka 
och till och med vända en negativ utveckling när det gäller andelen 
överviktiga och feta barn.  

En annan möjlig åtgärd är riktade eller generella skatter. Dessa 
har såväl för- som nackdelar. ”Fettskatter” har effekt på konsum-

12 
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tionen men ger ibland också icke avsedda effekter. Skatter har dock 
utöver den direkta ekonomiska signalen till konsumenterna även en 
normativ signalfunktion. Dessutom genererar de intäkter som kan 
användas till andra typer av åtgärder.  

Den forskning som finns visar att investeringar i exempelvis 
cykelbanor har en god kostnadseffektivitet. En fördel med den här 
typen av åtgärd är också att den inte medför några ingrepp i den 
personliga friheten, utan endast möjliggör och stimulerar ett mer 
aktivt vardagsliv.  

Den fjärde typen av åtgärd som diskuteras i rapporten handlar 
om allmänna folkhälsoundersökningar av den vuxna befolkningen, 
sådana har t.ex. genomförts i Västerbotten och visat på goda 
resultat. Att problemet med övervikt och fetma omfattar en så stor 
del av befolkningen gör att det inte räcker att fokusera på 
avgränsade grupper med högriskindivider. För att kunna påverka 
genomsnittet behöver stora delar av befolkningen påverkas.
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Summary 

Between 1980 and 2005, the body weight of the proportion of the 
population between the ages of 35 and 44 increased on average by 
10 per cent. The proportion of the population that is overweight or 
obese is approximately double that of twenty years ago. The 
increase in overweight and obesity appears to have levelled out in 
recent years. But today, around twice as many ten-year-olds have a 
high body weight compared with the mid-1980s. This means that 
adults begin their ‘weight career’ at a higher weight level. In 
adulthood, the population puts on an average of two kilos per 
decade. Although the increase is levelling out among young people, 
about 35 age groups with a higher starting weight at adulthood will 
raise the average for decades to come. This report outlines the 
causes and consequences of weight gain, for individuals and for 
society.  

Causes 

There are several causes of weight gain, the main one being an 
increased intake of calories. This increased intake is related to the 
lower price of calories, which along with increased disposable 
incomes means that the food share of household expenditure is 
falling. Changing relative prices, such as animal products becoming 
relatively cheaper than vegetable products and the relative price of 
sweeteners falling, leads to higher energy content per unit of food 
or beverage consumed. 

Changing market regulations (leading, for example, to longer 
opening hours) increase access to calories. Increased physical 
access to food combined with a greater lack of time leads to a 
greater share of food being consumed outside the home and in the 
form of industrially processed food. This often results in a high 
energy content and higher costs for consumers of obtaining 
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information about nutritional value. Alcohol corresponds to just 
under 15 per cent of the increased caloric consumption that 
occurred between 1980 and 2005.  

Weight gain has clear exogenous causes, such as technological 
developments. Between 1970 and 2008 the number of personal 
vehicle kilometres per person and year increased by 53 per cent, 
while the change in the number kilometres walked or cycled was 
negligible. This means that individuals’ increased geographical 
mobility largely consists of sedentary activity. Sparse areas and car 
dependence lead to low caloric expenditure. The modern-day 
lifestyle means that many people sit still in front of screens. Time 
spent in front of the television amounts to an average of two and a 
half hours per day and has increased markedly. In the long run, if 
today’s patterns continue, people will spend more of their lives 
watching television than working.  

Weight is also associated with endogenous norms in households 
and social groups. Individuals are affected by norms and role 
models in their surroundings. Weight norms change, and can 
contribute to establishing unhealthy role models. In groups with a 
strong social and economic position the cost of overweight and 
obesity is higher in terms of social stigma. Educational level is also 
associated with overweight and obesity in that shorter education 
means poorer chances of acquiring knowledge about factors that 
are important for health. Stress and workplace subordination 
probably also contribute to higher weight. Lack of willpower is 
another important cause of obesity. The individual’s degree of 
short-termism (time inconsistency) is a particularly significant 
factor. An increased supply of readily available, cheap food requires 
that people have greater self-control.  

Consequences 

Overweight and obesity affect both those who are overweight or 
obese and others in society. Naturally, the most serious 
consequences are for those who are overweight or obese. A person 
with a body mass index (BMI) of between 25 and 29.9 is 
overweight. A person with a BMI of 30 or more is obese, which 
shortens life. A middle-aged person whose BMI does not increase 
from 28 to 32 extends their life expectancy by two years. There is a 
link between overweight/obesity and diabetes, cancer diseases, 
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cardio-vascular diseases, gallbladder disease, arthrosis and chronic 
back pain.  

The cost of obesity for the individual, calculated as three years 
of life lost, can be estimated at SEK 2.1 million. If obesity leads to 
three years of life lost, the total individual cost in Sweden can be 
estimated at around SEK 35 billion per year. This estimate does not 
include those who are overweight and it is also uncertain due to a 
lack of information on years of life lost for Swedes with weight 
problems. In addition, obese individuals lose out in terms of 
productivity and social relations. 

In 2003, loss of production (due to sickness absence) and health 
care costs due to overweight and obesity amounted to SEK 15 
billion. By 2020, these costs may rise by between 40 and more than 
80 per cent. The individual’s age affects how great the impact is on 
public expenditure. The ages of obese individuals are unknown. 
This means that the effects on public finances of overweight and 
obesity are unclear. 

With an autonomous pension system, loss of production due to 
premature death leads to lower pensions for other pensioners if 
loss of production results in reduced growth. At the same time, 
premature death means that pension rights are not used, which 
creates survivor bonuses for other pensioners.  

Five reasons for state intervention 

The delicate balance is how much the state should care about 
production and consumption of calories and attempt to influence 
people’s lifestyles. What are the arguments for state intervention? 

The first argument is that overweight and obesity cause classic 
externalities in the form of costs that are not borne by those who 
cause them, but by others or by society at large. Public sector costs 
for health care and social insurance as a result of overweight and 
obesity alone have been estimated at SEK 15 billion or 0.6 per cent 
of GDP (2003).  

Another argument is the ‘peer group effect’. Norms that are 
created within social groups such as sex, class, ethnic groups and 
within the family have positive or negative external effects on the 
health of others. Influencing the diet and activity habits of 
individuals has an effect on those around them, such as children 
and relatives. Individuals make decisions concerning, for example, 
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caloric consumption based on how other people consume, and 
therefore weight is also affected by the behaviour of others. Other 
people’s weight affects one’s own weight. 

A third argument for state intervention is paternalistic altruism. 
People may be willing to pay to help those who harm themselves. 
However, this willingness to help others is much more likely to 
exist if those who pay know how the resources are used. This 
problem is particularly relevant in situations where the donors may 
suspect that the recipients lack self-control. The public sector has a 
greater opportunity than others to use paternalistic measures and 
the presence of paternalistic altruism thus becomes a reason for 
public intervention. 

A fourth reason for intervention may be the high costs of 
obtaining information on food content. Do producers exploit their 
information advantage to increase the consumption of food that is 
cheap to produce but perhaps less healthy? At the same time, does 
the individual have information about the conditions for their own 
health and the implications of technological developments, 
changing price relations and lower caloric needs as they age? 

The fifth example is the problem of people’s self-control, also 
known as time inconsistency. A lack of self-control causes 
individuals as decision-makers to behave irrationally. Combined 
with preferences for consuming a harmful product, or a harmful 
amount of a product, this produces a time inconsistency problem. 
The average individual has self-control problems and overestimates 
their ability to exercise self-control.  

Conclusions 

There are several reasons for the state to do something about the 
weight trap. Unfortunately, there is a lack of adequate information 
at present to be able to determine with any certainty which 
measures are the most appropriate. The fact that it is difficult for 
people who are overweight or obese to return to normal weight 
indicates that preventive measures are preferable to reactive 
measures.  

Measures directed at school children have been found to 
influence and even reverse negative trends as regards the 
proportion of overweight or obese children.  
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Another possible measure is targeted or universal taxes. These have 
both advantages and disadvantages. ‘Fat taxes’ influence 
consumption but at times also have undesired effects. However, in 
addition to the direct economic signal to consumers, taxes are also 
a normative signal. What is more, they generate revenues that can 
be used for other types of measures.  

Research shows that investments in, for example, cycle lanes are 
cost-effective. Another advantage of this type of measure is that it 
does not interfere with personal freedom but simply enables or 
stimulates a more active everyday life.  

The fourth type of measure discussed in the report deals with 
general public health examinations of the adult population; these 
have been conducted in Västerbotten and have proved effective. 
Because the problem of overweight and obesity affects such a large 
proportion of the population, it does not suffice to focus on 
defined groups of high-risk individuals. To be able to influence the 
average groups, large parts of the population need to be influenced.
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pen av hälsoproblem.  
                                                                                                                                                              

1 Inledning 

Befolkningens längd och vikt hänger samman med den ekonomiska 
utvecklingen i ett land och speglar befolkningens livskvalitet. Det 
finns ett samband mellan ökad BNP och befolkningens kropps-
längd. Hans Waaler redovisade år 1984 en studie av 1,8 miljoner 
norrmäns längd, vikt och risk för död. Ökad kroppslängd minskade 
risken för förtida död medan ökad vikt gav motsatt effekt. Redan 
vid ett Body Mass Index (BMI) på 25 för män och något högre för 
kvinnor ökade risken för förtida död.1  

Under perioden 1841 till 1845 var de värnpliktigas medellängd i 
Sverige 167,4 centimeter. År 1967 var deras medellängd 177,7 
centimeter. Under ca 125 år ökade medellängden med 6,1 procent 
som ett resultat av bl.a. ett bättre näringsinnehåll i maten.2 Men på 
bara en femtedel av den tiden (1980-2005), ökade vikten i den 
yngre medelåldern (35–44 år) med tio procent för både män och 
kvinnor. Längden för befolkningen steg bara med en procent under 
samma period.3 Ökningen av vikten kombinerat med den 
begränsade ökningen av längden visar på en både stor och hastig 
viktförändring. 

Så vad berättar det om ett samhälle när befolkningen växer mer 
på bredden än på längden? Esaias Tegnér klassiska beskrivning av 
orsakerna till folkökningen i Sverige på 1880-talet var ”freden, 
vaccinet och potäterna”.4 Om freden står för den sociala 
ordningen, potäterna för näringstillförseln och vaccinet för 
sjukvården, handlar denna rapport också om spänningen mellan 
dessa tre faktorer. Den sociala ordningen i olika samhällen med 
dess konsekvenser för befolkningens längd och vikt, den ökade 
tillförseln av kalorier, samt om sjukvårdens hantering av den nya 
ty

 
1 Waaler (1984). 
2 SCB (1969) samt SCB (ULF). 
3 SCB (ULF). 
4 Schön (2007). 
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ör samhället, och att reda ut motiven för offentlig 
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r högre, 
ilket innebär att det per tidsenhet kan intas fler kalorier.  

 

 
                                                                                                                                                              

 
Syftet med denna rapport är att utifrån befintlig litteratur diskutera 
orsakerna till den ökade vikten, att diskutera konsekvenserna för 
individerna och f

ervention.  
Orsaken till ökad vikt är i grunden enkel; ökat kaloriintag eller 

minskad kaloriförbränning, eller båda i kombination, dvs. en 
positiv energibalans. Lika enkelt är det att individerna har ett eget 
ansvar för sin hälsa. Människor måste vilja vara friska och kunna ta 
ansvar för sina liv. Samtidigt verkar de inte, i vart fall inte 

omsnitt, fullt ut kunna motverka den viktökning som
Vi ser tre viktiga faktorer bakom den ökade vikten.  
För det första faller livsmedelsutgifternas andel av hushållens 

budget (den s. k. livsmedelsprocenten) som en konsekvens av en 
välfärdsökning. Under det senaste halvseklet har andelen minskat 
från omkring 50 till ca 15 procent. Arbetarklassen fick under 1920-
talet använda drygt hälften av inkomsterna till mat, torpar-
familjerna och arbetarfamiljerna med fler barn uppemot två tredje-
delar. Exempelvis låg konsumtionen av kött (inklusive ben) år 2006 
på 85 kg per person, lika mycket som en normal arbetarfamilj med 
flera barn konsumerade på 1920-talet.5 Fallande relativpriser för 
livsmedel innebär att hushållen får ökade resurser att köpa an

or för men också ökade möjligheter att köpa mer livsmedel.  
För det andra leder den tekniska utvecklingen till att det sker en 

animalisering av kosten och att andelen vegetabiliska produkter 
minskar.6 På ett knappt tre fjärdedels sekel, från 1870-talet fram till 
1950-talet, då det moderna Sverige växte fram, skedde det en 
radikal omläggning av jordbruksproduktionen. Mätt i kalorier per 
invånare, ökade den vegetabiliska produktionen med 21 procent 
samtidigt som den animaliska ökade med hela 63 procent. Figur 1.1 
nedan visar att sedan 1969 har vegetabilier blivit allt dyrare i 
förhållande till animalier. Energiinnehållet i animalier ä
v

 
 
 
 

 
5 Myrdal & Myrdal (1997) [1934], Fogel (1993) och Jordbruksverket (2009). 
6 SCB (1969). 
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Figur 1.1 Ackumulerad avvikelse för respektive vara jämfört med 

producentprisindex för livsmedel totalt, 1968=0 

Källa: SJV
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En tredje faktor är att den tekniska utvecklingen med ökad bilism, 
mediekonsumtion och mekanisering av produktionen, leder till att 
befolkningen förbrukar färre kalorier i vardags- och arbetsliv.  

Sambandet mellan befolkningens vikt och dess tillhörighet till 
samhällsklasser är inte entydigt och vi behandlar därför bara denna 
fråga mycket översiktligt. 

Ett tvärsnitt av befolkningen, enligt SCB:s levnadsnivåunder-
sökningar år 2007, visar att av manliga arbetare var 57,3 procent 
överviktiga eller feta jämfört med 53,9 av de manliga tjänste-
männen. Det får sägas vara måttliga skillnader. För kvinnliga 
arbetare var motsvarande tal 44,8 och för de kvinnliga tjänste-
männen 35,3 procent. Av männen i åldersgruppen 55-64 år var hela 
63,2 procent överviktiga eller feta. Viktproblem är således starkt 
förknippat med ålder och kön.7  

Det är inte heller entydigt vilka variabler för t.ex. klass som ska 
användas: social status, utbildning eller inkomst. Exempelvis har 
utbildning, social status och inkomster olika styrka i förklaring av 
dödsrisken för svenska män och kvinnor under perioden 1991-
2003.8 Normer och kortsiktighet samt priser och teknologi är mer 

                                                                                                                                                               
7 SCB (ULF). 
8 Torssander & Erikson (2009). 
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entydigt avgörande för befolkningens viktutveckling, varför vi i 
denna framställning har valt att fokusera på dessa faktorer.  

Rapporten har följande struktur. I avsnitt två behandlas 
utvecklingen av vikten. Hur mycket har vikten ökat och är det så 
att ökningen har stannat av? Vi försöker också resonera kring den 
framtida utvecklingen. Vad betyder viktökningen under de senaste 
tre decennierna för övervikt och fetma i framtiden? I avsnittet visas 
också på spridningen i övervikt, mellan länder och mellan grupper.  

Avsnitt tre ägnas åt att studera ett antal möjliga bakomliggande 
orsaker till att andelen med övervikt och fetma har ökat. Här 
diskuteras betydelsen av normer, sjunkande priser, ökad tillförsel 
och minskad förbrukning av kalorier. 

Avsnitt fyra behandlar konsekvenserna av övervikt. Vad betyder 
det för individen att vara överviktig eller fet och vad betyder det för 
samhället? Hur stor roll spelar normer för vårt beteende kring vikt 
och hälsa och går dessa normer att påverka? Vad vet vi om 
individers rationalitet kontra kortsiktighet och bristande själv-
kontroll? 

I det femte avsnittet behandlas frågan om det behövs en statlig 
intervention.  

I avsnitt sex diskuteras möjligheterna att utforma en politik för 
lägre vikt i befolkningen. Fyra olika typer av åtgärder diskuteras.



2 Befolkningens viktutveckling 

Det här avsnittet beskriver den svenska befolkningens viktut-
veckling under de senaste fyra decennierna.  

2.1 Att mäta övervikt och fetma  

Det finns olika definitioner av övervikt. Den vanliga är Body Mass 
Index (BMI) där vikten sätts i relation till längden. Genomsnittligt 
BMI är ett vedertaget mått på övervikt/fetma i befolkningen, även 
om en individ med mycket muskler kan ha högt BMI utan att vara 
överviktig eller fet.9 Genomsnittligt BMI för befolkningen som 
helhet har ökat över tiden. Ökningen skiljer sig åt mellan grupper 
och mellan länder och sett över en hel befolkning är det inte 
muskelmassan som varierar utan just mängden fett på kroppen.10  
 

Att mäta fetma 
 

BMI 
Body Mass Index (BMI) eller kroppsmasseindex är det 
vanligaste måttet för att bedöma om en person är överviktig. 
BMI anger relationen mellan vikt och längd enligt beräkningen 
kroppsvikt (i kg) dividerat med kroppslängden (i meter) i 
kvadrat. BMI används för att definiera gränsen mellan 
normalvikt, övervikt och fetma, enligt följande: 

 

 
 

                                                                                                                                                               
9 Kallings (2008). 
10 En del studier tar hänsyn till det faktum att anställda i vissa yrken behöver mer muskler 
därför att de utför tyngre arbete än andra. En mycket vältränad individ kan ha hög 
kroppsvikt utan att vara överviktig. 
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• Undervikt: BMI<18,5 
• Normalvikt: 18,5≤ BMI<25 
• Övervikt: 25≤ BMI<30 
• Fetma: BMI≥30 

 
Exempelvis har en person som väger 70 kg och är 170 cm lång 
ett BMI på 24,2 kg/m2, och är alltså normalviktig. 

 
Bukfetma 
Bukfetma är en form av fetma som mer handlar om en fettan-
samling runt organen i bukhålan och runt tarmarna än under-
hudsfett. Bukfetma ger en ökad risk ökad för fetmarelaterade 
komplikationer. Att mäta midjemåttet är ett enkelt och snabbt 
sätt att på ett indirekt sätt skatta bukfettet. Magen mätes mitt 
emellan nedersta revbenet och höftkammen; måttbandet hålles 
löst och dras ej åt.  

 
 Män Kvinnor 

Lätt bukfetma midjemått över 94 cm midjemått över 80 cm ökad risk 

Bukfetma midjemått över 102 cm midjemått över 88 cm mycket ökad risk 
 
Midja-stusskvot 
Midja-stusskvoten är bättre på att förutse hjärt-kärlsjukdom än 
BMI.  
Normalvärde: Män under 0,90 och kvinnor under 0,85. 
Stussomfånget mäts som den största omkretsen runt skinkorna. 

Personen behöver inte vara överviktig mätt med BMI, men 
kan ha hög midja-stusskvot som i sig ökar risken för fet-
marelaterade komplikationer.  

 
Källa: Socialstyrelsen (2009a), Folkhälsorapport 2009. 

 
 
Med överviktiga avses de som har ett BMI på eller över 25 och med 
fetma ett BMI som är 30 eller mer. Svår fetma har de som har ett 
BMI över 35.11 BMI är ett internationellt vedertaget begrepp och 
det används vid internationella jämförelser. 
                                                                                                                                                               
11 WHO delar in fetma i tre klasser:  
BMI 30 – 34,9 Class I Obesity  
BMI 35 – 39,9 Class II Obesity  
BMI > 40 Class III Obesity (även kallad Morbid Obesity) 
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Var på kroppen fettet sitter har betydelse för effekten på hälsan. 
Det är framför allt bukfetman som ökar risken för hjärt- och 
kärlsjukdom, diabetes och flera cancersjukdomar. Förklaringen är 
att fettvävnaden inne i buken har en viktig roll i ämnesom-
sättningen. I bukens fettväv bildas flera signalsubstanser som sam-
verkar med olika organ för att reglera aptit, insulinnivåer, blodfett 
och blodsocker. Underhudsfettets viktigaste funktion är att isolera 
från nedkylning. Eftersom mycket bukfett hänger samman med 
ökad risk för sjukdom är det viktigt att (förutom BMI) även mäta 
bukomfånget som en indikator på övervikt.12 För sjukdomar i 
rörelseorganen, orsakade av ökad viktbelastning, har fördelningen 
på kroppen mindre betydelse.  

2.2 Data om befolkningens vikt 

Kunskapen om den svenska befolkningens vikt är begränsad. Det 
finns få register om den friska befolkningen och det görs inte några 
allmänna hälsoundersökningar som omfattar hela befolkningen. 
SCB gör undersökningar av levnadsförhållanden (ULF) och i dessa 
rapporteras uppgifter om befolkningens vikt och längd. Sedan 2007 
sker datainsamlingen genom telefonintervjuer vilket orsakar 
kvalitetsproblem och svårigheter att följa utvecklingen över tid.  

Uppgifter från mönstringen av värnpliktiga män är registrerade 
hos Pliktverket i en tidsserie med jämförbarhet som sträcker sig 
fram till år 2000. I Västerbotten sker vidare vägning av 40, 50 och 
60-åringar vid allmänna hälsoundersökningar. Vägning sker också 
av nyfödda samt av gravida kvinnor i hela landet och detta 
redovisas i Socialstyrelsens medicinska födelseregister. Information 
om mödrarnas vikt och längd har noterats vid inskrivningen till 
mödrahälsovården sedan 1993. En fördel med denna statistik, 
liksom den över de värnpliktiga, är att det är av offentliga tjänste-
män uppmätta data, till skillnad från data som framkommer genom 
att individer själva redovisar sin vikt vid enkäter. Uppgifterna har 
därmed en högre grad av tillförlitlighet.  

Det finns inget nationellt register över barns och ungdomars 
vikt och längd men viss information om dessa gruppers vikt-
utveckling ges från olika regionala studier. Data om tioåriga skol-

 
Utöver WHO:s skala används ofta ytterligare nivåer: BMI >50 Class IV Super Obesity och 
BMI >60 Class V Super Super Obesity. 
12 Socialstyrelsen (2009a). 
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barns vikt har samlats in och redovisats i några olika forsknings-
rapporter. Sedan några år tillbaka för Folkhälsoinstitutet denna 
statistik som omfattar skolbarn i fem kommuner. 

2.2.1 Något längre – mycket tyngre 

Mellan åren 1980 och 2005 ökade den svenska befolkningens 
kroppslängd enligt SCB (ULF) med ungefär en procent. Samtidigt 
ökade kroppsvikten för män med i genomsnitt åtta procent och för 
kvinnor med i genomsnitt sex procent. I den yngre medelåldern 
(35–44 år) ökade kroppsvikten med tio procent för både män och 
kvinnor. I åldersgruppen därunder (25-34 år) ökade vikten med tio 
procent för kvinnorna och åtta procent för männen (Se tabell 2.1) 

Vikten ökar också med åldern. En man som är i tjugoårsåldern 
väger i genomsnitt 74 kg och i sextioårsåldern omkring 10 kg mer. 
En kvinna väger i tjugoårsåldern 60 kg och vid 60 års ålder knappt 9 
kg mer. I stora drag ökar vikten under ett kvartssekel, eller över ett 
yrkesliv, med en tiondel.  
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Tabell 2.1 Vikt och längd i befolkningen 1980-2005 efter kön och ålder, 

självrapporterat 

 Kroppsvikt 
(medelvärde kg) 

Ökning 1980-2005 Kroppslängd 
(medelvärde cm) 

Ökning 1980-2005 

 1980-81 2004-05 Procent Kg 1980-81 2004-05 Procent Kg 

Män         
16-24 år 71,5 74,6 4% 3,1 179,3 180,0 0% 0,7 
25-34 år 75,4 81,7 8% 6,3 179,2 181,3 1% 2,1 
35-44 år 77,2 85,1 10% 7,9 177,7 180,3 1% 2,6 
45-54 år 78,6 85,8 9% 7,2 176,9 179,9 2% 3,0 
55-64 år 78,6 84,7 8% 6,1 175,8 178,6 2% 2,8 
65-74 år 76,5 82,0 7% 5,5 174,3 177,1 2% 2,8 
75-84 år 73,7 78,4 6% 4,7 172,9 176,5 2% 3,6 
16-84 år 76,1 82,4 8% 6,3 177,2 179,5 1% 2,3 
Kvinnor         
16-24 år 58,1 60,7 4% 2,6 166,0 166,9 1% 0,9 
24-34 år 59,4 65,1 10% 5,7 165,5 166,8 1% 1,3 
35-44 år 61,4 67,8 10% 6,4 164,7 166,5 1% 1,8 
45-54 år 64,9 67,5 4% 2,6 164,0 165,4 1% 1,4 
55-64 år 67,4 69,1 3% 1,7 163,6 165,2 1% 1,6 
65-74 år 66,4 69,3 4% 2,9 162,4 163,8 1% 1,4 
75-84 år 64,0 66,7 4% 2,7 161,7 162,2 0% 0,5 
16-84 år 62,8 66,6 6% 3,8 164,2 165,5 1% 1,3 

Källa: SCB (ULF)  

2.2.2 Värnpliktiga unga mäns vikt har ökat  

Sedan början av 1960-talet redovisas unga mönstrade mäns kropps-
vikt. Från slutet av 1960-talet ökar kroppsvikten hos unga män mer 
än kroppslängden, deras BMI stiger.  

Figur 2.1 nedan visar fördelningen av BMI åren 1983, 1988, 1993 
och 2000. Figuren återspeglar tydligt att kurvan för värnpliktiga 
män successivt får en allt lägre topp, dvs. större spridning, och att 
tyngdpunkten rör sig åt höger. Fler har redan tidigt i vuxenlivet ett 
högt BMI. Vidare växer andelen med BMI över 30 påtagligt. 
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Figur 2.1 Fördelning av BMI för mönstrade män 1983, 1988, 1993 och 

2000  

Källa: Pliktverket
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2.2.3 Mödrarnas vikt har ökat  

Från 1993 och framåt har BMI ökat bland såväl förstföderskor som 
omföderskor. 

”Under 1990-talet ökade andelen gravida med övervikt från 20 
till 25 procent och andelen med fetma från 6 till 10 procent. Sedan 
början av 2000-talet har andelen gravida med övervikt varit 
oförändrad, men andelen med fetma har ökat till 11 procent”.13  

Figur 2.2 nedan visar gravida kvinnors (omföderskors) vikt som 
den registreras vid inskrivningen på mödravårdscentralerna. År 
1993 hade många omföderskor BMI över 28-30, men relativt många 
var koncentrerade kring BMI 22. År 2000 och 2007 var för-
delningen mer utspridd och även om det fortfarande var många 
som hade ett BMI på 22 var det nästan lika många som hade ett 
BMI på mellan 23 och 25. Väsentligt fler hade ett BMI över 28-30.  

Omföderskors vikt har ökat och det är särskilt intressant 
eftersom det kan innebära att de påverkar sin familj, dvs. över-
föringen till nästa generation.  

 
13 Socialstyrelsen (2009a). 
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Omföderskornas vikt steg från år 1993 fram till i början av detta 
sekel men har planat ut under 2000-talet. Mödrarnas vikt har dock 
etablerats på en väsentligt högre nivå än tidigare, med i genomsnitt 
24,2 BMI-enheter för förstföderskor och 25 för omföderskor år 
2007. Det är en ökning med ca 1,1 BMI-enheter för förstföderskor 
och 1,2 för omföderskor jämfört med år 1993. Under den aktuella 
tidsperioden har förstföderskors ålder ökat från 26 år till 28 år. 
Med stigande ålder ökar som genomsnitt BMI. Den ökade åldern 
kan dock bara förklara en liten del av ökningen med 1,1 BMI-
enhet. 

Figur 2.2 BMI-fördelning för omföderskor 1993, 2000 och 2007 
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Källa: Socialstyrelsen MFR 

 
 

Med en stark ökning av övervikt och fetma hos befolkningen 
historiskt och en möjlig utplaning på en betydligt högre nivå, som 
indikeras av mödrarnas vikt, är det svårt att säga säkert vart 
befolkningens vikt är på väg. Inte desto mindre är det nödvändigt 
att göra antaganden om den framtida utvecklingen för att kunna 
bedöma hur stort problemet med övervikt och fetma kommer att 
vara.  
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2.2.4 Vad vet vi om svenska barns vikt? 

Den vuxna befolkningens vikt beror för det första på hur mycket 
de vägde som barn eller ungdomar. Om ungdomar väger mer än 
tidigare kommer de som vuxna att starta sin viktkarriär på en högre 
utgångsvikt. En vuxen individ tenderar också att över livet ”lägga 
på sig” extra kilon. Åldrandet innebär ett allt mindre behov av 
energi. Stefan Rössner utvecklar detta: ”Ämnesomsättningen är 
som störst vid 20 års ålder och därefter sjunker basalomsättningen 
med ungefär en procent om året. Det betyder att normalviktiga 
unga individer ökar med tre till fyra kg i snitt per decennium.”14  

Regionala undersökningar av svenska barn och ungdomars vikt 
har gjorts i Göteborg, Västerbotten, Stockholm, Bollnäs, Karlstad, 
Umeå, Västerås och Ystad. Dessa undersökningar visar på en 
utplaning av andelen överviktiga barn under 2000-talet och i några 
fall en minskning. Barns vikt mäts som längd och vikt i förhållande 
till barnets åldersklass enligt normer angivna av International 
Obesity Task Force (IOTF).15 Det finns också en studie som visar 
att andelen med hög vikt är konstant. Studierna sammanfattas i 
tabell 2.2. 

Tabell 2.2 Sammanställning av regionala studier av barns vikt 

Region Period Ålder Utveckling av övervikt/fetma 

Göteborg 2000/01 – 
2004/2005 

10 år Flickor minskade från 19,6 till 15,9 %. 
Pojkar ökade från 17,1 till 17,6 %. Det 
senare inte signifikant. 

Bollnäs, Karlstad, 
Umeå, Västerås och 
Ystad. 

2003-2007 10 år Andelen med övervikt och fetma konstant 
kring 22 %. 

Västerbotten 2002/03-
2007/08 

4 år Flickor minskade från 17,2 till 14,2 %. 
Pojkar minskade från 22,3 till 19 %. 

Stockholm, 
Interventionsskolor 

2001-2005 6-10 år En minskning från 20,3 till 17,1 %. 

Källor: Folkhälsoinstitutet (2009), Sjöberg, Lissner, Albertsson-Wikland & Mårild (2008), Bergström & K:son Blomquist 
(2009), Ekblom, Bak, Ekblom & Ekblom (2009), Nyberg (2009).  

 
 

Den utplaning som redovisas i tabellen ovan har föregåtts av en 
stark ökning av tioåringars vikt. 1984/85 var andelen med 
viktproblem i Göteborg 7,2 procent för pojkar och 8,6 procent för 
                                                                                                                                                               
14 Rössner (2008). 
15 Sjöberg, Lissner, Albertsson-Wikland & Mårild (2008). 
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flickor. Till år 2000/01 hade andelen ökat till 17,1 respektive 19,6 
procent. Studien från Göteborg16 visar att förekomsten av övervikt 
inklusive fetma för flickor sedan minskade till 15,9 procent 
2004/2005. För pojkar var ökningen, från 17,1 till 17,6 procent, inte 
signifikant.  

Figur 2.3 Andelen överviktiga respektive feta 10-åringar i fem kommuner, 

2003-2007 
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Källa: Folkhälsoinstitutet A 2009:09Feta Överviktiga

 
 
Viktökningen hos barn har skett i hela landet. Folkhälsoinstitutet 
redovisar år 2009 (se figur 2.3) förekomsten av fetma och övervikt 
hos 10-åringar i Bollnäs, Karlstad, Umeå, Västerås och Ystad.17 
Andelen barn med fetma minskade från 4,9 procent läsåret 
2003/2004 till 3,9 procent 2007/2008. Andelen barn med övervikt 
och fetma har dock varit konstant kring 22 procent under en 
period av fem år.18 

                                                                                                                                                               
16 Vikten och längden hos fjärdeklassare i Göteborg. Mellan 4 200 och 4 600 individer mättes 
vid tre tillfällen. Barnen var födda åren 1974, 1990 och 1994. De mättes skolåren 1984/85, 
2000/2001 samt 2004/2005. 
17 Folkhälsoinstitutet (2009). 
18 Det är en spridning mellan de undersökta regionerna, både med avseende på förändringar 
och nivåer. Det lägsta värdet för barn med hög vikt, 14,2 procent, har flickor i 
interventionsskolor (dvs. skolor som deltog i program för bättre kost och ökad aktivitet) i 
Stockholm och det högsta värdet har Ystad med 24,4 procent för både pojkar och flickor. 
Göteborg har det näst lägsta värdet, 15,9 för flickor. Ystad kommun har också en kraftig 
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Det tycks med andra ord som om viktökningen bland barn har 
planat ut och att vikten t.o.m. minskat bland flickor. Men faktum 
kvarstår att vid mätningen i Göteborg 1984/86 hade 8,5 procent av 
flickorna och 7,2 procent av pojkarna ”viktproblem”. Utplaningen 
sker alltså på en nivå som är ungefär dubbelt så hög som vid första 
mätningen.19  

2.3 Har den svenska befolkningen slutat att öka i 
vikt? 

Mellan 1980/81 och 2007 har andelen med övervikt eller fetma ökat 
med 13,8 procentenheter, från 30,7 till 44,5 procent. Ska man tro 
att kommande decennier också innebär en ökning av andelen 
överviktiga med i storleksordningen 14 procentenheter? En 
framskivning gjord av epidemiologer visar att andelen nyrekryter 
med fetma kommer att öka från ca 5 procent till ca 11 procent till 
år 2020, dvs. mer än en fördubbling. Andelen med svår fetma 
beräknas öka från ca 1 procent till ca 4 procent, med andra ord en 
fyrdubbling.20  

Det finns stöd för att den genomsnittliga viktökningen planade 
ut kring år 2005. Utplaningen gäller framför allt för yngre kvinnor 
medan ökningen fortsätter för män och kvinnor över 45 års ålder.  

Även en ändrad ålderssammansättning påverkar genomsnittligt 
BMI om denna inte åldersjusteras. Den stora 40-talistkullen är nu i 
en ålder där vikten som genomsnitt inte ökar lika mycket och en 
åldersjustering av statistiken motsvarar omkring en procentenhet 
under senare år. Utplaningen av den genomsnittliga vikten i SCB:s 
ULF-undersökningar förklaras därför delvis av en ändrad ålders-
sammansättning hos befolkningen. 

För att uttala sig mer säkert om utvecklingen behövs studier av 
olika grupper efter ålder, kön, etnisk bakgrund och utbildning för 
att se om ändrad BMI-utveckling gäller en större del av 
befolkningen. Mäns viktutveckling avviker t.ex. från kvinnors och 
de som bor i större städer avviker från dem som bor i glesbygden, 
vilket visas i avsnitt 2.4 om regionala skillnader.  

 
ökning av andelen barn med hög vikt under perioden och når 26 procentenheter medan 
andelen överviktiga barn minskar i Umeå. 
19 Sjöberg, Lissner, Albertsson-Wikland & Mårild (2008). 
20 Neovius, Teixeira–Pinto & Rasmussen (2007). Epidemiologerna missade dock att förutspå 
värnpliktens avskaffande, men det är nu en helt annan fråga. 
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Data talar för en viktuppgång hos de yngre vuxna.21 Som 
genomsnitt gick individerna i en studie från Västerbotten upp i vikt 
med 5,5 procent för män och med 6,6 procent för kvinnor under en 
tioårsperiod (från början av 1990-talet till början av 2000-talet). 
Bara 35 procent av de i medelåldern med normalvikt eller övervikt 
lyckades undvika att öka i vikt under perioden. De som var unga, 
smala och friska hade störst risk för att gå upp i vikt.  

De som inte gick upp i vikt hade ofta hälsoproblem som 
diabetes, höga kolesterolvärden eller nedsatt sockertolerans. Två 
tolkningar är att de som hade hälsoproblem inte gick upp i vikt 
därför att de via sjukvården fått mer information om kostens 
betydelse eller att de hade drivkrafter att vara mer allmänt 
observanta på faktorer som påverkade den egna hälsan.  

De vuxnas vikt kan alltså öka därför att de tillförs mer eller 
använder mindre energi, eller för att de startar på en högre 
ingångsvikt i vuxenlivet än tidigare generationer. Inom genom-
snittet kan utvecklingen vara olika mellan könen, mellan dem som 
lever i större städer och i glesbygd eller mellan grupper med olika 
hälsotillstånd.  

2.3.1 Effekter av skillnaden mellan en åldersklass utveckling 
och en grupps genomsnitt 

Utifrån den information vi har om tioåringar så indikerar en enkel 
framskrivning en fortsatt ökad medelvikt i befolkningen i tre till 
fyra decennier framöver, trots att andelen med övervikt eller fetma 
har planat ut eller kanske till och med minskat.  

 

 

 

 

 

 
21 Nafziger, Lindvall, Norberg et al (2007). 
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Figur 2.4 Viktkarriär 16-54 år. Andel överviktiga/feta. Födda 1956-1965 

%

6
15

33
44

11

29

52

67

0
10
20
30
40
50
60
70

16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år 16-24 år 25-34 år 35-44 år 45-54 år

1980-81 1988-89  1998-99 2008 1980-81 1988-89  1998-99 2008

Kvinnor Män

Källa: SCB (ULF). 

Figur 2.4 visar kvinnors respektive mäns viktkarriär, enligt SCB:s 
undersökning om levnadsförhållanden. Andelen kvinnor med 
övervikt eller fetma i åldersklassen 16-24 år har stigit från 6 procent 
år 1980/81 till 44 procent för dem som är i åldrarna 45-54 år 2008. 
År 2008 var 12,3 procent av kvinnorna i åldrarna 16-24 överviktiga 
eller feta jämfört med 6,2 procent 25 år tidigare. Det är denna 
högre andel för de nytillträdande som höjer genomsnittet.22  

För unga män har BMI stigit sedan slutet av 1960-talet fram till 
mitten av 2000-talet, alltså under 30-35 år. För kvinnor finns det 
inte någon lika lång period med statistik över BMI. Dessutom är 
kvinnornas viktutplaning under 2000-talets första del mer tydlig. 
Antalet årskullar unga kvinnor med högre vikt än tidigare kan 
därför vara något färre än motsvarande antal årskullar bland män.  

Men under lång tid framöver, så länge som de tillträdande 
åldersklasserna har högre vikt än de föregående, kommer de att 
bidra till att öka den genomsnittliga andelen med hög vikt bland 
vuxna i befolkningen.  

Slutsatsen är att även om andelen med hög vikt är oförändrad, 
dvs. om ökningen planar ut bland de unga i linje med utvecklingen 
under 2000-talet, kommer dessa ca 35 årskullar att höja genom-
snittet under tre decennier framöver.23  

 
22 Notera att SCB från och med åren 2006/07 har bytt insamlingsmetod från besöks- till 
telefonintervjuer. 
23 En effekt av utvecklingen är att åldersviktstegarna blir mindre branta. Det följer av att fler 
yngre har hög vikt. År1980/81 var skillnaden mellan procentandelen med hög vikt mellan 
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Det krävs flera ålderklasser av unga som visar en minskning av 
genomsnittligt BMI, dvs. med en påtagligt lägre andel med hög 
vikt, för att motverka effekten av de omkring 35 åldersklasser där 
andelen med hög vikt stiger i de efterföljande åldersklasserna. Man 
kan med ledning av detta säga att andelen med hög vikt kommer att 
fortsätta öka. Det som kan bryta utvecklingen är att hela ålders-
klasser av vuxna bryter mot sina föregångares livsstil och minskar 
en redan uppnådd vikt. Det finns dock inget som tyder på att hela 
åldersklasser uthålligt kan gå ner i vikt.  

2.4 Regionala skillnader 

Det finns stora skillnader i vikt beroende på var i Sverige man bor. 
Korrelationen mellan andelen män respektive kvinnor med övervikt 
eller fetma i olika län är 0,28.24 Det finns alltså en viss samvariation 
så att både männens och kvinnornas vikt är högre i de län där 
befolkningen har högre vikt än i andra län. Figur 2.5 visar att 
Stockholm har de smalaste mammorna (omföderskor), medan 
Gävleborg, Gotland, Dalarna, Södermanland och Västernorrland 
alla har ett genomsnitt för mödrars vikt på över 25 i BMI när de 
skrivs in vid mödravården.  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
den yngsta klassen, 16-24 år, till den äldsta åldersklassen 75-84 år, hela 356 procent. År 2008 
är skillnaden i andelar mellan klasserna 199 procent trots att fler av de äldre var överviktiga. 
24 Folkhälsoinstitutet (2008). 
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Figur 2.5 Regionala skillnader för mödrar, BMI år 2007 

Källa: Socialstyrelsen MFR
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Delas materialet in finare, på kommunnivå, blir skillnaderna ännu 
större. Här varierar genomsnittligt BMI för mödrar från 
Danderyds 22,5 till Skinnskattebergs 27,52. Om en befolknings-
grupp bör ha ett BMI på mellan 18,5 till 24,9 för att ha hälsosam 
vikt så bör medelvärdet för den berörda gruppen ligga på omkring 
22. Men det är bara i några få kommuner som mödrar har denna 
vikt som genomsnitt. (Graviditet motiverar dock lite extra vikt, 
även i ett tidigt skede.)  

Tabell 2.3 visar genomsnittligt BMI för blivande mödrar i de tio 
kommuner med lägst genomsnitt respektive de tio kommuner med 
högst genomsnitt under perioden 2005-2007. Det genomsnittliga 
BMI för befolkningen i USA, 20-74 år, var 26,6 för perioden 1988-
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94 och 28,2 för perioden 1999-2004.25 Mödrarna har vägts tidigt i 
graviditeten varför det är möjligt att jämföra med en hel 
befolkning. I vissa kommuner i Sverige uppvisar befolknings-
grupper genomsnittligt BMI som är jämförbart med genomsnittet i 
USA.  

Tabell 2.3 Genomsnittligt BMI för blivande mödrar 2005-2007 i 

kommuner med högst respektive lägst BMI 

 10 lägsta  10 högsta 

Danderyd 22,44 Nordanstig 26,59 
Lidingö 23,02 Älvdalen 26,60 
Nacka 23,39 Surahammar 26,66 
Solna 23,40 Ragunda 26,77 
Vaxholm 23,41 Nordmaling 26,79 
Täby 23,46 Ånge 26,83 
Stockholm 23,52 Vingåker 27,19 
Lomma 23,53 Norsjö 27,19 
Lund 23,63 Gullspång 27,24 
Sundbyberg 23,64 Skinnskatteberg 27,52 

Källa: Socialstyrelsen (2005-2007) MFR 

 
 
De uppgifter vi redovisar är inte åldersstandardiserade och 
korrigerar alltså inte för att befolkningen ökar i vikt med åldern. 
Mödrar med lång utbildning, vilket är vanligare i storstäder och i 
höginkomstkommuner, får barn senare i livet. Det är sannolikt 
många faktorer som spelar in när det gäller dessa skillnader mellan 
regioner. Befolkningens yrke och utbildning samt ålder styr också 
var de är bosatta.  

Vi tror nu inte att det är bostadsorten i sig som skapar dessa 
stora regionala skillnader, utan det är rimligen olika bakomliggande 
faktorer som förklarar skillnaderna. Det kan vara kostnormer eller 
olika beroende av biltransporter som leder till mer stillasittande i 
vissa regioner. I avsnitt 3.6.2 diskuteras frågan om boendemönster 
och hur detta kan påverka vikten. En förklaring kan också vara 
skillnader i viktnormer. Det tycks även finnas en social eller 
klassmässig komponent eftersom de kommuner som har lägst 
genomsnittligt BMI för mödrar också är de kommuner där 
befolkningen har höga inkomster.  
                                                                                                                                                               
25 Rhum (2007). 
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Personbilsanvändningen är en viktig del av den tekniska 
utvecklingens påverkan på individerna som innebär allt mer 
stillasittande. Figur 2.6 visar att det finns ett positivt samband 
mellan mödrars BMI och genomsnittlig restid med personbil per 
dag för kvinnor i Sveriges län.26  

Figur 2.6 Kvinnors bilåkande och BMI hos blivande mödrar 

Källa: Socialstyrelsen 2005-2007 MFR, samt Vägverket, 
Resvaneundersökningen 2005-2006

R2 = 0,3421

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

23,5 24 24,5 25 25,5 26

BMI mödrar

Min/dag i 
personbil, 
kvinnor

 
Det finns stöd i forskningen för att ökat boende i glesbygd ökar 
genomsnittligt BMI i Sverige. Det tycks också finnas ett samband 
mellan var i Sverige de värnpliktiga har vuxit upp och deras BMI. 
Nära 1,6 miljoner unga värnpliktiga män som mönstrade under 
åren 1969-2005 ingick i en studie.27 De värnpliktiga delades in efter 
var de vuxit upp i grupperna urban, semiurban och glesbygd. Före-
komsten av fetma femdubblades under perioden. Efter kontroll för 
socioekonomisk ställning, IQ och föräldrars utbildning, fann man 
att oddskvoten för att ha fetma var 1,28 om man kom från glesbygd 

                                                                                                                                                               
26 På kommunnivå finns inte data över restider (den mest relevanta variabeln sett ur ett 
viktperspektiv). Däremot finns körsträcka per person och bil. Vid en enkel OLS 
regressionsanalys med data för Sveriges kommuner kvarstår ett signifikant samband (95 
procent) mellan blivande mödrars vikt och körsträcka även när man kontrollerar för inkomst 
och ohälsotal. Vid kontroll för andelen av befolkningen som har eftergymnasial utbildning 
blir sambandet icke-signifikant. 
27 Neovius & Rasmussen (2008). 
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jämfört med urban miljö (1,0). Oddskvoten för övervikt var 1,20. 
Motsvarande för semiurban miljö var 1,16 respektive 1,11. 

Västerbottens omfattande hälsoundersökningar ger mycket 
värdefull information om utvecklingen i Sverige, bl.a. om skillnader 
mellan stad och glesbygd. Undersökningarna visar att andelen 
överviktiga länsbor inte har ökat påtagligt, medan det skett en 
fortsatt ökning av andelen med fetma. En viktig observation i detta 
sammanhang är dock att utplaningen från omkring år 2000 bara kan 
observeras bland dem med längre utbildning och i den största 
staden i regionen.  

I tabell 2.4 nedan visas att i Umeå var det en dubbelt så stor 
andel som under en tioårsperiod utvecklade fetma bland dem med 
grundskoleutbildning jämfört med dem med högskoleutbildning. 
Men andelen som under en tioårsperiod utvecklar fetma är också 
nästan dubbelt så hög bland dem med högskoleutbildning i 
glesbygd jämfört med högskoleutbildade i Umeå. Det betyder att 
skillnaderna mellan stad (Umeå) och glesbygd är lika stor som 
mellan utbildningsgrupper. Undersökningen avser perioden 1990-
2007. Data samlades in vid hälsoundersökningar av en stor grupp ur 
befolkningen när de var 40, 50 och 60 år gamla. De rapporterade 
värdena baseras på uppmätt vikt och inte på självrapporterade 
uppgifter. Fram t.o.m. 1995 ingick även 30-åringar. Totalt 104 000 
personer ingick i undersökningen, varav 27 000 undersöktes två 
gånger med tio års mellanrum. Undersökningarna i Västerbotten 
gäller hela befolkningen i området för de aktuella åldergrupperna. 
Befolkningen i Västerbotten kan avvika från befolkningen i riket, 
men det är den enda stora undersökning som finns i Sverige där 
den vuxna befolkningen vägs och mäts.  

Tabell 2.4 Andel som under en 10-årsperiod utvecklar fetma bland 

medelålders deltagare i Västerbottens hälsoundersökningar. 

Olika utbildningsnivåer och grad av urbanisering 

 Män   Kvinnor   

  
 

Grundskola 

 
 

Gymnasium 

Efter-
gymnasial 
utbildning 

 
 

Grundskola 

 
 

Gymnasium 

Efter-
gymnasial 
utbildning 

Umeå 9,4 9,6 5,6 11,5 9,2 5,7 
Skellefteå/
Lycksele 

8,5 8,2 5,9 10,5 8,7 6,1 

Glesbygd 11,6 13,1 9,8 12,9 10,7 9,7 

Källa: Norberg, Lindvall, Stenlund & Lindahl (2010) 
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2.5 Sammanfattning 

Mellan åren 1980 och 2005 ökade vikten för svenskar mellan 25 och 
44 år med i genomsnitt 10 procent. Dubbelt så många svenskar är 
överviktiga eller feta jämfört med för 30 år sedan, både bland barn 
och bland vuxna.  

Både bland mönstrade unga män och blivande mödrar har 
genomsnittvikten förskjutits uppåt samtidigt som andelen med 
fetma också har ökat.  

Viktökningen bland barn har planat ut men på en högre nivå än 
tidigare. Vikten för yngre kvinnor har också planat ut. För män och 
kvinnor över 45 år sker dock inte någon utplaning. Det finns stora 
regionala skillnader mellan mödrars vikt. Möjliga orsaker till dessa 
skillnader utvecklas mer i avsnitt 3.6.2.  

Genomsnittsvikten för befolkningen tar lång tid att ändra. Hur 
stor andel av befolkningen som kommer att ha övervikt eller lida av 
fetma om 20 år är naturligtvis osäkert. Det centrala är dels att en 
betydligt större andel unga vuxna redan har övervikt eller fetma 
jämfört med tidigare generationer, dels att riktningen i ut-
vecklingen och dess momentum visar att väsentligt fler kommer att 
ha högt BMI i framtiden.  

Både omfattningen av problemet med övervikt och fetma och 
förutsägelsen att problemet kommer att förvärras under flera 
decennier framöver leder vidare i analysen. Vad beror det på att 
befolkningen blir allt tyngre? Vad innebär det mer konkret i form 
av konsekvenser och kostnader, och inte minst – kan och bör 
staten göra något åt övervikt och fetma?



3 Vad beror ökningen på? 

Vår tes är att en stor del av befolkningen sitter fast i en viktfälla. 
Enligt ULF-undersökningarna anser sig drygt var tionde person i 
den vuxna befolkningen ha ekonomiska problem.28 29 Men så 
mycket som en tredjedel av hela den svenska befolkningen uppger 
att de har problem med vikten. Nära halva befolkningen (44,5 
procent) 16-84 år är enligt samma undersökning överviktig eller 
fet.30 Så vad är det som orsakar att så många har övervikt eller 
fetma? Varför tycks det vara svårare att ha kontroll över sin kropp 
än över sin ekonomi?  

En OECD-studie visar att gener har bristande förklaringsvärde 
då det gäller den ökning av övervikt och fetma som skett under de 
senaste 20-30 åren.31 Snarare har en obesogenetisk miljö - ett över-
utbud av kalorier - understött individer, särskilt de som kulturellt 
eller socialt är mest sårbara, till att göra mindre hälsosamma val av 
livsstil. De som är genetiskt predisponerade för det, tenderar att 
utveckla övervikt eller fetma. Men det handlar också om 
individuella val av livsstil. Hur individer väljer och vilka som väljer 
vilken livsstil, beror i stor utsträckning på omgivningen. Ökningen 
av hög vikt bestäms sammanfattningsvis av ett samspel mellan 
omgivningen, de sociala och kulturella villkor som omger individen 
samt av de ärftliga förutsättningarna.  

Det här avsnittet inleds med en diskussion om individuella 
respektive samhälleliga faktorer. Därefter visas tre olika typer av 
förklaringar till befolkningens viktförändring sedan 1980. Först 
diskuteras betydelsen av endogena förändringar i normer och 
kortsiktighet. Nästa del behandlar den ökade tillförseln av kalorier 
och hur stor del av viktökningen som kan förklaras av ökad 
konsumtion. Priset på kalorier introduceras som en viktig för-
                                                                                                                                                               
28 Mätt som möjligheten att mobilisera 14 000 kr på kort tid. 
29 SCB (ULF). 
30 SCB (ULF). 
31 OECD (2009). Studien avser samtliga OECD-länder. 
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klaringsfaktor. Den avslutande delen handlar om den över tiden 
minskade förbrukningen av kalorier.  

3.1 Handlingsmöjligheter 

Individen är inte förutbestämd utan har frihet att välja. Men valen 
påverkas av teknologi, sociala normer, kommersiell påverkan och 
inte minst av handlingsmöjligheter. I sin nobelprisföreläsning 
diskuterar Amartya Sen inkomstskillnader och pekar på att 
inkomster inte räcker som mått på en individs möjligheter.32 Minst 
fyra andra omständigheter kan påverka individens möjligheter.33  

1. Personlig heterogenitet, t.ex. sannolikhet för att bli sjuk eller 
att ha en genetisk predisposition för att öka i vikt. 

2. Miljömässiga skillnader, t.ex. möjlighet att handla grönsaker 
eller möjligheter till fysisk aktivitet i närmiljön.  

3. Skillnader i sociala omständigheter, t.ex. de sociala normerna 
rörande vikt i omgivningen eller i hushållet. Möjligheten att 
röra sig tryggt i närmiljön är en annan faktor, liksom olika 
typer av psykosocial stress, t.ex. i arbetslivet.  

4. Den egna hälsan, eller vikten i förhållande till andra i om-
givningen, styr hur vikten upplevs. Att vara överviktig när 
andra är hälsosamma upplevs annorlunda jämfört med om 
många i omgivningen är överviktiga eller feta. Den relativa 
nivån påverkar stress, diskriminering och sociala relationer. 

3.2 Vilka väger mycket? 

Tabell 3.1 visar att mer än hälften av männen mellan 16 och 84 år 
och drygt en tredjedel av kvinnorna i samma åldrar var överviktiga 
eller feta år 2007. Det är bland männen som andelen överviktiga 
eller feta har ökat mest sedan 1980/81. Andelen män med övervikt 
eller fetma har ökat med 46 procent och bland kvinnorna har 
andelen ökat med 36,5 procent.  

Hög vikt är vanligt förekommande i alla samhällsskikt. Det är 
relativt små skillnader mellan arbetare och högre tjänstemän. Drygt 
hälften av arbetarna och 40 procent av de högre tjänstemännen har 

 
32 Sen (1998). 
33 Sen diskuterar fattigdom och resurser men vi tolkar honom i kontexten kalorier, aktivitet 
och övervikt. 
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övervikt eller fetma. Men det intressanta är att ökningen bland 
högre tjänstemännen under perioden 1980/81-2007 är 74,9 procent 
medan ökningen för arbetarna ”bara” är 42,6 procent. De senare 
väger dock redan mest. Hög vikt har spridit sig till alla samhälls-
grupper. Utbredningen är mindre hos kvinnorna än hos männen.  

Tabell 3.1 Överviktiga eller feta. Personer 16-84 år. Självrapporterat 

 Samtliga  Män  Kvinnor  
Ålder 1980-81 2007 1980-81 2007 1980-81 2007 

16-84 år 30,7 44,2 35,0 52,1 26,6 36,3 
16-24 år 8,8 17,4 11,4 22,1 6,2 12,6 
25-34 år 17,2 34,8 23,9 41,5 10,1 27,3 
35-44 år 26,8 45,2 35,7 59,0 17,7 31,8 
45-54 år 39,1 54,0 45,6 63,1 32,9 44,6 
55-64 år 47,7 54,2 50,2 63,2 45,1 45,5 
65-74 år 49,5 57,8 49,3 64,3 49,6 51,8 
Utrikes födda 32,9 44,2 38,5 52,7 28,0 35,8 
Samtliga arbetare 35,9 51,2 38,9 57,3 32,8 44,8 
Högre tjänstemän 23,1 40,4 28,6 48,2 13,2 29,5 

Källa: SCB (ULF) 

3.3 Ändrade preferenser och normer 

I det här avsnittet undersöker vi förändringen av två individuella 
förklaringsfaktorer som skulle kunna ha förändrats snabbt nog för 
att kunna förklara en del av den ökade vikten. Har befolkningens 
värderingar ändrats så att normerna om vikt är annorlunda än 
tidigare, eller har befolkningen rentav blivit mer kortsiktig i sitt 
tänkande? 

3.3.1 Förändrad viktnorm 

I USA ansåg kring millennieskiftet 87 procent av befolkningen att 
de hade en socialt acceptabel vikt. Bland dem med fetma ansåg sig 
48 procent ha en socialt acceptabel vikt.34 

Mellan 1999 och 2004 skedde det en anpassning i USA så att 
sannolikheten för att individerna skulle klassificera sig själva som 

                                                                                                                                                               
34 Burke & Heiland (2007). 
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överviktiga minskade.35 Denna anpassning var särskilt uttalad bland 
normalviktiga yngre kvinnor och bland normalviktiga yngre och 
medelålders män. Tröskeln där man betraktar sig själv som 
överviktig har förskjutits och ett generationsskifte i normerna 
tyder på att viktnormerna i grupper är endogena, dvs. styrs av den 
grupp individen tillhör. Samtidigt har viktnormerna i media inte 
ändrats och anpassats till en högre vikt utan befolkningens normer 
avviker allt mer från de mediala. 

I takt med den ökade vikten har normen för den önskade vikten 
hos amerikanska kvinnor, 30-60 år, stigit. År 1994 var den önskade 
vikten knappt 60 kg medan den faktiska vikten i genomsnitt var 
nästan 67 kg. År 2002 var den faktiska vikten för gruppen 69 kg 
och den önskade hade stigit till drygt 61 kg. Normen, liksom 
vikten, ökar. Viktnormen för kvinnor i USA, 30-60 år, är ca 88 
procent av den faktiska vikten. 

Vilken roll har viktnormer för utvecklingen av vikten? Burke 
och Heiland menar att viktnormer är en social multiplikator som 
genom ändrade viktnormer förstärker viktökningen.36 Deras analys 
visar att priset på kalorier inte förklarar hela viktökningen utan att 
även normer i sig själva är en viktig del i förklaringen till 
befolkningens ökade vikt i USA. När priset på livsmedel faller ökar 
konsumtionen av livsmedel på grund av de lägre priserna, men 
konsumtionen ökar med ytterligare 24 procent på grund av 
normförändringar. Förenklat kan man säga att priset på livsmedel 
påverkar vikten som därefter påverkar normerna vilka i sin tur 
påverkar vikten. Viktnormer kan sägas vara en förklaring till ökad 
övervikt och fetma som är skild från förklaringsfaktorerna livs-
medelspriser och teknologi. 

Även när prissänkningen har upphört kommer förskjutningen 
av normen att påverka vikten uppåt. Det kan, menar forskarna, 
förklara varför vikten har fortsatt att öka i USA, trots att priserna 
på livsmedel inte längre faller. En mer avslappnad eller liberal 
inställning till ”trivselvikt” är således en endogen förklaring till 
gruppers vikt och viktökning.  

Burke och Heiland har också studerat frågan om det är normer 
eller andra egenskaper som förklarar skillnader mellan könen samt 
varför afroamerikaner i USA har högre BMI än vita.37 De använder 

 
35 Burke, Heiland & Nadler (2009). 
36 Burke & Heiland (2007). 
37 Burke & Heiland (2008). 
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tidsserier för hälsa för perioden 1971-2004.38 I studien kontrolleras 
för utbildning, hushållsinkomst, sysselsättning, civilstånd och 
bostadsort. Dessa faktorer reducerar men tar inte bort skillnader 
mellan etniska grupper och kön. Dessutom kontrolleras för 
skillnader i levnadsvanor, som skillnader i fysisk aktivitet och i 
kost. Skillnaderna i BMI mellan grupperna kvarstår trots detta.  

Burke och Heiland menar att en möjlig förklaring är skillnader i 
normer. Självuppfattningen vid respektive viktklass skiljer sig åt 
mellan könen och mellan de etniska grupperna. Idealvikten för 
afroamerikanska kvinnor är ca två BMI-enheter, eller 5,3 kg, högre 
än för vita kvinnor. Skillnaden mellan afroamerikanska och vita 
mäns idealvikt är inte lika stor. En förklaring till den högre vikten 
för både afroamerikanska män och kvinnor är enligt Burke och 
Heiland andra sociokulturella normer och lägre incitament att gå 
ner i vikt än i den vita gruppen. Bland afroamerikanska män 
uppfattas hög vikt till och med som en symbol för styrka.  

I en studie där britter som medverkat i en hjärtundersökning 
följs under 32 år visar det sig att risken för fetma påverkas av 
sociala nätverk.39 Studien bygger på data från ca 12 000 personer, 
inklusive barn till dem som ingick i studien från början. Resultatet 
är att spridningen av vikten inte påverkas av det fysiska avståndet 
utan av hur nära relation individerna har till varandra. En individs 
risk för att, inom ett tidsintervall, utveckla fetma ökar med 57 
procent om han eller hon har en vän med fetma. En kusins risk för 
fetma ökar med 40 procent och en makes/makas med 37 procent 
om den andre, kusinen eller maken/makan också är fet. Effekten 
uppstår inte mellan grannar och påverkan är större inom samma 
kön. Denna studie tyder på att vikt överförs inom släkten genom 
t.ex. förebilder eller normer. Det kan också handla om en 
selektionseffekt när det gäller makar. I det senare fallet delar 
individerna dessutom rimligen kostvanor.  

3.3.2 Kortsiktighet 

Om hög vikt företrädesvis medför långsiktiga konsekvenser för 
individen så bör också kortsiktighet kunna vara en av för-
klaringarna till hög vikt. I det följande ska vi med stöd av SCB:s 

 
38 National Health and Nutrition Examination Survey – NHANES. 
39 Christakis & Fowler (2007). 
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frågor till befolkningen i undersökningarna om levnadsför-
hållanden diskutera kortsiktighet som orsak till hög vikt.  

År 1980 rökte var fjärde högre tjänsteman dagligen, men år 2007 
knappt var tjugonde.40 Men vågar man med ledning av detta säga 
att högre tjänstemän var fyra gånger mer kortsiktiga år 1980 än 
2007? Nej, slutsatsen är snarare att kortsiktigt beteende inte är 
stabilt och att man ska skilja mellan kortsiktighet som egenskap 
och kortsiktighet som beteende. Det visar också att normen kan 
ändras påtagligt under ett par decen

Att sköta sin tandhälsa genom att besöka tandläkaren regel-
bundet borde vara ett bra mått på långsiktigt beteende och därmed 
även ett mått på ett slags hälsonorm. SCB frågar hur många som 
skjuter upp tandläkarbesöken, trots att de har behov av vård. 
Under 2004/2005 var det 13,5 procent av befolkningen som inte 
gick till tandläkaren trots att de hade behov av det. Det intressanta 
är att det saknas tydliga skillnader mellan sociala grupper bland 
dem som ger svar som inte hänger samman med betalnings-
förmågan (att de inte har tid, lång väntelista, tandläkarskräck, lång 
resväg, eller att de ville vänta ett tag). Kortsiktighet tycks alltså, när 
betalningsförmågan har exkluderats, inte vara en egenskap som är 
ojämnt fördelad mellan sociala grupper, enligt detta mått.41  

Figur 3.1 visar fem möjliga mått på kort- och långsiktighet i 
befolkningen under perioden 1980/81 till 2007. Ett exempel är att 
andelen som inte varit hos tandläkaren det senaste året varierar, 
sannolikt med priset på tandvården, och som lägst är ca 25 procent. 
Andelen med eftergymnasial utbildning (vilket kan ses som ett 
mått på långsiktigt beteende) ökar kraftigt och närmar sig en 
femtedel. Figuren visar att andelen rökare ungefär har halveras och 
att andelen med BMI över 25 har ökat från ca 30 till ungefär 45 
procent. Det är med andra ord en tydlig instabilitet i dessa möjliga 
mått på kortsiktighet.  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
40 SCB (ULF). 
41 SCB (ULF). 
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Figur 3.1 Lång- och kortsiktighet i befolkningen 16-84 år 
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En metod att undersöka om den stigande vikten i befolkningen är 
förknippad med ändrade tidspreferenser är att jämföra med 
befolkningens attityd till långsiktighet när det gäller den egna 
ekonomin. En riktning i denna litteratur hävdar ett samband mellan 
sparandet i ekonomierna och vikten. En hypotes är att trenden mot 
ökad andel med fetma delvis är relaterad till ändrade tids-
preferenser.42 Forskarna kan visa ett tidssamband när andelen 
överviktiga i USA ökade med 112 procent från 1970-talet, sam-
tidigt som den personliga sparkvoten sjönk med 83 procent. 
Individer i USA bygger både upp en skuldkvot och en stock av 
övervikt.  

En annan studie, med delvis samma forskare, som undersökt 
sambandet mellan sparande och övervikt, finner att tids-
preferenserna (i termer av sparande) är associerade med övervikts-
epidemin i USA.43 Det gäller i större utsträckning för män än för 
kvinnor.  

                                                                                                                                                               
42 Komlos, Smith & Bogin (2003). 
43 Smith, Bogin & Bishai (2005). 
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3.4 Sverige jämfört med andra länder 

Genom att studera skillnader mellan länder kan man förstå något 
om orsakerna bakom ökningen av vikten i Sverige. Andelen 
överviktiga och feta skiljer sig mycket mellan länder. I figur 3.2 
nedan jämförs andelen feta vuxna i olika länder. Det finns ett antal 
engelsktalande länder som Storbritannien, USA, Nya Zeeland och 
Australien som har höga andelar med fetma. I Norge, Sverige och 
Danmark är andelarna lägre.  

Det verkar alltså finnas egenskaper i ländernas samhällssystem 
och i de normer som råder i respektive land, som leder till 
väsentligt olika vikt och viktökning. Det finns en grupp ekonomer 
som säger att viktökningen beror på teknologiska faktorer som 
leder till fallande pris för kalorier. Även om det är en god förklaring 
ger den inget svar på frågan om varför viktökningen skiljer sig så 
mycket mellan länder, eftersom prisutvecklingen har varit likartad. 
Ett svar är att det förutom priset på livsmedel kan bero på graden 
av urbanisering och på strukturomvandlingen av arbetsmarknaden. 
Vi ska utveckla detta. 
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Figur 3.2 Andelen feta (BMI ≥30) i olika länder, 2007 
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3.4.1 Ökade inkomster 

En utgångspunkt för rapporten är att konsumtionen av kalorier 
bl.a. styrs av ekonomiska faktorer, t.ex. ökade disponibelin-
komster. Figur 3.3 nedan visar att kalorikonsumtionen har 
accelererat under 2000-talet. Denna period sammanfaller med en 
historiskt stark ökning av disponibelinkomsterna.  
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Figur 3.3 Energitillförsel och disponibelinkomster 1980-2007 

 Ny beräkningsmetod för energitillförsel år 1995 ger tidsseriebrott, den höga 
nivån år 2002 beror på ett mycket högt inrapporterat värde för mjukt bröd

                                                                             Källa: SJV och SCB, HEK 
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Den utplaning av viktökningen som diskuterades i avsnitt 2, sker 
därmed samtidigt som en kraftig ökning i tillförseln av kalorier. 
Det kan förklaras av att svinnet av kalorier har ökat, eller att 
mängden motion har ökat kraftigt. Alternativet är att det är fel på 
dessa statistikkällor.44,45 Ytterligare en förklaring kan vara att det 
skett en omfördelning i kalorikonsumtionen mellan individer.  

Tabell 3.2 Energitillförsel och BMI 1980 och 2005 

År Energitillförsel 
(KJ/dag och person) 

BMI Män 
16-84 år 

BMI Kvinnor 
16-84 år 

1980 11 993 24,2 23,3 
2005 12 500 25,6 24,3 

Källa: SCB (ULF) samt SJV 

 
 

                                                                                                                                                               
44 Hall, Guo, Dore & Chow (2009). 
45 Det finns information som säger att svinnet har ökat vilket är förenligt med att kalorierna 
har blivit billigare. En studie över tillförseln i USA hävdar att mellan år 1974 och 2003 så 
ökade spillet från 30 till 40 procent av det tillgängliga utbudet av kalorier (från ett spill på 
900 kcal per dag och person till 1400 kcal per dag). 

52 



 2011:3 Vad beror ökningen på? 
 
 

                                                                                                                                                              

En ökning med 10 kalorier per dag innebär att individen lägger på 
sig 0,35 kg extra fettväv per år.46 Ökningen mellan år 1980 och 
2005 motsvarar ca 140 kalorier extra per person och dag (se tabell 
3.2). Under en 25-årsperiod innebär det att individen lägger på sig 
omkring 5 kg.47 

3.4.2 Sjunkande matpriser och ökat utbud av kalorier 

En, som vi ser det, viktig studie som förklarar hur ekonomin 
påverkar vikten är Why is the developed world obese? från 2007.48 
Den visar att mellan 1980 och 2002 föll matpriserna med 12 
procent (i de undersökta länderna) samtidigt som intaget ökade 
med omkring 40 kalorier per dag. Forskarna menar att det finns ett 
linjärt förhållande mellan BMI och prisutveckling. Det innebär att 
en fortgående teknologisk utveckling och därmed fallande priser på 
mat medför att BMI hos befolkningen kommer att fortsätta att öka 
framöver.  

Tre starka krafter driver ökningen av kaloriintaget: Priset på 
mat, marknadsinträde (till exempel ökad möjlighet att etablera 
livsmedels- och snabbmatsbutiker) samt urbaniseringen. När dessa 
tre faktorer tillåts variera ger det resultat på kaloriintag och vikt. 
Tabell 3.3 nedan visar att en prisökning med tolv procent ger en 
minskning av vikten med 1,5 kg för en person som väger 65 kg i de 
länder som ingår i undersökningen. En 20-procentig minskning av 
graden av marknadsliberalism sänker vikten med 1,6 kg. Fem 
procents lägre urbanisering ger en minskning av vikten med 2,7 

 
46 I de svenska näringsrekommendationerna används kilojoule (kJ) som enheter för energi. I 
dagligt tal pratar man däremot oftare om kalorier. 1 kilojoule = 0,240 kcal. 
47 Förutsättningarna för denna uträkning är (den robusta) att 1 kg fett motsvarar en 
energimängd av 9 300 kcal och (de något mindre robusta) att det kostar ca 4 procent av 
energiinnehållet att digerera och ta upp födan och 3-7 procent av energiinnehållet att över-
föra upptagna fetter från blodet till fettväven. (Det kostar mycket mer, 25 procent av energi-
innehållet att överföra kolhydrater i födan till upplagrat fett i fettväven, men denna om-
vandling anses endast förekomma vid mycket stora kolhydratintag).  
Mot bakgrund av dessa osäkerheter blir ett enkelt exempel följande: Vi har ett genom-
snittligt ökat intag på 2 052 kcal per person och år för perioden 1980-2005. Ca 10 procent av 
dessa kcal försvinner, 90 procent av 2 052 kcal är 1 847 kcal. Vi måste ta in 9 300 kcal extra 
för att lägga på oss ett extra kg fettväv. Det innebär att vi med ett extraintag av 5,6 kcal per 
dag (2 052/365), allt annat lika, lägger på oss 2 052/9 300 = 0,2 kg fett per år, eller 4,96 kg 
under en 25-årsperiod. Vi har då inte tagit hänsyn till att en tyngre kropp kräver mer energi, 
exempelvis kostar det 20 procent mer energi för den som väger 90 kg jämfört med den som 
väger 70 kg att promenera på plan mark. 
48 Bleich, Cutler, Murray & Adams (2007). 
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kg.49 De levnadsvanor som följer av stadslandskap med stora 
avstånd och med många minuter per dag i bilen som följd, ofta 
kombinerat med utemåltider, bidrar till ökad vikt. Det som är 
urban miljö i USA skiljer sig från vad vi i Sverige ser som urbant. I 
USA är det boende i stadsbebyggelse med vidsträckta, bilberoende, 
förorter som leder till högre vikt. I Sverige återfinns motsvarande 
resmönster i det som definieras som glesbygd eller rural miljö. Det 
är hur individen förflyttar sig i dessa miljöer som påverkar BMI, 
inte den fysiska miljön.  

Tabell 3.3 Procentuell förändring av matpriser, marknadsinträde, 

urbanisering och effekt på vikten i kg 

 Matpriser Marknadsinträde Urbanisering 

Förändring i procent 12 -20 -5 
Förändring i kalorier -38 -40 -56 
Påverkan i kg, för en person som 
väger 65 kg 

-1,5 -1,6 -2,7 

Källa: Bleich, Cutler, Murray & Adams (2007). 

3.4.3 Svensk konsumtion och prisnivå i förhållande till EU-
27 

Livsstil eller levnadsvanor i ett land påverkas bl.a. av pris-
relationerna. Av figur 3.2 framgår att förekomsten av fetma är lägre 
i Sverige än i en rad andra länder med ungefär samma inkomstnivå. 
En sannolik orsak är den högre prisnivån för livsmedel. Prisnivån år 
2007 var 18 procent högre i Sverige än i EU-27.50  

Om priset på mat styr vikten så borde de länder som har lågt 
pris på snabbmat också vara de länder där befolkningens vikt är 
hög. Så visar sig också vara fallet när man använder tidningen The 
Economists index över hamburgerpriset i olika länder och OECD:s 
uppgifter över andelen av befolkningen som är feta (se figur 3.4).51 
Befolkningen i de länder där priset för en Big Mac är mellan 2 och 
3,54 US-dollar har väsentligt högre vikt än i de länder där priset är 
mellan drygt 4 och 5 dollar. Denna jämförelse är dock inte köp-
                                                                                                                                                               
49 10 procents ökning av kvinnors förvärvsfrekvens ökar kaloriintaget med 70 kalorier och 10 
procents ökad urbanisering med 113 kalorier. Dessa forskare finner också att minskad 
urbanisering med 5 procent skulle minska vikten med 2,2 kg för en person på 65 kg. 
50 Jordbruksverket (2009a). 
51 För Euroländerna redovisas den genomsnittliga andelen med hög vikt i Tyskland, 
Frankrike och Italien. 
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kraftskorrigerad. Observera att Polen och Tjeckien har en lägre 
köpkraftsnivå än de andra jämförda länderna. En hamburgare som 
kostar två dollar i Polen är relativt dyrare i förhållande till hus-
hållens inkomster än i Australien där den har näst intill samma pris. 
När inkomsterna ökar i Polen kommer priset på hamburgare i 
förhållande till hushållets inkomster att sjunka.  

Figur 3.4 Priser på Big Mac hamburgare och andelen av befolkningen med 

fetma i olika länder 
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3.5 Ökad tillförsel av kalorier 

Kan sambandet mellan vikt och matpriser för världen också 
överföras till Sverige? En avgörande fråga att ställa är hur tillförseln 
av kalorier har förändrats och hur stor del av viktökningen som kan 
förklaras av att befolkningen äter mer. Jordbruksverket har 
detaljerad statistik över tillförseln av kalorier som sträcker sig till-
baka till år 1960. SCB:s historiska statistik ger ännu längre 
perspektiv på tillförseln av kalorier (mätt som konsumtion av livs-
medel samt alkohol).  
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Figur 3.5 Förändrad konsumtion av livsmedel (ackumulerat) och årlig real 

prisförändring på livsmedel i Sverige 1980-2008 

Källa: SJV, SCB samt egen bearbetning
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I figur 3.5 ovan redovisas den årliga reala prisförändringen 
(inklusive skatt) på livsmedel och konsumtionen av livsmedel i 
Sverige. Under 1980-talets första del ökar priserna på livsmedel och 
efterfrågan minskar. Men mot slutet av 1980-talet inleds en period 
med sjunkande ökningstakt för de reala livsmedelspriserna och 
under flera år handlar det om en svag ökning. Sammantaget 
minskade priset på livsmedel realt med 9,1 procent under perioden 
1980–2005. Det överensstämmer ungefär med utvecklingen i 
världen under perioden 1980–2002 där de reala livsmedelspriserna 
minskade med 12 procent. Den streckade kurvan visar att efter-
frågan på livsmedel först faller. Som en reaktion på fallande priser 
från slutet av 1980-talet stiger konsumtionen till 2005 med 4 
procent.52 

Utifrån ett beräknat samband mellan pris och efterfrågan på 
livsmedel bör efterfrågan ha ökat med fyra procent givet 9,1 
procents lägre pris.53 Det kan jämföras med statistiken som säger 
att kaloritillförseln, dvs. livsmedelskonsumtionen exklusive alko-
hol, under samma tidsperiod har ökat med 4 procent. Givet att 
statistiken stämmer och att svinnet av livsmedel är oförändrat 
(vilket sannolikt inte är sant) så kan i stort sett hela ökningen av 
tillförseln förklaras av de lägre priserna.  
                                                                                                                                                               
52 Statistiken för kaloritillförseln publiceras med flera års eftersläpning varför linjen för 
konsumtionen i diagrammet slutar före linjen för priserna. Ett hack i kurvan för 
livsmedelspriset i 1990-talets mitt förklaras av sänkt moms för livsmedel. 
53 Assarsson (2004). 
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3.5.1 Förvärvsarbete - tid för matlagning 

En stark utvecklingstrend det senaste halvseklet är att både män 
och kvinnor förvärvsarbetar. Vid en jämförelse mellan länder visar 
det sig att det bidrar till att förklara viktuppgången. Är alltså 
jämställdheten i denna bemärkelse orsaken till viktökningen? Vår 
gissning är att det inte är förvärvsarbete i sig, utan den tekniska och 
organisatoriska lösningen – hur män och kvinnor fördelar arbetet i 
hemmet respektive i vilken omfattning de köper färdiglagad mat - 
som kan förklara viktökningen. Detta är en möjlig orsak till den 
viktuppgång vi ser i västvärlden.  

Tankegången här är att hushållen som en följd av ändrade 
relativpriser köper mer färdiglagad mat med högre kaloriinnehåll än 
hemlagad mat. Det kan samtidigt vara så att de inte fullt ut kan 
kontrollera kaloriinnehållet i maträtterna. En småbarnsfamilj som 
ska hämta och lämna vid förskola eller skola har brist på tid. Att 
ersätta hushållets tidsbrist med färdiglagad mat och kaloriintensiva 
mellanmål står dock i konflikt med en uthållig viktbalans.  

Det sker en förändring i hur och när människor äter, och 
förändringen verkar vara särskilt uttalad i USA. Cutler et al menar 
att snabbmat ersätter reguljära mål.54 Mellan 1977/78 och 1994/96 
sjönk kalorikonsumtionen vid middagar i USA. Men antalet mål 
ökade under denna relativt korta tidsperiod. Bland män ökade 
antalet mål från 3,9 till 4,5 per dag och bland kvinnor från 3,9 till 
4,4. Amerikaner äter alltså allt oftare. På 1970-talet konsumerade 
de amerikanska männen 262 kalorier per dag i form av snacks och 
på 1990-talet 501 kalorier, en ökning med 241 kalorier. För 
kvinnorna ökade konsumtionen från 186 till 346 kalorier – en 
ökning med 160 kalorier per dag. Den ökade konsumtionen av 
snacks kan förklara en betydande del av viktökningen i USA. 

En forskargrupp, Chou med kollegor, studerar vad som kan 
tyckas vara mycket enkla förklaringar till viktökningen.55 De mäter 
priset på snabbmat och antalet snabbmatsrestauranger per invånare 
i USA. De finner ett starkt samband mellan antalet restauranger 
per invånare och andelen med fetma. Det ökade utbudet av 
snabbmatsrestauranger förklarar alltså en väsentlig del av ökningen. 
Tio procents ökning av antalet restauranger höjer, i en bestämd 
population, antalet med fetma med åtta procent.  

 
54 Cutler, Glaeser & Shapiro (2003). 
55 Chou, Grossman & Saffer (2004). 
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Den andra förklaringen är sjunkande pris på snabbmat. Tekniska 
innovationer i odling, transporter, tillverkning och distribution via 
snabbmatsrestauranger gjorde det möjligt att servera större 
portioner till lägre kostnader. Tio procents prisökning på 
restaurangmat är förknippat med 0,7 procentenheters minskning av 
andelen med fetma. Den kanske förvånande ringa effekten av priset 
på snabbmat bör ställas mot att tillgängligheten också har ökat. 
Priserna på den mat som lagas hemma har också betydelse för 
vikten.  

En allt större andel av kaloriintaget sker på restauranger eller 
snabbmatsställen. I USA sker ungefär hälften av kaloriintaget utan-
för hemmet. Samma utveckling pågår också i Sverige vilket det 
kraftigt ökade antalet restauranger visar. Maten utanför hemmet, 
säger hälsoekonomen Roland Sturm, tenderar att vara mer energi-
rik än den som äts hemma. Den innehåller mer socker och fett. I en 
utredning har man beräknat att om den mat som åts ute 1997 hade 
samma kaloriinnehåll som den som åts hemma så hade intaget varit 
197 kalorier lägre per dag. Fettinnehållet hade också varit något 
lägre.56 

Figur 3.6 Utemåltider som andel av utgifter för livsmedel, fasta priser  
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Källa: HUT, Tidskriften Välfärd nr 3, 2009, SCB, samt egen bearbetning
 

 
 

Som framgår av figur 3.6 sker en stor och växande del av närings-
intaget på restauranger och snabbmatställen. En frågeställning där 
                                                                                                                                                               
56 Sturm (2008). 
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det saknas empiri som grund för vår diskussion är i vilken grad det 
är ett problem om dagens viktigaste mål, som lunchen ofta är, säljs 
med priset som argument och inte med fokus på kvalitet och 
näringsinnehåll. Är konsumenten rimligt rationell och välin-
formerad i valet av sin lunchmat? Det kan hur som helst 
konstateras att det bara är livsmedelshygien och alkoholut-
skänkning som regleras, inte hur näringsriktig maten är och hur 
många kalorier portionerna innehåller. 

3.5.2 Matvanor hos barn och ungdomar 

En sammanställning av Nordiska ministerrådet visar att svenska 
barn och ungdomar äter för lite frukt och grönsaker. Barn (8 år) 
äter 239 gram per dag jämfört med rekommenderade 400 gram. 
Ungdomar (11 år) äter ännu mindre, 193 gram, vilket kan jämföras 
med rekommenderade 500 gram om dagen för åldersgruppen. 

Däremot äter de svenska ungdomarna för mycket tillsatt socker. 
De äter 12 procent av intaget, jämfört med rekommenderade max 
10 procent. De äter också väsentligt mer mättat fett än 
rekommenderat. Av det totala dagliga energiintaget ska det mättade 
fettet utgöra högst 10 procent men för svenska ungdomar utgör 
det 14 procent.57 

En undersökning av matvanor hos skolungdomar läsåret 
2005/06 visar att ungefär en fjärdedel av pojkarna och knappt en 
tredjedel av flickorna i åldrarna 11 till 15 år äter frukt dagligen.58 
Av flickorna äter ungefär en tredjedel dagligen råa grönsaker, för 
pojkarna är det en något lägre andel, knappt 30 procent. 
Matvanorna försämras ju äldre ungdomarna blir. Pojkarna äter i 
mindre utsträckning frukt och grönsaker dagligen ju äldre de blir, 
samtidigt som de i högre utsträckning dricker läsk och äter söt-
saker. Flickornas mönster ser nästan likadant ut men de dricker 
inte mer läsk ju äldre de blir. Matvanorna har dock förbättrats 
mellan åren 2001 och 2005.  

Mellan en tredjedel och hälften av ungdomarna har kostvanor 
som är hälsosamma, om man definierar det som mycket frukt och 
sötsaker eller läsk bara en gång i veckan, se tabell 3.4.  
 
 

 
57 Nordic Council of Ministers (2006). 
58 Danielson (2006). 

59 



Vad beror ökningen på?  2011:3 
 
 
Tabell 3.4 Konsumtion av sötsaker läsk och frukt. 15 åringar 2005/06 i 

Sverige 

 Pojkar Flickor 

Äter sötsaker en gång i veckan eller mindre 30 34 
Dricker Cola eller läsk aldrig/en gång per vecka 14 34 
Äter frukt minst 5-6 gånger i veckan 35 48 

Källa: Danielson (2006)  

 
 
Barns kost återspeglar utvecklingen i hela samhället. Jordbruks-
verket beskriver en utveckling mellan 1960 och 2005 där gruppen 
"andra livsmedel" bidrog med nästan tre gånger så mycket energi 
2005 som 1960. Konsumtionen av såser, godis och choklad har 
nästan tredubblats och utgjorde år 2005 hela tio procent av kalori-
intaget. Andelen av energiintaget som utgörs av socker är i stort 
sett samma år 2005 som i början av 1960-talet. 

Skillnaden jämfört med 1960-talet är att nu kommer energi-
intaget från förädlade varor som innehåller socker och inte från 
hemlagat matbröd, kaffebröd, sylt, saft, etc. I stället står nu bageri-
produkter, läsk och liknande produkter för en större del av intaget. 
Jordbruksverket visar att konsumtionen av läsk har tredubblats 
från år 1980 till 2006, från 30 liter till över 90 liter per år och person 
och att konsumtionen av lösgodis har ökat från ca 10 kg till ca 15 
kg per person och år.59 Det kan vara svårt för konsumenten att 
avgöra sockerinnehållet i alla livsmedel. I USA diskuteras sam-
bandet mellan ökningen av vikten och den mycket snabba tillväxten 
av koncentrerat majssocker (fruktos) som allt oftare ersätter 
socker (glukos).60 Figur 3.7 visar att svenska barnfamiljer använder 
en tiondel av sin konsumtion till godis, glass, snacks m.m.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                               
59 Jordbruksverket (2009b). 
60 Bray, Nielsen & Popkin (2004). 
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Figur 3.7 Utgifter för godis, snacks och glass 

Utgifter för godis, snacks och glass, som andel av hushållens utgifter för livsmedel 
totalt, efter hushållstyp. År 2008
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Vad gör barn och ungdomar när de ser på TV? De ser i många 
länder på reklam för mat. Reklam styr i sin tur normerna. Shin-Yi 
Chou och Inas Rashad har tillsammans med Michael Grossman i 
uppsatsen Fast-food Restaurant Advertising on Television and Its 
Influence on Childhood Obesity undersökt vilken effekt TV-
reklamen har på barn och ungdomar från 3 till 18 års ålder.61 

Till skillnad från Sverige tillåter USA barnprogram med 
annonser som har budskap riktade till barn. Antalet kommersiella 
TV-inslag som barn i USA tittade på var i genomsnitt under 1970-
talet 20 000, under 1980-talet 30 000 och på slutet av 1990-talet 
40 000 per år. Majoriteten av budskapen som riktades till barn 
handlade om födoämnen med minimalt näringsvärde som godsaker, 
flingor och snabbmat. 

Huvudresultatet är att en halvtimmas exponering för reklam för 
snabbmat per dag ökar sannolikheten för att bli överviktig med 2,5 
procentenheter eller med 17 procent för pojkar 12-18 år. För 
flickor är siffran 0,6 procentenheter eller 4 procent. Ett förbud mot 
den aktuella TV-reklamen skulle enligt studien minska andelen 
överviktiga med 18 procent bland en bestämd grupp barn och med 
14 procent bland ungdomarna. 

I Sverige där reklam i TV riktad mot barn är förbjuden tar 
påverkan andra vägar. Det visar studier som undersöker medie-
påverkan och övervikten för barn.62 Tre vägar att nå barnen med 

                                                                                                                                                               
61 Chou, Grossman & Rashad (2006). 
62 Sandberg (2007). 
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reklam för onyttiga födoämnen studeras: Direktreklam, TV och 
Internet.  

Indexet som mäter andelen onyttig mat i reklamen är 18 för 
marknadsföring riktad mot barn via direktreklam, 20 för TV och 52 
för Internet. Indexet mäter andelen av annonser för ohälsosamma 
livsmedel i förhållande till hälsosamma. Ohälsosamma definieras 
som livsmedel som inte ska överkonsumeras (läsk, snacks, godis 
efterrätter m.m.). Internet har blivit ett kraftfullt instrument att 
påverka barn att äta onyttigt. Budskapen till barn är ofta 
”förklädda” och liknar redaktionell text.  

En omfattande litteraturöversikt gjord för WHO visar att 
marknadsföring till barn har stor effekt.63 Det finns en stark 
evidens för att reklam riktad mot barn ökar inköpen av livsmedel 
med högt fettinnehåll och med mycket socker och salt. De 
annonserade livsmedlen avviker mycket från de som 
rekommenderas av myndigheterna. Barn med föräldrar med lägre 
socioekonomisk status påverkas mest och deras mödrar tar mer 
intryck än andra mödrar av marknadsföringen. Men TV-reklam är 
bara en del, hela marknadsföringsprocessen med produktdesign, 
prisstrategier och distribution ska beaktas.  

3.5.3 Ökade inkomster och tidsbrist 

Ekonomen Staffan Burenstam Linder arbetade under slutet av 
1960-talet med problemet om varför välfärdsmänniskan har så ont 
om tid.64 Hans förklaring var att den ökade produktiviteten i 
arbetet innebär att fritiden blir dyrare i förhållande till arbetet. Det 
innebär att hushållen kommer att vilja öka nyttan av hemma-
produktionen och i takt med att arbetsproduktiviteten ökar, 
resonerar Burenstam Linder. Med stigande inkomster kommer 
hushållen att använda mindre tid för vissa aktiviteter, som inköp av 
nödvändighetsvaror och till nödvändighetsaktiviteter som mat-
lagning.65  

 
63 Hasting et al (2006). 
64 Burenstam Linder (1969). 
65 Burenstam Linder ser under sin tid som gästforskare övervikten hos befolkningen i USA 
och noterar att akademiker inte har tid klä sig ordentligt och alla boktitlar om hur man lagar 
mat snabbt. 
 ”Matlagning är mycket tidskrävande och har därför förbytts i upptining och uppvärmning, 
vilket inte utgör odelat framåtskridande. Vi har förflyttat oss från aptitväckande mat till 
acceptabla näringsmedel.” 
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Att värdet på fritiden har ökat påverkar således den tid hushållet 
använder för att laga och äta maten och den tid som behövs för 
fysisk aktivitet.  

Det teknologiska skiftet innebär en ändrad arbetsfördelning 
mellan hushåll, matfabriker, stormarknader och snabbmatsbutiker. 
Det belyses av att år 1972 gick 44 procent av kostnaden för mat i 
USA till jordbrukarna men år 1997 var motsvarande siffra bara 23 
procent.66 Konsumtionen har ökat mer av varor som färdiglagat, 
där jordbrukets andel av slutresultatet är begränsat. 

Mellan åren 1965 och 1995 minskade den tid kvinnor i USA 
använder för att förbereda en måltid och diska efteråt med 50 
procent, andelen sjönk både för förvärvsarbetande och icke 
förvärvsarbetande kvinnor.67 Forskarna menar att de kan visa att 
den minskade tid som kvinnor använder till att förbereda mat i 
hushållet kan förknippas med ökningen av BMI. 30 minuter mindre 
tid för att laga mat är förknippat med en ökning av BMI med i 
genomsnitt 0,5 enheter.68 Tiden är särskilt knapp i hushåll med små 
barn jämfört med hushåll utan barn.  

Det är stora skillnader mellan USA och Europa avseende den tid 
hushållet använder för matlagning. Om man delar antalet intagna 
kalorier per dag med den tid som används för att förbereda maten 
så konsumerar amerikanen 43 procent mer kalorier per minut för-
beredelse än européer.69  

Frågan om sambandet mellan mödrars förvärvsarbete och 
barnens vikt är laddad. Med ledning av en longitudinell databas i 
USA (NLYS) undersöks avkommors övervikt och samband med 
moderns förvärvsarbete under perioden 1971-1994.70 Under-
sökningen avser högutbildade i USA med goda inkomster, där 
mamman är ”vit”. Resultatet är att intensiteten i moderns förvärvs-
arbete ökar avkommans sannolikhet för att få hög vikt. Barns 
övervikt har dock många orsaker och mammans arbetstid är bara en 
liten del av ett komplicerat mönster. 

 
66 Cutler, Glaeser & Shapiro (2003). 
67 Ibid. 
68 Det inte är fullt så enkelt som att ”hemmafruekonomi” leder till smalare befolkning visar 
en jämförelse av kvinnor i USA med olika civilstånd där kvinnors BMI över tiden och för 
olika demografiska grupper studeras. Ökning av BMI har skett i alla tre grupperna kvinnor, 
gifta och ensamstående förvärvsarbetande samt ej förvärvsarbetande. När studien undersöker 
demografiska faktorer som ålder, kön, etnicitet, äktenskaplig status, sysselsättning kan 
andelen hemmafruar som högst förklara 10 procent av viktökningen. 
69 Brunello, Michaud & Sanz-de-Galdeano (2008). 
70 Anderson, Butcher & Levine (2002). 
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Barnfamiljer ägnar allt mindre tid åt matlagning. För samman-
boende småbarnsföräldrar i Sverige tog matberedningen igenom-
snitt 71 minuter per dag år 2000/01 vilket är 15 minuter mindre än 
år 1990/91.71 Samtidigt ökar konsumtionen av färdiglagad mat.  

3.6  Minskad förbrukning av kalorier  

Data om tillförsel, eller åtminstone inköp, av kalorier är hel-
täckande medan data över användningen, eller förbrukningen, av 
kalorier inte är det. Det är också svårare att förutse hur behovet av 
kalorier utvecklas. Data om individers kalorianvändning finns för 
fyra aktiviteter: arbete, motion, TV-tid och persontransporter. SCB 
rapporterar om hushållens tidsanvändning samt i HUT om hus-
hållens utgifter för olika ändamål. Myndigheten Trafikanalys, 
tidigare SIKA, redovisar resvanorna. 

3.6.1 Förbrukningen av kalorier i arbetet 

Den snabbare produktivitetsutvecklingen inom tillverknings-
sektorn jämfört med inom tjänstesektorn innebär en förskjutning 
av yrkesstrukturen mot arbeten som är mindre fysiskt krävande. 
Övergången till tjänstesamhälle innebär att allt färre har arbeten 
som kräver mycket energi.  

Lakdawalla och Philipson undersöker hur arbetskraftens 
fördelning på olika jobb med varierande krav på fysisk ansträngning 
har förändrats i USA under en period av 14 år.72 Studien baseras på 
data för män med olika bakgrund och olika arbetsuppgifter. 
Resultatet är att ett års längre utbildning har en nästan försumbar 
effekt på BMI jämfört med effekten av den förändrade strukturen i 
arbetslivet. De individer som har de minst fysiskt ansträngande 
jobben har 3,5 enheter högre BMI än de som har de mest an-
strängande jobben.73 Det är en betydande viktuppgång för dessa 
män beroende på att arbetet har förändrats.74 Slutsatsen är att den 
strukturella förändringen i ekonomin bidrar till viktuppgången. 

 
71 SCB (2003) Tidsanvändningsundersökningen. 
72 Lakdawalla & Philipson (2002). 
73 Av tekniska skäl redovisar de bara vikten för män. Jobben delas in i tre olika nivåer av 
fysisk ansträngning. 
74 Forskarna kan kontrollera för problemet om det finns en urvalseffekt så att unga 
överviktiga personer väljer fysiskt mindre anstränganden jobb och att yrket sedan inte har 
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Ännu tydligare påverkan på vikten på grund av jobbens ändrade 
krav ser samma ekonomer i en senare undersökning.75 Jobben delas 
in efter i vilken grad de kräver muskelstyrka samt i vilken grad de 
kräver smidighet och uthållighet. Huvudresultatet är att en man 
som under 18 år har ett av de arbeten som kräver mest uthållighet 
och smidighet kommer att vara ca 11,3 kg, eller 14 procent, lättare 
än motsvarande man i de minst krävande yrkena. Män i de arbeten 
som är minst styrkekrävande kommer att vara ungefär 12,7 kg eller 
15 procent tyngre än män i de mest krävande jobben.76  

Vi känner inte till några data från Sverige som på samma sätt 
redogör för den minskade kaloriförbrukningen i arbetslivet. En 
illustration över utvecklingen ges dock av den andel som arbetar i 
näringsgrenar där arbetsuppgifterna som genomsnitt kan antas 
kräva mer kaloriförbrukning än andra – s.k. tunga näringsgrenar. 
Andelarna beräknas utifrån hela befolkningen i åldern 16-64 år. 
Med tunga näringar avses jord- och skogsbruk, gruvor, industri och 
byggverksamhet. Andelen sysselsatta i tunga näringsgrenar som 
andel av den totala befolkningen har minskat från 38 procent till 21 
procent mellan åren 1976 och 2008. För männen är nedgången från 
59 till 33 procent och för kvinnorna från 17 till 9 procent.  

Strukturomvandlingen av arbetsmarknaden innebär förändringar 
i tre dimensioner, varav alla ger lägre kaloriförbränning genom 
arbetet. Färre arbetar inom sektorer där yrket kräver mer av fysisk 
aktivitet. Teknikutvecklingen innebär att även dessa aktiva yrken 
kräver mindre fysisk aktivitet. Dessutom minskar antalet arbetade 
timmar i förhållande till den vuxna befolkningen. De sysselsattas 
andel av den vuxna befolkningen kommer dessutom att minska när 
fler blir äldre.  

Det ovan redovisade måttet är grovt och illustrerar övergången 
till ett tjänstesamhälle och till en lägre sysselsättning, särskilt för 
männen. Vi gör i figur 3.8 en annan redovisning för utvecklingen 
mellan åren 1975 och 2004, för att både fånga in förändringen i 

 
betydelse för vikten. De ser också att de som byter till mindre ansträngande jobb inte är mer 
överviktiga men de har mer utbildning. 
75 Lakdawalla & Philipson (2007). 
76 Selektering in till yrken kan självfallet ha betydelse. Forskarna menar sig kunna visa att 
män inte väljer sina yrken efter sin vikt men att det finns en tendens till att tyngre kvinnor 
väljer yrken med större krav på styrka. Svagheten med denna undersökning är att den inte 
kan finna motsvarande tydliga resultat för kvinnor. Det kan bero på att kvinnor väljer 
annorlunda yrken än män. Det kan också orsaks av att yrkesklassificering och kraven på 
styrka eller fitness är annorlunda beskriven eller klassificerade för ”kvinnoyrken” eller att 
kvinnor har varit kortare tid i arbetslivet eller att de jobbar deltid i olika yrken. 
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andelen arbetare och tjänstemän i produktionen och förskjutningen 
mellan varuproduktion och tjänsteproduktion.  

Figur 3.8 Andel anställda efter sektor och socioekonomisk tillhörighet. 
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Med ledning av en skala som mäter energiåtgången vid olika fysisk 
aktivitet77 och informationen i figur 3.8 får vi fram en grov 
uppskattning av förändringen av energiåtgången, på den svenska 
arbetsmarknaden 1975-2004. Resultatet är att strukturförändringen 
i arbetslivet, efter denna grova klassificering av arbetsuppgifter, 
innebär att energiåtgången i arbetet under perioden minskar med 
11 procent. Våra överslagsberäkningar ligger i samma härad som en 
studie över utvecklingen av energiåtgången bland männen i 
Finland.78 I denna visas att den minskade fysiska ansträngningen i 
arbetet förklarar ungefär 7 procent av ökningen av den finska 
                                                                                                                                                               
77 MET-skalan (Metabolic Equivalents) visar kaloriåtgången vid några olika sysselsättningar. 
Monteringsarbete och svetsning kräver mer energi än att köra bil eller att skriva på dator. 1 
MET = 1 kcal per kg kroppsvikt och timma. 1 MET är ungefär förbrukningen vid att sitta 
helt stilla och vila. Arbetare i varuproduktionen ges 3 enheter enligt den så kallade MET-
skalan vilket motsvarar monteringsarbete. Arbetare i tjänsteproduktionen ges värdet 2,5 
vilket ungefär återspeglar omsorgsarbete eller butiksarbete. Tjänstemän i båda sektorerna får 
1,5 enheter vilket motsvarar skrivbordsarbete (vid dator). Källor: PRC Report and Tools 
(2009), samt SCB (ULF). 
78 Bockerman, Johansson, Jousilahti & Uutela (2008). 
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manliga befolkningens BMI. Det motsvarar 2,4 procents lägre BMI 
för männen om de har krävande jobb som innebär att de lyfter och 
flyttar tunga objekt, jämfört med individer som har mer stilla-
sittande arbetsuppgifter, allt annat lika. Däremot är det svårare att 
knyta förändringar i kvinnors yrken till uppgången i BMI.79 

3.6.2 Ändrat boendemönster och nya resvanor 

Energiåtgången i arbetet är en viktig del av energiförbrukningen för 
individen, men hur man bor och hur man förflyttar sig mellan hem 
och arbete är kanske minst lika betydelsefullt.  

Boendemönstret (urbaniseringen) har förändrats så att färre bor 
så att det är rimligt att gå eller cykla till arbetet. Den andel av 
befolkningen i världen som lever i urbaniserade områden har ökat. 
Termen urban leder tanken till en stad med flervåningshus och 
trottoarer. Men ofta rör det sig om utglesade småhusområden med 
stora avstånd, där invånarna tar bilen till affären och jobbet. Ett 
exempel är att i Storbritannien har den genomsnittliga sträcka en 
individ går per år minskat från 410 km 1975/76 till 307 km år 
2003.80  

Det brittiska medicinska sällskapet (British Medical 
Association) menar att den moderna inaktiva livsstilen sannolikt är 
en dominerande faktor bakom övervikten.81 När transporter i 
stadsmiljöer allt mer baseras på biltrafik minskar förutsättningarna 
för aktiva individuella transporter. Den fysiska risken för överfall 
eller för skador i trafiken innebär att många väljer att åka med bil 
eller kollektivt i stället för att gå eller cykla. När fotgängare och 
cyklister upplever mindre risk för kollisioner eller för att de själva 
eller barnen ska skadas så ökar aktivitetsnivån. 

Skälet till att vi utförligt behandlar geografi och vikt är följande: 
Människan är skapad för att gå; för att söka föda och för att 
underhålla sociala nätverk. Hon har traditionellt gått och stått i 
arbetet och gått till och från arbetet, men de senaste 150 åren har 

 
79 Studien använder en nationell individundersökning FINRISK. Undersökningen är kopplad 
till hjärt- och kärlsjukdomar och bygger på intervjuer med ett urval av 8 000 -13 500 
individer mellan 1972-2002. Vägning och mätning och undersökning av riskfaktorer sker 
kliniskt. Dessutom används en undersökning av befolkningen i östra Finland mellan 1972 
och 2002. Omvandlingen mot servicesektor har gått snabbare och skett senare i Finland än i 
andra länder. Individerna i undersökningen har fått sin vikt och längd mätt medan 
ansträngning i arbetet och yrke är självrapporterade. 
80 Government Office of Science & Technology (2007). 
81 Ibid. 
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det behovet minskat i samband med specialisering i geografin och 
produktionen.  

Levine definierar Non Exercise Activity Thermogenesis 
(NEAT) som vardagliga aktiviteter som inte är motion eller 
träning.82 Motion och träning syftar till att öka eller vidmakthålla 
styrka eller smidighet. NEAT har inte förbränning som huvudsyfte 
utan det är en bieffekt och kan variera med 2 000 kcal per dag och 
individ. Skillnaden mellan att (efter att ha parkerat bilen efter resan 
hem från jobbet) sitta framför TV en kväll (6 timmar) och att 
utföra fysiskt hemarbete kan vara 750-1125 kcal per kväll. Obesa 
individer har ett NEAT-underskott på 2-3 timmar per dag, enligt 
Levine.  

Levine menar att nyckelproblemet är att det behövs 2-3 timmars 
ytterligare gående och stående per dag men att yrkesliv och 
levnadsvanor förhindrar detta. Det krävs både individuellt an-
greppssätt och omkonstruktion av ”den fysiska strukturen” för att 
öka NEAT menar Levine.  

I USA sker en utglesning av stadsbebyggelsen som gör det 
rimligare att åka bil än att promenera till servicecenter eller arbets-
plats. Det också ett samband mellan stadsmiljön och den fysiska 
hälsan mätt som kroniska sjukdomar. Ett exempel är risken för 
diabetes. Förekomsten av diabetes typ 2 har även ett samband med 
individens kroppsvikt. En studie i USA från år 2009 följde omkring 
2 300 personer under fem år.83 Förekomsten av diabetes typ 2 var 
38 procent lägre för individer i områden med resurser som 
underlättade fysisk aktivitet och där tillgången till hälsosam mat var 
god, faktorer som kan antas samvariera negativt med övervikt och 
fetma. Denna skillnad kvarstod efter att man kontrollerat för kön, 
ålder, etnicitet, inkomst, utbildningsnivå och familjens medicinska 
historia samt bruk av alkohol och tobak.  

Forskarna menar att de kan visa på ett orsakssamband mellan 
vägnätet och befolkningstätheten samt förändringen i befolk-
ningens BMI. Enligt en studie som mäter den fysiska strukturens 
och vägnätets utveckling i USA mellan 1970 och 2000 hade BMI 
varit 13 procent lägre om inte samhällets befolkningstäthet hade 
minskat, dvs. om det inte skett en urban utglesning.84  

 
82 Levine (2007). 
83 Auchincloss, Diez Roux, & Mujahid et al (2009). 
84 Zhao & Kaestner (2009). 
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Hälsoekonomen Roland Sturm har forskat om den fysiska 
miljöns och det sociala sammanhangets betydelse för hälsan.85 Han 
har använt sig av ett index för förutsättningar för aktivitet i 
bostadsmiljön och behovet av bil för service och arbetsresor. 50 
poängs förändring i detta ”Sprawlindex” motsvarar fyra års skillnad 
i livslängd, eller lika mycket som skillnaden i livslängd mellan vita 
och svarta i USA. Kontroll har skett för etnicitet, utbildning, 
inkomstskillnader och sysselsättning. USA har en stark bostads-
segregation. När Sturm tar hänsyn till faktorer som indikerar 
lågstatusområde, andelen som talar dålig engelska, arbetslösa och 
barer i området, så stärks sambandet mellan möjlighet till aktivitet 
och hälsa. 

Annan forskning visar på sambandet mellan priset på bensin i 
USA och andelen med fetma.86 Åtta procent av den ökade andelen 
med fetma mellan 1979 och 2004 kan hänföras till fallande reala 
priser på bensin. En prisökning på en US-dollar reducerar efter sju 
år andelen överviktiga med sju procent och andelen med fetma med 
tio procent.  

En genomsnittlig person i Sverige reste 40 km under en dag åren 
2005-2006, vilket tog 70 minuter. Restiden är således en påtaglig 
del av dagens aktiviteter och vilket färdmedel som används: bil, 
kollektiva färdmedel, cykel eller gång påverkar energianvändningen. 
Sverige är bilberoende. En klar majoritet, 90 procent av 
befolkningen, åkte bil någon gång i veckan medan bara 30 procent 
åkte med kollektiva färdmedel någon gång i veckan åren 2005-
2006.87  

Tabell 3.5 nedan visar att utanför storstäder sker arbetsresorna 
främst med bil, medan restiden i dessa kommuner är kortare. Resor 
med kollektivtrafik innebär mer av egen aktivitet genom promenad 
till och från färdmedlen.88  
 

 
 
 
 
 

 
85 Sturm (2005). Sturm utgår inte bara från befolkningens vikt utan också från hälsans 
koppling till den omgivande fysiska strukturen. 
86 Courtmanche (2008). 
87 SIKA (2007). 
88 Levine redovisar att energiåtgången för en kvinna är 5 kcal per timma vid sittande och 150 
kcal per timma vid gång, med en gånghastighet på 3,2 km/timman. Källa: Levine (2007). 
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Tabell 3.5 Andel arbetsresor med bil eller kollektiva färdmedel samt 

arbetsresornas tid och längd. Km och minuter. 2005/06 

 Med bil % Kollektiva 
färdmedel % 

Reslängd km Restid min 

Storstäder 41 32 13 32 
Förortskommuner 61 26 19 35 
Större städer 62 9 15 25 
Pendlingskommuner 75 8 20 26 
Glesbygd 76 3 17 22 
Sverige 61 14 16 27 

Källa: SIKA (2007) 

 
 

Figur 3.9 nedan visar en stark ökning av antalet personbils-
kilometer per person och år under nästan fyra decennier fram till 
2008. Mellan år 1970 och 2008 ökade antalet personbilskilometer 
per person och år med 53 procent. Antalet gång- och cykelmil per 
person har i stort sett inte förändrats under samma period 
samtidigt som det totala resandet har ökat.89 Den geografiska 
specialiseringen i Sverige innebär ett fortsatt ökat resande, framför 
allt med bil.90 Mellan 2006 och 2020 beräknar Vägverket att det 
kommer att ske en ökning av persontransporterna, vilket innebär 
att restiden per trafikant kan komma att öka med 7-27 procent.91  

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                               
89 Att antalet gång, cykel och mopedkilometer per år ser ut att vara helt oförändrat under 
perioden 1970-1995 beror på en kombination av att det är liten förändring i data och en låg 
detaljeringsnivå eftersom de siffror som använts baseras på miljarder personbilskilometer 
totalt sett. Dessa har sedan fördelats på folkmängden i riket för respektive år. 
90 SIKA (2009). 
91 Vägverket (2009). 
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Figur 3.9 Resande med bil respektive gång, cykel och moped 1970-2008 

Källa: SIKA, SCB samt egen bearbetning
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Det är dock betydande regionala skillnader när det gäller 
förändringen i antalet personbilskilometer per person och år under 
perioden 1970 och 2008.92 I storstäderna är ökningen 22-26 
procent, i mellanbygden93 33 procent och i glesbygden 35 
procent.94 Bilanvändandet vid arbetsresor är nästan dubbelt så 
vanligt i glesbygden jämfört med i storstäderna. Detta är sannolikt 
en delförklaring till de regionala skillnader vi presenterade i avsnitt 
2, dvs. att mödrarna i Stockholm väger mindre än mödrar i glesare 
bebyggda regioner. 

Askunger sammanfattar litteraturen om fysisk inaktivitet, som 
framför allt är från USA.95 Människor i promenadvänliga områden 
tar i genomsnitt en till två promenader mer i veckan jämfört med 
invånare i mer ”promenadfientliga” områden. Det motsvarar 15 till 
30 minuter mer fysisk aktivitet i veckan. Människor som bor i 
samhällen med hög täthet promenerar mer, väger mindre och har 
lägre risk för att bli feta eller att utveckla högt blodtryck än 
människor som bor i utglesade samhällen.  

                                                                                                                                                               
92 SIKA (2009). 
93 Mellanbygden = Kommuner med mer än 27 000 och mindre än 90 000 invånare inom 30 
km radie från kommuncentrum samt med mer än 300 000 invånare inom 100 km radie från 
samma punkt. 
94 SIKA (2007) samt Vägverket (2009). 
95 Askunger (2007). 
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3.6.3 TV och stillasittande 

I en kanadensisk studie hade de som tittade 21 timmar eller mer på 
TV per vecka 80 procents överrisk att vara feta i förhållande till 
dem som såg fem timmar eller mindre på TV.96 Det gällde både 
män och kvinnor. Även datortiden redovisas i studien. Sanno-
likheten för att ha fetma för dem som hade elva timmars datortid 
per vecka var 20 procent högre för män och 30 procent högre för 
kvinnor i förhållande till dem som hade mindre än fem timmars 
datortid.97 

Det sker en strukturförändring genom att public service-
kanalernas andel av TV-tiden minskar kraftigt, från 48 procent till 
35 procent mellan år 1997 och 2008.98 Det leder till att budskapen i 
TV-mediet blir mer kommersiellt. Att TV blir mer kommersiellt 
kan påverka vikten genom att ökade inkomster för TV-bolagen ger 
möjlighet till fler program som attraherar fler tittare vilket ökar 
TV-tiden. 65 procent av befolkningen mellan 3 och 14 år och hela 
82 procent av dem över 60 år nås av TV-mediet varje dag.99  

Enligt Göteborgs universitets undersökningar, var den genom-
snittliga tiden framför TV ca två och en halv timme per dag år 
2008.100  

Ett mått på hur mycket befolkningen sitter stilla och ser på TV 
är att bara ökningen av tiden mellan åren 1997 och 2007 på 16 
minuter motsvarar mer än fyra arbetsår (under ett livsspann av TV-
tittande på 75 år).101 Som genomsnitt kommer människor som 
lever under nutida betingelser att ägna mer tid åt att se på TV än åt 
att vara på en arbetsplat

3.6.4 Barns och ungdomars fysiska aktivitet 

Det finns, som förväntat, ett samband mellan barns fysiska 
aktivitet och deras fettmassa.102 Cirka 7 200 brittiska barn (vars 
mödrar varit del av ett program för gravida kvinnor 1991-92) 

 
96 Shields & Tremblay (2008). 
97 Studien är baserad på vuxna i Kanada. Oddskvoterna har justerats för ålder, socio-
ekonomisk status, region, immigrantstatus m.m. 
98 The Nordic Media Market 2009. 
99 Nordicom Sverige Medianotiser 1 2009. 
100 The Nordic Media Market 2009. 
101 Om befolkningen arbetar i 40 år, 1 600 timmar om året, så är det 64 000 timmar men den 
ökade tiden framför TV:n, med drygt två och halv timme om dagen, är under 75 år 68 000 
timmar. Källa: Livingstone & Haddon (2009). 
102 Riddoch, Leary, Ness et al (2009). 
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studerades när de var 12 år gamla. Syftet var att se hur den fysiska 
aktiviteten vid 12 års ålder påverkade fettmassan vid 14 års ålder. 
Resultat är ett starkt omvänt förhållande mellan fysisk aktivitet och 
senare förekomst av fettmassa. En ökning av aktiviteten med 15 
minuter om dagen med moderat till ansträngande aktivitet medför 
ca 10 procent mindre fettmassa hos flickor och 12 procent mindre 
hos pojkar. Det motsvarar ungefär 1 kg. Det var den moderata till 
ansträngande aktiviteten mer än den totala som hade genomslag på 
fettmassan. Ett annat viktigt resultat är att den totala fysiska 
aktiviteten minskade både för pojkar och flickor mellan 12 och 14 
års ålder.  

En kunskapsöversikt visar att svenska barns och ungdomars 
fysiska aktivitet har minskat.103 Den tidigare vanliga spontan-
idrotten har minskat. Andelen barn som själva får gå eller cykla till 
t.ex. skola, lekplats, bio eller kamrater blir över tid mindre. Detta är 
särskilt tydligt när det gäller transporten till skolan. På 1970-talet 
cyklade eller gick 94 procent av barnen själva till skolan. År 2006 
var motsvarande siffra lägre än 60 procent. Studier visar att de allra 
flesta barn själva föredrar att gå eller cykla till skolan om de har ett 
val. Dessutom leder det till en högre veckoförbrukning av energi än 
vad två timmars deltagande i idrott gör.  

En studie jämför svenska sextonåringars fysiska kapacitet år 
1995 med kapaciteten för sextonåringar år 1974.104 År 1995 var 
sextonåringarna inte längre än motsvarande grupp 1974 men 
kroppsvikten var högre. Konditionen var försämrad och arm-
styrkan var lägre. Ungdomarna uppgav sig vara mer aktiva i idrotts-
föreningar 1995 jämfört med 1974, men 70 procent av ungdomarna 
uppgav år 1995 att de var fysiskt aktiva kortare tid än de 
rekommenderade 60 minuterna per dag.  

I en nationell skolundersökning för läsåret 2005/06, som 
redovisades i en rapport från Folkhälsoinstitutet 2006, ställdes 
frågor om fysisk aktivitet.105 Drygt 20 procent av 11-åringarna 
svarade ja på frågan om de varit fysiskt aktiva minst en timma om 
dagen under den senaste veckan. Vid 15 års ålder hade andelen 
halverats. Skillnaden mellan pojkar och flickor var inte signifikant. 
Ungdomar tillfrågades också om de tränade utanför skoltid så att 
de blev andfådda eller svettiga. Pojkarna har inte ökat sin fysiska 
aktivitet sedan 1980-talet. Den refererade studien visar att det 

 
103 Faskunger (2008). 
104 Berg (2008). 
105 Danielson (2006). 
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tvärtom har skett en viss nedgång under perioden 2002-2005/06. 
Andelen flickor som tränar fyra gånger eller mer per vecka ökar 
däremot mellan 1985 och 2001. Tabell 3.6 visar att drygt 40 procent 
av 15-åringarna har låg fysisk aktivitet (max en timmes fysisk 
aktivitet per vecka) utanför skoltiden. 

Tabell 3.6 Låg fysisk aktivitet bland 15-åringar 2005/06 i Sverige, Procent 

Hur många timmar tränar du utanför skoltid per vecka så att du blir 
andfådd/svettig? 

 Pojkar Flickor 

Ingen 13 16 
En halvtimme 10 11 
En timme 17 15 

Källa: Danielson (2006)  

 
 

Den s.k. Compass-studien från sydvästra Stockholm visade att de 
ungdomar som hade mödrar med kort utbildning, kom från 
trångbodda hem eller hade invandrarbakgrund, var de som ägnade 
mest tid åt stillasittande aktiviteter. Skillnaderna var speciellt stora 
när det gäller TV- och videotittande.106  

Enligt en annan studie tillbringade 64 procent av de 15-åriga 
pojkarna och 70 procent av flickorna mindre än två timmar per dag 
framför TV:n år 2005/06.107 Utöver TV-tittandet satt mer än 
hälften av 15-åringarna två timmar eller mer vid datorn. Nästan en 
femtedel av såväl pojkar som flickor tillbringade fyra timmar eller 
mer per dag framför datorn. 

För unga i åldern 15-24 år minskar andelen mediatid som ägnas 
åt TV. Från år 2006 är andelen tid för Internet högre än TV-
tiden.108 Men den totala mediatiden ökade från 378 minuter per dag 
1995 till 399 minuter år 2008, alltså en ökning med 20 minuter 
sedan 1995, till dagens drygt sex och en halv timme per dag.  

En sammanställning av forskningsresultat rörande TV-
konsumtion leder dock fram till att förklaringsvärdet när det gäller 
mediekonsumtion och barns vikt är litet, när man har tagit hänsyn 
till utgångsvärdena vad gäller kroppsvikt och kroppsfett.109 ”Med 
andra ord tycks de kopplingar som rapporterats mellan medie-
                                                                                                                                                               
106 Rasmussen, Eriksson, Bokedal & Schäfer Elinder (2004). 
107 Danielson (2006). 
108 Livingstone & Haddon (2009). 
109 Bremberg & Ryding (2004). 
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konsumtion och övervikt huvudsakligen återspegla en selektions-
effekt: barn och ungdomar som är överviktiga söker sig till stilla-
sittande sysselsättningar, där naturligtvis TV- och video-
konsumtion är synnerligen vanliga alternativ.”  

3.6.5 Motion och vikt 

En studie som följde 3 700 svenskar mellan år 1980 och 2006 ger 
svar på frågan om personer med övervikt och fetma motionerar för 
lite.110 Studien visar att personer med fetma investerar signifikant 
mindre i sin hälsa genom fysisk aktivitet. När det gäller gruppen 
överviktiga finns det dock en skillnad mellan könen. Män som är 
överviktiga investerar mindre i sin hälsa än män i allmänhet medan 
överviktiga kvinnors motionsvanor inte avviker från kvinnors i 
allmänhet. Med stigande ålder minskar investeringen i hälsa. I 
studien hittas inget samband med individernas lönenivåer, medan 
de med längre utbildning investerar mer i sin hälsa. Att ha barn 
verkar minska investeringar i hälsa genom fysisk aktivitet. 

Män och kvinnor som gick från att vara feta till att vara 
överviktiga fick en hälsa ungefär i nivå med befolkningen som 
helhet. De som klarar av att minska i vikt får sålunda en bättre 
hälsa.111 Motion har en rad positiva effekter för kroppen, det 
mentala välbefinnandet och för produktiviteten i arbetslivet.112 113 

Andelen av befolkningen som motionerar ökar över tiden både 
för män och kvinnor och för olika sociala grupper. Kvinnor 
motionerar mer än män och det har skett en mycket kraftig ökning 
av kvinnors aktivitet. Andelen kvinnor som motionerar minst två 
gånger i veckan har fördubblats mellan åren 1980/81 och 2006.114  

 
110 Bolin, Lindgren & Rössner (2006). 
111 Ibid. 
112 Folkhälsoinstitutet (2008). 
113 Motion är långt viktigare än de flesta inser. En studie av tyskar under perioden 1984–2006 
visar att deras sportaktivitet har mycket stor betydelse för deras framtida inkomster och 
hälsa. Det finns ett samband mellan sport och hur väl individerna lyckas på arbets-
marknaden. De som deltog i sportaktiviteter hade en årsinkomst som var 12 000 euro högre 
än de som sällan deltog. Det motsvarar fem till tio procent i årsinkomst vilket ungefär är den 
effekt som ett års ytterligare skolgång får på inkomsten. Detta stödjer kraftfullt Grossmans 
modell om kroppen som ett hälsokapital som individen kan investera i och få avkastning på. 
Källa: Lechner (2008). 
Det finns flera kanaler mellan sportaktivitet och inkomster. Den första är självfallet mellan 
hälsa och produktivitet. Den andra är de nätverk som följer av att delta i sport och motion. 
Den tredje är att det sänder signaler till arbetsgivarna om hälsa och motivation. Att inte delta 
i sport kan bidra till statistisk diskriminering, dvs. att arbetsgivare drar sig för att anställa 
dem som inte motionerar. 
114 SCB (ULF) 1980-2006. 
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Individers kostnad för vikt och motion – Alternativ-
kostnaden för lägre vikt 
Frågan är varför individer accepterar viktökningen? En 
nyklassisk ekonom svarar att kostnaden för att behålla vikten är 
större än förlusten av att gå upp i vikt. 

En individ som väger 70 kg och har ökat sitt kaloriintag som 
genomsnittet (drygt 140 kcal under en 25-årsperiod) måste varje 
dag gå 2,5 kilometer i raskt takt för att förbränna det högre 
intaget av kalorier. I stället för fysisk aktivitet kan tiden an-
vändas för arbete, studier eller omvårdnad av barn som också ger 
god avkastning. Det är alltså en hög alternativkostnad att för-
bränna kalorier. Det finns ekonomiskt rationella skäl till in-
aktivitet om inte framtida hälsorisker inräknas.  

Med ett antagande om en produktivitet på 250 kr i timmen så 
blir alternativkostnaden för att förbränna det högre kalori-
intaget 582,50 kr (20 minuter för att promenera 2,5 km sju 
dagar i veckan blir 140 minuter). Utförs motionsaktiviteten på 
ett gym får man lägga till 100-150 kr per vecka i avgift. 

 
Det är stora skillnader i motionsaktivitet mellan arbetare och 
tjänstemän. Bara en fjärdedel av arbetarna motionerade två gånger i 
veckan åren 1980/81, till skillnad mot drygt en tredjedel av samtliga 
tjänstemän. År 2006 var det drygt 40 procent av arbetarna och 
drygt 50 procent av tjänstemännen som motionerade åtminstone 
två gånger i veckan.  

Det finns en riskgrupp med en stillasittande fritid som utgör 
14–15 procent av den vuxna befolkningen. Stillasittandet är något 
vanligare bland män än bland kvinnor. 20 procent av männen och 
15 procent av kvinnorna med kort utbildning har stillasittande 
fritid. Detta kan jämföras med sex respektive sju procent för dem 
som har längre utbildning.  

Ökad motion räcker inte 

Är då inte den enda lösningen på problemet med successivt ökat 
energiintag och lägre förbrukning av energi att svenskarna börjar 
motionera mycket mer? 

Motion är bra av många skäl, men räcker motion som ensam 
lösning? Problemet med viktökning är inte statiskt. Genom 
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sjunkande livsmedelspriser och mindre energikrävande livsföring, 
med ökat intag och minskad förbrukning som följd, måste 
befolkningen varje år öka sin dos av motion. Socialstyrelsen har 
räknat ut att konsumtionen av energitäta födoämnen i Sverige 
ökade med fem procent av energiintaget under perioden 1990–
2002. För att kroppen ska förbränna detta ökade energiintag krävs 
en extra daglig promenad på 23 minuter för en person som väger 65 
kg.115 Inget tyder på att den genomsnittliga fysiska aktiviteten har 
ökat så mycket. 

Att öka motionen med 23 minuter varje dag i veckan låter 
kanske inte så mycket. Till detta ska dock läggas en ålderseffekt 
som påverkar varje individ eftersom det metabola systemet (ämnes-
omsättningen) med åldern kräver färre kalorier. Det metabola 
systemet kräver 0,7 procent lägre energi per år och det innebär att 
en 70-åring behöver en tredjedel färre kalorier jämfört med en 20-
åring. Det betyder att individen bara för att motverka det minskade 
behovet av kalorier till följd av ålder måste öka dosen motion över 
livet.  

En skrift från Folkhälsoinstitutet pekar på att tidsåtgången för 
att förbränna kalorier från energitäta livsmedel är så pass stor att 
det inte rimligtvis kan fungera i kombination med en normal 
livsstil. Det tar mer än 6 timmar för ett barn att ”promenera bort” 
en påse potatischips.116  

En individ som väger 70 kg och har ökat sitt kaloriintag som 
genomsnittet (drygt 140 kcal under en 25-årsperiod) måste varje 
dag gå 2,5 kilometer i raskt takt för att förbränna det högre intaget 
av kalorier. Det finns grupper av äldre i befolkningen som har tid 
till detta men det gäller knappast för barnfamiljer. Motion är rätt 
för individen men om det finns strukturella orsaker till en växande 
övervikt i befolkningen, då räcker det inte att rekommendera mer 
motion. 

 
 
 
 

 
 
115 Socialstyrelsen (2005). 
116 Folkhälsoinstitutet (2006). 
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Tabell 3.7 Tidsåtgång för att förbränna energitäta livsmedel genom rask 

promenad. (5 MET117) för vuxna och barn. 

  Vuxen Barn 

Glasstrut Daim, 100 g 1 430 kJ, 342 kcal 55 min 137 min 
Chokladkaka, 100g 2 290 kJ, 548 kcal 88 min 220 min 
Chipspåse, 200 g 3 934 kJ, 940 kcal 150 min 380 min 

Källa: Livsmedelsdatabasen, www.slv.se/ldb  

 
 

Vi kan konstatera att den andel av arbetskraften som har fysiskt 
ansträngande arbeten har minskat kraftigt över tiden. Ett annat sätt 
att uttrycka det är att arbetsgivarna allt mer sällan betalar sina 
anställda för att de ska utföra fysiska ansträngningar. Det 
motsägelsefulla är att arbetskraften i stället måste betala för att 
förbruka kalorier. Det gör de genom att använda sin fritid till att ta 
promenader eller till att (betala för att) gå på gym och andra 
träningsanläggningar. Det pågår en jogging- och gymrevolution där 
de som ofta har stillasittande arbeten ägnar en betydande del av sin 
fritid åt att förbruka kalorier för att inte gå upp i vikt till följd av 
sitt kaloriintag. Det är mindre vanligt att gå eller cykla till skolan 
eller arbetet.  

3.7 Sammanfattning 

1. Normer om vikt förändras när det som är normal vikt 
förskjuts uppåt. Individers normer om vad som är en lagom 
eller acceptabel vikt förändras över tiden och över individens 
eget liv. 

2. Priset på livsmedel sjunker samtidigt som utbudet och 
tillgängligheten ökar. Det kan förklara en betydande del av 
befolkningens ökade vikt.  

3. Arbetslivet kräver successivt mindre energi. Det borde 
resultera i mer energifattig kost och mer fysisk aktivitet i 
vardagen.  

4. Ett viktigt budskap i denna rapport är att den teknologiska 
utvecklingen och bebyggelsestrukturen är en förklaring till 
varför befolkningen ökar i vikt genom att den bidrar till ett 
resemönster med lägre förbrukning av kalorier.  

                                                                                                                                                               
117 Se fotnot 77. 
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5. Delar av fritiden ägnas åt ökad konsumtion av TV vilket 
innebär mer stillasittande. 

Låt oss anta samma utveckling av TV-tid, restid och motion under 
kommande tioårsperiod som under den föregående och till detta 
lägga prognoser om persontransporter. Resultatet blir då att 
restiden kommer att öka med 5-19 minuter, TV-tiden med 16 
minuter och motionen med 3-12 minuter per dag.118 Utvecklingen 
innebär att den tid individer lägger på ökad motion inte kommer 
att kompensera fullt ut för ökningen av stillasittande tid i form av 
ökad TV-tid eller ökad restid.  

De olika skälen till den snabba ökningen av befolkningens vikt 
som har redovisats i detta avsnitt utgör alla rimliga delförklaringar. 
Även om människan har handlingsmöjligheter och frihet att välja är 
det kanske så att den tekniska utvecklingen mot en allt mer 
obesogenetisk miljö är för stark för att hon ska kunna stå emot?

 
118 Här är förändringen redovisad i minuter och inte procent. Det är olika kaloriför-
brukningen vid motion, att köra bil och se på tv. Därför ”kalorikompenseras” motionen 
enligt MET-skalan. (Se fotnot 77). 
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4 Konsekvenser för individerna 
och samhället 

Vad betyder det om en allt större del av befolkningen blir över-
viktig? Syftet med detta avsnitt är att redovisa information om 
kostnader för övervikt eller fetma i befolkningen.  

Konsumtion av kalorier, också utöver vad som är nödvändigt för 
överlevnad, ger nytta för individen. Om hälsa inte är allt i livet 
kommer de flesta rationella individer att äta mer och motionera 
mindre än vad den medicinska sakkunskapen ger råd om, därför att 
de föredrar en sådan livsstil framför bättre hälsa och längre liv.119  

Denna rapport gör inte en analys av individers nytta av den 
ökade konsumtionen av kalorier utan ger i stället information som 
pekar på att individerna inte som genomsnitt är rationella som 
beslutsfattare (de är i stället ofta tidsinkonsistenta) eller styrda av 
gruppnormer eller har bristande information om risker med 
överkonsumtion av kalorier. 

Principiellt finns det fyra typer av kostnader på grund av över-
vikt och fetma.120 

• Förlorad hälsa på grund av övervikt, bestående av ökad 
mortalitet och morbiditet, dvs. kortare förväntad livslängd och 
sämre hälsostatus. Dessa kostnader bärs av individerna själva.  

• Ökade sjukvårdskostnader på grund av sjuklighet (morbiditet). 
Dessa kostnader faller i huvudsak på andra individer i och med 
att sjukvården i Sverige främst är skattefinansierad. Egenav-
gifterna för sjukvård innebär dock att individen bär en liten del 
av dessa kostnader.  

• Minskad arbetsproduktion som beror på sjuklighet på grund av 
övervikt. En stor del av denna kostnad faller på andra 

 
119 Philipson & Posner (2009). 
120 Punkterna har utvecklats i samråd med Professor Magnus Johannesson, Handelshög-
skolan, Stockholm. 
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individer, i och med de gemensamt finansierade socialför-
säkringarna och utgör därmed en extern kostnad. I och med att 
inkomstbortfallsförsäkringarna inte ersätter hela inkomstför-
lusten och att övervikt dessutom kan påverka en individs löne-
utveckling (vilket visas senare i detta avsnitt) bär individen 
själv även en del av denna kostnad.121 

• Skillnaden mellan total produktion och total konsumtion vid 
förlorade levnadsår (vid mortalitet) på grund av övervikt och 
fetma. Den offentliga sektorns konsumtion och transfereringar 
innebär att kostnaderna till stor del faller på andra individer.  

Rapporten har ingen information om individernas översparande 
men effekter för pensionssystemet av förtida död diskuteras.  

4.1 Vem bär kostnaderna? 

En rad olika konsekvenser uppstår på grund av övervikt och fetma i 
befolkningen. De uppstår i olika sektorer av samhället. Samhälls-
sektorerna kan delas in i individer, företag och offentlig sektor. I 
det här avsnittet visas var kostnaderna för övervikt och fetma 
hamnar och hur dessa kan identifieras. Vi visar också att det upp-
står betydande (övervältrade/externa) kostnader.  

All ekonomisk aktivitet (produktion och konsumtion) ger 
upphov till kostnader och idealt bör dessa enligt ekonomisk teori 
fullt ut betalas av den som står för aktiviteten. Om företag och 
individer är rationella och tar hänsyn till kostnaderna blir resultatet 
en effektiv användning av resurserna. 

En individs eller ett företags aktivitet ger en negativ externalitet 
om den påverkar andra individer eller företag negativt. En vid 
definition av en extern effekt är att mitt handlande påverkar någon 
annan. Denne kan inte undvika att bli påverkad. Dessutom är för-
utsättningen att mitt handlande inte fångas upp av prisbildningen.  

4.1.1 Individen 

En individ med viktproblem upplever det individuella lidandet i 
form av att hon mår sämre som överviktig/fet. Om det bara är en 

 
121 Förlusten i produktion mäts som indirekta kostnader i form av utgifter för social-
försäkringarna. Lägre produktion till följd av ”frivilligt” utträde, helt eller delvis, eller som 
följer av eventuell diskriminering finns alltså inte redovisad. 
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individuell effekt så övervältras den inte på andra. Den huvud-
sakliga kostnaden av hög vikt är konsekvenser för individerna själva 
i form av sämre hälsa och förtida död. Hög vikt ger också lägre 
löner. Om hög vikt ger lägre produktivitet och det visar sig i 
motsvarande lägre löner uppstår inte några negativa externa 
effekter (undantaget skatteeffekter). Marknadsekonomin har i så 
fall internaliserat överviktens negativa effekter. Individens 
kostnader består också av s.k. intangibla kostnader, dvs. kostnader 
som är svåra att mäta i pengar. Dit räknas exempelvis sämre 
relationer och lägre självförtroende. Även de anhöriga drabbas. 

4.1.2 Företagen/arbetsgivare 

Lägre produktivitet hos en individ med viktproblem medför 
kostnader för företagen, om detta inte återspeglas i lägre löner för 
den lägre produktiviteten. Om en anställd får exakt sin marginal-
produktivitet i lön drabbas inte företaget. Mer realistiskt är att 
kollektivavtalad lön kan vara högre än produktiviteten varför 
företaget drabbas. Hög sjukfrånvaro ger ökade kostnader för 
arbetsgivare i form av högre utgifter för sjuklön. Det ger dessutom 
sämre möjligheter att förutse produktionen och kostnader för 
vikarier och nyrekryteringar.  

4.1.3 Offentlig sektor 

I rapporten visas de kostnader som uppstår i den offentliga sektorn 
till följd av individers övervikt och fetma. Kostnaderna för sjuk-
vården benämns direkta kostnader. Kostnader för socialför-
säkringarna och andra kostnader för produktionsbortfall benämns 
indirekta kostnader. 

Fetma och övervikt är förknippade med många sjukdomar och 
innebär högre kostnader för sjuklighet än för de med hälsosam 
vikt. Vi vet dock inte hur gamla individerna med fetma är, eller när 
en eventuell förtida död inträffar.122 Förbrukningen av offentliga 
resurser varierar över livet, med hög konsumtion av bl.a. utbildning 
i början av livet och hög konsumtion av vård senare i livet. Där 
emellan är individen nettobidragsgivare till offentlig sektor och det 
sker därmed en omfördelning över livet. Förtida död påverkar 

 
122 Forsell, Hallberg, Lindh & Öberg (2009). 
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således de offentliga konsumtionsutgifterna olika beroende på när 
livet upphör. När i livet individen drabbas av fetma eller övervikt 
har också betydelse för effekterna på den offentliga konsumtionen. 

Fetma och övervikt innebär produktionsförluster som indikeras 
med indirekta kostnader. Produktionsförluster som beror på att 
individerna inte deltar på arbetsmarknaden kan här inte 
kvantifieras. Lägre produktion innebär i sin tur förlorade skatte-
inkomster, det är dock oklart hur mycket eftersom det inte kan 
skattas. Sammantaget medför det att nettot för de offentliga 
finanserna inte kan fastställas.  

4.1.4 Samhället 

Samhällskalkylen är summan av effekterna för samtliga individer/-
hushåll, samtliga företag och för hela den offentliga sektorn. 
Samhällets kostnader är nettokostnaderna för alla individer 
(inklusive individerna med övervikt/fetma) och innefattar t.ex. 
individens kostnader för förlorad hälsa.  

Så vitt vi ser kan prismekanismen i ett samhälle av vår typ inte 
fånga upp alla effekter så att de fullt ut internaliseras. Om 
överviktiga är mindre produktiva innebär det lägre produktion 
vilket betyder lägre förädlingsvärde och skatteintäkter. Det innebär 
att andra individer drabbas av att personer med högt BMI ofta är 
sjuka (befolkningen har lägre kapacitet), även om de med högt 
BMI inte nödvändigtvis belastar samhällskostnaderna.  

Kollektivt finansierade sjukvårdsutgifter och socialförsäkringar 
innebär att individerna inte själva fullt ut bär kostnaderna för sin 
övervikt eller fetma. Detta tyder på att det förekommer omfattande 
externa effekter. 

Vilka externa effekter som uppstår beror bl.a. på hur den 
offentliga sektorn är organiserad när det gäller transfereringar och 
offentlig konsumtion. Vid t.ex. förtidspensionering belastas 
statsbudgeten och vi visar i avsnitt 4.2.2 att personer med fetma 
riskerar att bli pensionerade i förtid. I en samhällsekonomisk kalkyl 
handlar detta dock om överföringar mellan individer. Det kollektiv 
som finansierar socialförsäkringarna får betala högre socialför-
säkringsavgifter men de ökade utgifterna kommer andra individer 
till del. I ålderspensionssystemet, som är autonomt och själv-
balanserat, kan förtida död för en individ medföra vinster för övriga 
i systemet. Även detta är dock företrädesvis fråga om överföringar 
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mellan individer som bara på marginalen torde påverka en 
samhällsekonomisk kalkyl.  

I tabellen nedan redovisas olika kostnader förknippade med 
högt vikt och i vilka sektorer de uppstår. Här redovisas enbart 
effekter per sektor. Den samhällsekonomiska kostnaden ska dock 
beräknas som resultatet av samtliga poster.  

Tabell 4.1 Samhällsekonomiska kostnader av hög vikt 

Konsekvenser av 
fetma/övervikt 

För individen/-
hushåll 

Företagen Offentlig sektor Samhället 

Försämrad 
hälsostatus 
(morbiditet) 

Egenavgifter för 
vårdbehandling. 
 
Förlorad 
arbetsinkomst pga. 
lägre sysselsättning 
och högre frånvaro. 
Sjuklön och 
sjukpenning från 
arbetsgivare 
 
Lägre livskvalitet 
pga. sämre hälsa 
(t.ex. sociala 
relationer). 

Lägre 
produktivitet/-
produktion.123 
 
Sjuklön pga. 
frånvaro 

Sjukvårdskostna
der för fetma-
behandling. 
 
Andra sjukvårds-
kostnader där 
fetma leder till 
överrisk. 
 
Lägre 
skatteintäkter/ 
högre 
transfereringar. 
Motsvaras av 
intäkt hos 
hushållen. 

Summan av 
konsekvenser 
för individer, 
företag och 
offentlig 
sektor. 

Förtida död 
(mortalitet) 

Förlorad inkomst. 
 
Förlorade levnadsår. 
 
Översparande, arvs-
vinster, 
(transferingar) till 
andra. 
 

 Lägre 
skatteintäkter. 

Summan av 
konsekvenser 
för individer, 
företag och 
offentlig 
sektor. 

 

                                                                                                                                                               
123 Om anställda får exakt sin marginalproduktivitet i lön drabbas inte företaget. 
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4.2 Konsekvenser för individen av hög vikt 

Vilka är då de olika konsekvenserna för individerna på grund av 
övervikt och fetma? Övervikt och fetma påverkar individens hälsa, 
ekonomi och det allmänna välbefinnandet.  

4.2.1 Hälsokonsekvenser av övervikt och fetma 

Övervikt påverkar hälsan genom somatiska sjukdomar och vid 
mycket hög vikt får det också effekter på den mentala hälsan och 
på sociala relationer. Den kanske viktigaste indikationen på 
konsekvenser för individen är att övervikt och fetma förkortar livs-
längden. En sammanställning av 57 olika vetenskapliga rapporter 
från västvärlden om effekter av övervikt, baserad på 900 000 
medelålders124 individer, kommer till slutsatsen att fetma förkortar 
livslängden med två till fyra år. Vid kraftig fetma, BMI över 35, 
förkortas livet med 8-10 år.125 Sambandet mellan vikt och hälsa är 
väl belagt. En metastudie över 89 medicinska studier konstaterar att 
det finns ett statistiskt samband mellan övervikt och diabetes, ett 
flertal cancersjukdomar, hjärt- och kärlsjukdomar, sjukdom i 
gallan, artros samt kronisk ryggsmärta.126 Socialstyrelsens Folk-
hälsorapport 2009 beskriver ett stort antal risker med övervikt och 
fetma:  

- ”Det är framför allt den ökade risken att dö i hjärt- och 
kärlsjukdomar som leder till en kortare livslängd. Risken 
ökar gradvis med tilltagande övervikt, redan från den övre 
delen av det BMI-intervall som räknas som normalvikt.” 

- ”Risken att drabbas av diabetes är fem till tio gånger högre 
bland personer med fetma jämfört med normalviktiga, och 
risken för hjärt- och kärlsjukdom är två till tre gånger högre.” 

- ”Överviktiga personer lider också oftare av värk från leder 
och muskulatur, artros och ryggsmärtor. Dessutom är det 
vanligare med depression och ångest vid fetma.”  

- ”Enligt ULF-undersökningarna från Statistiska centralbyrån 
(SCB) rapporterar överviktiga och feta individer i högre grad 
hälsoproblem än vad normalviktiga gör.” 

 
124 Den genomsnittliga åldern för personerna som deltog i studien var 46 år vid studiens 
början och de som avled under studien gjorde det i genomsnitt vid 67 års ålder. 
125 Prospective Studies Collaboration (2009). 
126 Guh, Zhang, Bansbackl et al (2009). 
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- ”Fler uppger att de har svår värk från rygg och axlar, både 
bland män och bland kvinnor. Sömnbesvär och svår ängslan, 
oro eller ångest är också vanligare, framför allt bland 
överviktiga och feta.” 

- ”Upprepade andningsuppehåll under sömnen, så kallad 
sömnapné, har starkt samband med övervikt. Sömnapné är 
vanligare vid högt blodtryck, diabetes, stroke samt hjärt-
sjukdomar och förvärrar således riskerna med övervikt. Även 
astma är vanligare vid övervikt. Nedsatt fertilitet och ökad 
risk för graviditetskomplikationer är andra kända följder av 
övervikt.” 

- ”Sjukfrånvaro, både i långa och korta perioder, är vanligare 
vid fetma. En anledning till den högre sjukfrånvaron är att en 
del sjukdomar är vanligare vid fetma såsom gikt, ryggvärk, 
artros, hjärt- och kärlsjukdomar och diabetes.” 

- ”Övervikt ökar även risken för att drabbas av cancer, bland 
annat i matstrupe, tjocktarm, livmoder, njure och bröst”. 
”Beräkningar visar att 10 procent av all cancerdöd hos icke-
rökare kan relateras till fetma.”  

- ”För prostatacancer har man funnit att överviktiga män löper 
mindre risk att insjukna, men samtidigt har överviktiga män 
med prostatacancer en sämre prognos jämfört med normal-
viktiga.”127  

Figur 4.1 Hälsobesvär hos normalviktiga, överviktiga och personer med 

fetma 

Källa: Socialstyrelsen (2009) Folkhälsorapport 2009
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127 Socialstyrelsen (2009a) s 204-207. 
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Figur 4.1 visar skillnader i hälsa och kroppsvikt. Sjukdomar som 
hänger samman med vikt kommer gradvis med ökad vikt och det 
behöver inte handla om fetma för att det ska orsaka följdsjuk-
domar. Exempelvis har ett förhöjt BMI beräknats ge en ökad risk 
för diabetes med 12 procent för män och med 10 procent för 
kvinnor per BMI-enhet.128  

En svensk studie visar på sambandet mellan vikten för unga män 
vid mönstringen och risken för insjuknande eller död i hjärt- och 
kärlsjukdomar före 55 års ålder.129 

Tabell 4.2 Unga mäns överrisk för hjärt- och kärlsjukdomar, efter BMI HR = 

Risk (Hazard Ratio) 

BMI < 18.5 HR = 1,0 
BMI 21-22,99 HR = 1,2 
BMI 23- 24,99 HR = 1,5 
BMI 25-29,99 HR = 2,5 
BMI > 30 HR = 4,3 

Källa: Falkstedt et al (2006) 

 
 

I tabell 4.2 redovisas risker senare i livet för män som i unga år har 
ett BMI som understiger fetmanivån. Redovisningen sker för flera 
undergrupper. Jämfört med viktgruppen BMI <18,5 så har de som 
har hälsosam vikt, dvs. BMI < 24,99 vid mönstringen 20 procents 
respektive 50 procents överrisk att senare drabbas av hjärt- och 
kärlsjukdomar. En förklaring till detta är att individen vanligen 
ökar i vikt under livet. Många som är smala och normalviktiga som 
19-åringar får problem med övervikt och fetma senare i livet. 
Uppdelningen i undergrupper tydliggör att det sker en gradvis 
riskökning för hjärt- och kärlsjukdomar vid viktnivåer som 
uppfattas som normala. De unga män som vid mönstringen hade en 
vikt som tangerade gränsen för hälsosam vikt, ett BMI mellan 23 
och 25, hade 50 procents överrisk för hjärt- och kärlsjukdomar i 
medelåldern.  

När den höga viktens effekter på folkhälsan eller på samhälls-
ekonomin ska beräknas bör hänsyn tas till att andelen överviktiga 
är uppemot fyra gånger så stor som andelen med fetma. Även om 
det är stora skillnader i risker mellan grupperna med övervikt och 

                                                                                                                                                               
128 The DECODE Study Group (2002). 
129 Falkstedt, Hemmingsson, Rasmussen & Lundberg (2007). 
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grupperna med fetma kommer antalet individer som drabbas av 
överviktsrelaterade sjukdomar att vara högre i den förstnämnda 
gruppen.  

Måttligt förhöjd vikt i befolkningen ger stora effekter på 
folkhälsan. Problemet är därför inte isolerat till den mindre 
gruppen med svåra viktproblem.130 Hundratusentals har eller 
kommer att få allvarliga sjukdomar eller låg livskvalitet på grund av 
hög vikt. Den stora andelen av de män som blir sjuka eller dör på 
grund av hjärtproblem i Sverige utgörs av överviktiga, inte av 
personer med fetma.  

Ett sätt att visa på problemet är att studera antalet individer med 
högt blodtryck, diabetes samt metabolt syndrom131 i olika BMI-
klasser. Figur 4.2 visar resultat från Västerbottens hälsounder-
sökningar 1990-2007. Underlaget består av ca 100 000 personer.132 
Figuren visar den s.k. preventionsparadoxen, dvs. att det är antalet 
och inte andelen personer med risk som genererar de stora 
effekterna och att det ur folkhälsosynpunkt är viktigast att för-
skjutningen i befolkningen från normalvikt till övervikt mot-
verkas.133 Antalet med hypertoni (högt blodtryck) är för de över-
viktiga (BMI 25-29,9) omkring 14 500 och för dem med måttlig 
fetma (BMI 30-34,9) ca 5 700.  

Figur 4.2 visar på förekomsten av viktrelaterade hälso-
konsekvenser vid olika BMI. Vad den inte visar är hur fördelningen 
ser ut när det gäller hur pass allvarliga hälsokonsekvenserna är vid 
olika BMI och därmed heller inte vilken utväxling man får av att 
fokusera behandlingen på olika grupper. Frågeställningen om 
insatser bara ska riktas mot riskgrupper eller mot hela befolkningen 
diskuteras mer i det avslutande avsnitt 6.  
 

 
130 Ibid. 
131 Metabolt syndrom är ett samlingsnamn för flera faktorer som ökar risken för hjärt- och 
kärlsjukdomar. En vanlig definition är att metabolt syndrom föreligger om bukfetma samt 
minst två av följande riskfaktorer är uppfyllda: förhöjd mängd triglycerider (fett) i blodet, 
låg andel HDL-kolesterol i blodet, högt blodtryck och nedsatt glukostolerans eller diabetes 
typ 2. 
132 De undersökta individerna har en jämn könsfördelning och är i åldrarna 30 (t.o.m. år 
1995), 40, 50 respektive 60 år. 
133 Det är intuitivt att problem ska åtgärdas där de störst, dvs. bland de som redan löper den 
största risken att bli överviktiga eller feta. Preventionsparadoxen innebär dock att den totalt 
sett största skadereducerande effekten kan uppnås om åtgärderna riktas mot normal-
befolkningen och inte enbart mot högriskgruppen. Paradoxen uppstår när problemindivider i 
utkanten av normalbefolkningen per individ svarar för betydligt fler problem än genom-
snittsindividen, samtidigt som det totala antalet problem i normalbefolkningen, exklusive 
problemindividerna, ändå blir större på grund av det stora antalet individer i normal-
befolkningen. 
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Figur 4.2 Antal personer med högt blodtryck, diabetes och metabolt 

syndrom inom respektive BMI-klass, 1990-2007 

0

5 000

10 000

15 000

20 000

25 000

30 000

35 000

40 000

45 000

bmi 18,5-24,9 bmi 25-29,9 bmi30-34,9 bmi 35-39,9 bmi >=40

Antal

Totalt antal Antal m. hypertoni Antal m. diabetes Antal m. metabolt syndrom

Källa: Västerbottens  hälsoundersökningar

 
4.2.2 Övervikt, förtidspension och hälsa  

Övervikt och fetma är förknippat med ökad risk för framtida 
sjukdom och förtidspension bland mönstrade män. Överrisken för 
feta för att bli pensionerade i förtid var i en studie 81 procent 
jämfört med normalviktiga svenska män.134 De överviktiga (BMI 
25–29,9) har 31 procents större risk att bli förtidspensionerade.135 
Det finns också sociala skillnader. Söner till föräldrar med 
arbetaryrken har 40 procents överrisk i förhållande till sönerna till 
tjänstemannaföräldrar att bli pensionerade i förtid. Hög vikt har 
alltså här nästan lika stor betydelse som klass när det gäller risken 
för att sluta sitt yrkesliv i förtid. Observera att detta är statistiska 
och inte med säkerhet kausala samband. 

Sannolikheten att mönstrade unga män senare blev förtids-
pensionerade på grund av hjärt- och kärlsjukdomar var dubbelt så 
hög bland överviktiga som bland normalviktiga. Bland mönstrade 
med fetma var den 3,5 gånger högre. Risken för att bli pensionerad 
i förtid på grund av sjukdomar i rörelseorganen (alternativt 
sjukdomar i muskler och leder) var 50 procent högre bland över-
viktiga och dubbelt så hög bland mönstrande med fetma. Risken 
                                                                                                                                                               
134 Neovius, Kark & Rasmussen (2008). 
135 I studien konstanthålls för social position dvs. socialgrupp, grad av urbanisering (storstad, 
tätort och glesbygd) samt ålder. I de resultat som refereras till här har forskarna tagit hänsyn 
till att muskelstyrkan påverkar BMI. 
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för att förtidspensioneras till följd av tumörer var 30 procent högre 
bland överviktiga och dubbelt så hög bland mönstrande med fetma. 

4.2.3 Övervikt lika farligt som rökning för unga  

Rökning, alkohol, vikt, kost och fysisk inaktivitet tillhör de 
faktorer som styr folkhälsan. Stort intresse ägnas från statens sida 
åt att minska ungdomars rökning genom åldersgräns vid inköp, 
rökförbud på restauranger och hög skatt på tobak. Vikt och fysisk 
inaktivitet har inte ägnats samma intresse. Men hur förhåller sig 
rökning och hög vikt till varandra? 

En nyligen publicerad svensk studie undersöker effekterna av 
hög vikt och rökning var för sig och kombinerat för svenska unga 
män.136 45 900 värnpliktiga har följts under 38 år. Männen var vid 
undersökningstillfället i genomsnitt knappt 19 år. Övervikt i 
ungdomen ökade risken för förtida död med 33 procent och för 
dem med fetma med 114 procent, med hänsyn taget till hur mycket 
individerna röker. För den som rökte 1-10 cigaretter per dag var 
överrisken 54 procent och för den som rökte mer än 10 cigaretter 
per dag var överrisken 111 procent, med hänsyn taget till vilken 
BMI de hade. Fetma i ungdomen hos en icke-rökare innebar 
samma överrisk som om normalviktiga rökte mer än 10 cigaretter/-
dag, nämligen drygt fördubblad risk för förtida död jämfört med 
normalviktiga icke-rökare. Att både ha fetma och röka mer än 10 
cigaretter/dag innebar nära fem gånger högre risk för en förtida 
död. 

En studie från USA har prognostiserat effekter för en 
genomsnittlig 18-åring med de trender för rökning och vikt i USA 
som framgår av National Health Interview Survey.137 Studien ger 
flera intressanta resultat. Om alla 18-åringar i USA slutade röka 
och gick ner till normalvikt skulle livslängden öka med 3,76 år och 
den kvalitetsjusterade livslängden138 med 5,16 år. Normalvikt och 

 
136 Neovius, Sundström & Rasmussen (2009). 
137 Stewart, Cutler & Rosen (2008). 
138 QALYs (Quality Adjusted Life Years) brukar översättas som kvalitetsjusterade levnadsår. 
QALYs är ett sätt att jämföra hälsoeffekter där antalet beräknade levnadsår multipliceras 
med en procentsiffra som markerar nedsättningen i hälsa. Om den hälsorelaterade livs-
kvaliteten är dålig minskar därmed den kvalitetsjusterade livslängden, jämfört med samma 
antal år med fullständig hälsa. Källa: Brodin (2007).  
Kvalitetsjusterad livslängd justerar förväntad livslängd (QALE) för den reduktion i 
livskvalitet som kan förekomma beroende på olika kroniska tillstånd. En uppsats som 
behandlar QALE är Wisén, Farazdaghi & Wohlfart (2002). 
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icke-rökning ökar livskvaliteten med färre sjukdomar. Med 
nuvarande trender kommer den ökande fetman att motverka den 
positiva effekt på hälsan som den minskade rökningen skulle kunna 
ge.  

Sjukdomsbördan är ett mått som visar kostnaden för den 
samlade sjukligheten i befolkningen. Enligt författarna av en svensk 
rapport, som ingår i ett projekt inom världshälsoorganisationen, 
WHO, är de fyra riskfaktorer som mest bidrar till sjukdomsbördan 
i Sverige högt blodtryck, rökning, högt kolesterol och högt BMI.139  
Slutsatsen är att vikten och faktorer som hänger samman med den, 
som kost och inaktivitet, sammantaget är större riskfaktorer än 
alkohol- och tobakskonsumtionen tillsammans.140 

4.2.4 Vikt, utbildning, vänner, arbete och lycka  

Kvinnor upplever hög vikt som mer negativt än vad män gör och 
konsekvenserna på arbetsmarknaden för kvinnor på grund av över-
vikt är också mer påtagliga än för män. Särskilt i sociala relationer 
verkar kvinnor drabbas hårdare. 

I en australiensisk studie från 2004 följdes unga kvinnor över 
tiden. De intervjuades vid två tillfällen, 1996 och 2000.141 Studien 
visar hur tillfredställelsen med livet och hur ambitioner eller 
förväntningar på framtiden hade förändrats mellan de två 
intervjutillfällena. Både i tvärsnitt och över tid var vikt förknippat 
med livskvaliteten. Bland kvinnor med övervikt eller fetma hade 
färre ambitioner att utbilda sig ytterligare jämfört med kvinnor 
med mer hälsosam vikt eller undervikt.142 Livstillfredsställelsen 
skilde sig mycket åt mellan de med fetma och de normalviktiga. I 
tabell 4.3 redovisas oddskvoter i förhållande till normalviktiga.143  

 
 

 
139 Allebeck, Moradi & Agardh (2008). 
140 Här definieras kostnaden som DALY. DALY kombinerar uppgifter om för tidig död och 
sjuklighet. Kostnaden mätt i DALY för en sjukdom är summan av de år som förloras på 
grund av sjukdom och förtida död. 
141 Ball, Crawford & Kenardy (2004). 
142 Nära 8 000 unga kvinnor, 18-23 år, i Australien följdes genom intervjuer med fyra års 
mellanrum. 
143 De normalviktiga har alltså en oddskvot på 1. En kvot på 0,79 betyder 21 procents lägre 
andel som är nöjd med sin karriär. 
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Tabell 4.3 Tillfredställelse bland underviktiga, överviktiga och personer 

med fetma i jämförelse med normalviktiga. Justerad oddskvot144 

 Arbete/karriär/ 
Studier 

Partner/närmaste 
relation 

Sociala aktiviteter 

Underviktiga 0,89 1,09 0,89 
Överviktiga 0,92 0,83 0,86 
Med fetma 0,79 0,55 0,69 

Källa: Ball, Crawford & Kenardy (2004) 

 
 

Resultaten visar att en kvinna med fetma sannolikt var mindre nöjd 
med sina närmaste relationer jämfört med en normalviktig kvinna. 
Tillfredsställelse med arbetsliv och studier var lägre för de 
överviktiga. Tillfredsställelsen med sociala aktiviteter var också 
markant lägre bland dem med fetma. 

En studie av den tyska befolkningen visar att tillfredställelsen 
med livet är förknippad med relativ BMI. Jämförelsepersoner145 är 
mer nöjda med livet om de har lägre BMI.146 Sammanfattningsvis 
kan vi konstatera att hög vikt är förknippat med lägre för-
väntningar när det gäller utbildning, vilket sannolikt leder till att 
man blir mindre nöjd med sin utveckling i arbetslivet. Övervikt är 
förknippat med lägre tillfredsställelse med sociala aktiviteter och 
partnerrelationer. Tillfredställelsen med livet är troligen lägre vid 
hög vikt och den relativa vikten påverkar också tillfredställelsen. I 
dessa studier bör man dock vara uppmärksam på att sambandet 
också kan bestå i att personer som är mindre tillfredställa med livet 
ökar i vikt.  

4.2.5 Vikt, produktivitet och lön 

Övervikt eller fetma kan påverka individens produktivitet och lön 
på olika sätt. Ett sådant är att fler med fetma inte fullföljer sin 
skolgång. Utbildning påverkar en individs produktivitet över livet. 
Därför samvarierar hög vikt i ungdomen med lägre produktivitet 
senare i livet. Ett annat skäl till att övervikt och fetma hänger 
samman med produktivitet och lön är att ett BMI över 30 leder till 

                                                                                                                                                               
144 Med justerad oddskvot avses här den relativa risken (eller chansen) för att känna tillfreds-
ställelse, justerat för olika bakgrundsfaktorer. 
145 Personer med samma kön, ålder, delstat och utbildning. 
146 Blanchflower, Oswald & van Landeghem (2009). 

93 



Konsekvenser för individerna och samhället  2011:3 
 
 

                                                                                                                                                              

flera svåra följdsjukdomar vilket minskar den produktiva tiden över 
livet för individen. En tredje orsak till produktionsförluster på 
grund av övervikt och fetma går via eventuell diskriminering på 
arbetsmarknaden och möjligen via lägre produktivitet. 

En finsk studie från 2007 finner att midjeomfånget, men inte 
BMI, är förknippat med lägre lön för kvinnor.147 Den femtedel som 
har störst midjeomfång har fyra procents lägre lön jämfört med 
normalviktiga, allt annat lika. Fetma, enligt alla definitioner, är 
dock kopplad till lägre sysselsättning för kvinnor. Även för män är 
BMI korrelerad med sysselsättningen. Genomgående är sambandet 
mellan kvinnors vikt eller midjeomfång och sysselsättning och lön 
starkare jämfört med mäns.148 Studiens författare skiljer på på-
verkan på lön och på sysselsättning. De anser att viktens påverkan 
på lönen sker genom diskriminering men att viktens påverkan på 
sysselsättningen handlar om individens hälsa och produktivitet.  

I en översikt visas att kvinnors, men inte mäns, lön påverkas av 
kroppsvikten.149 Detta fenomen återfinns i flera länder. I Tyskland 
är fetma för kvinnor förknippat med 19,5 procent lägre lön. För 
männen medför fetma dock endast 3,5 procent lägre lön. I USA 
drabbas vita kvinnor mer än afroamerikanska kvinnor därför att det 
är vanligare att de sistnämnda har fetma. Vita kvinnor med fetma 
får 12 procent lägre lön än motsvarande kvinnor med mer hälsosam 
vikt. Bland afroamerikanska kvinnor tjänar de med fetma 6 procent 
mindre än motsvarande kvinnor med hälsosam vikt. Detta tyder på 
att normen har betydelse för hur vikten uppfattas. 

I studien betonas att detta endast visar på statistisk samvariation 
mellan vikt och lön och att det inte är säkerställt att det är ett 
orsakssamband. Det kan vara icke observerbara skillnader som 
innebär att de överviktiga är mindre produktiva och att forskarna 
därmed inte kan mäta det. Det kan också vara så att vikt hänger 
samman med lägre inkomster genom att låginkomsttagare har en 
mindre budget att handla bra mat för och att tillgängligheten till 
nyttig mat är lägre samt utbudet av energiintensiv mat större i 
fattiga bostadsområden.150 

Konsekvenserna av fetma på individens inkomster på arbets-
marknaden i Sverige är enligt en nyligen publicerad studie 

 
147 Johansson, Böckerman, Kiiskinen & Heliövaara (2007). 
148 Koefficienten för kvinnors sysselsättning och midjeomfång är – 1,336 och för män – 
0,403. 
149 Cawely (2007). 
150 I ett TV-program från USA om övervikten som sändes sommaren 2008 hördes denna 
replik: ”Det är lättare att få tag i en pistol i dessa kvarter än en tomat”. 
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betydande.151 Män med fetma i 18-årsåldern får ca 18 procent lägre 
inkomster senare i livet. Denna effekt gäller brutto, dvs. ej 
kompenserat för andra faktorer. För de som är överviktiga är 
motsvarande siffra 7,4 procent. Det är en långt större effekt av 
mäns fetma och övervikt än vad andra studier visar. När hänsyn tas 
till föräldrars utbildning och inkomster sjunker sambandet mellan 
fetma och inkomst till 15,4 procent.  

Sambandet minskar till 12,2 procent vid kontroll för individens 
kognitiva förmåga. Hela det statistiska sambandet mellan fetma 
och inkomst upphör när hänsyn tas till skillnader mellan individer i 
kognitiv och icke-kognitiv förmåga152 samt till fitness/ god hälsa. 
Därmed tyder studien på att det i själva verket kan vara faktorer 
associerade med fetma, snarare än fetma i sig självt, som skapar det 
ursprungliga lönegapet. Studiens slutsats är att arbetsgivarna 
använder fetma som en markör för statistisk diskriminering.153  

Den huvudsakliga kostnaden av hög vikt är med viss sannolikhet 
konsekvenser för individerna själv i form av sämre hälsa. Ett försök 
till grov uppskattning av kostnaden kan göras på följande sätt.  
Vägverket använder 21,6 miljoner kr för värdet per statistiskt liv. 
Det divideras med det antal år som förloras vid ett dödsfall i 
trafiken (ca 30 år). Det ger avrundat 700 000 kr per vunnet 
levnadsår. Observera att detta inte är exakta skattningar. 700 000 kr 
är en förenkling och ingen hänsyn har tagits till s.k. diskontering av 
levnadsår, dvs. att näraliggande år kan upplevas vara mer värda än 
senare år.154  

Med ett värde på 700 000 kr per år blir kostnaden för en individ 
med fetma 2,1 miljoner kr om denne förlorar tre år pga. fetman. 
Inte heller här har värdena diskonterats. Beräkningen styrs av 
vilken genomsnittsålder som antas för individer med fetma och hur 
många år de antas förlora pga. övervikt. Tre år kan vara ett för högt 
värde. Källan för detta antagande är en metastudie publicerad i The 
Lancet 2009.155 Man kan även argumentera för att den medicinska 
tekniken med blodtryckssänkande medel reducerar förlusten av liv. 

 
151 Lundborg, Nystedt & Rooth (2010). 
152 Exempelvis gymnasiebetyget återspeglar både kognitiv förmåga, förmåga att lära sig, och 
icke kognitiv förmåga, som självdisciplin, noggrannhet och ambition. 
153 Statistisk diskriminering är när exempelvis arbetsgivare behandlar individer som tillhör en 
grupp (exempelvis kvinnor, invandrare eller överviktiga) utifrån egenskaper som antas finnas 
hos gruppen utan kunskap om individernas egenskaper. 
154 Beräkningen har utvecklats i samråd med Professor Magnus Johannesson, Handelshög-
skolan, Stockholm. 
155 Prospective Studies Collaboration (2009). 
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Vi vet inte hur gamla de individer som lider av fetma är. Anta att 
genomsnittsåldern är 50 år och att förväntad återstående livslängd 
är 30 år för individer med fetma. 2,1 miljoner kr dividerat med 30 år 
ger en årskostnad på 70 000 kr per år för varje person med fetma. 
Det innebär med 500 000 individer med fetma en kostnad på ca 35 
miljarder kr per år.  

Eftersom det inte finns något säkert underlag om ålder för dem 
med fetma eller deras förkortade livslängd blir skattningen osäker 
men den visar ändå att kostnaden är mycket stor.  

4.3 Konsekvenser för samhället – vårdkostnader och 
förlorad produktion 

I det här avsnittet behandlas de kostnader som drabbar samhället i 
form av förändrade vårdkostnader och förlorad produktion till 
följd av övervikt och fetma.  

Samhällets kostnader är summan av kostnaderna för alla 
individer (inklusive individerna med övervikt) och innefattar t.ex. 
individens kostnader för förlorad hälsa. Den externa kostnaden 
består av kostnader som åsamkas andra individer i samhället och 
som personer med övervikt eller fetma inte beaktar när de fattar 
sina beslut. Vi kommer senare att ge exempel på kostnader som är 
en del av den externa effekten.  

4.3.1 Vad kostar den höga vikten? 

I föregående avsnitt redovisades en uppskattning av individens 
kostnader till följd av fetma. I detta avsnitt redovisas vissa av de 
kostnader som faller på den offentliga sektorn till följd av 
individers övervikt och fetma. Vi kan dock inte redovisa hela 
effekten av övervikt och fetma eftersom vi inte känner till 
dödligheten för dem med hög vikt.  

I det följande ska vi redovisa de uppskattningar som finns av 
viktens kostnader för sjukvården. De benämns direkta kostnader. 
Kostnader för produktionsförluster benämns ofta indirekta 
kostnader och de innefattar t.ex. olika kostnader för inkomst-
bortfall.  

Statens beredning för medicinsk utvärdering, SBU, hävdar att de 
direkta kostnaderna för sjukvården på grund av fetma och fet-
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marelaterade sjukdomar i Sverige vid mitten av 1990-talet uppgick 
till två procent av de totala sjukvårdskostnaderna.156  

I en studie redovisas kostnaderna över övervikt och fetma för år 
2003.157 I redovisningen avses med indirekta kostnader socialför-
säkringssystemets kostnader för sjukskrivning, kostnader för 
förtidspension samt kostnader för antagna produktionsförluster 
genom dödsfall före uppnådd pensionsålder. Tillsammans var dessa 
indirekta kostnader 12,4 miljarder kr år 2003. Den indirekta 
kostnaden är 3,4 gånger större än de direkta sjukvårdskostnaderna. 
De direkta kostnaderna, för sluten vård, öppenvård samt för 
läkemedel uppskattades till 3,6 miljarder kr. Tillsammans med den 
direkta kostnaden för sjukvård är totalkostnaderna 15,1 miljarder 
kr. Officiell statistik redovisar, som nämnts tidigare, inte total 
arbetsfrånvaro på grund av sjukdom. Som framgår av nästa avsnitt 
ingår inte heller alla berörda sjukdomar. Skattningen kan därför 
tolkas som ett lägsta mått på de kostnader som sjukdom till följd av 
övervikt och fetma orsakar samhället genom produktionsbort-

4.3.2 Kostnadsökningen i Sverige 

Det finns beräkningar av den svenska sjukvårdens kostnads-
utveckling för övervikt och fetma fram till år 2020 och 2030.159 
Utgångspunkten är de direkta kostnaderna för sjukvården på drygt 
tre miljarder kr år 2003. De inkluderade sjukdomarna är diabetes 
typ 2, högt blodtryck och stroke, kärlkramp samt akut hjärtinfarkt. 

 
156 Statens beredning för medicinsk utvärdering (2002). 
157 Persson & Ödegaard (2005). 
158 Kostnaden pga. fetma genom utträde ur arbetslivet kan vara påtagligt underskattad. 
Takten i utträdet ur arbetskraften kan bero på olika pensionstillgångar, beslut som styrs av 
makens pensionering samt av hälsan. Det sker ett successivt utträde ur arbetsmarknaden 
genom kortare veckoarbetstid och tidig pensionering t.ex. genom den allmänna pensionen 
eller via avtalspension. Andelen som jobbar över 35 timmar i veckan var år 2005 bland män 
73,9 procent i åldersgruppen 55-59 år och 47,4 procent bland 60-64-åringar. Andelen män 
som är utanför arbetskraften är bland 55-59 åringar 14,6 procent och bland 60-64-åringar 
35,9 procent. Bland kvinnor är 20,5 procent av 55-59-åringarna utanför arbetskraften. 
Motsvarande siffra för 60-64-åriga kvinnor är 43,1 procent. Vid sekelskiftet hade omkring 40 
procent av kvinnorna i åldrarna 60-64 år inkomster från sjukpenning eller förtidspension och 
hela 30 procent från avtalspension eller ålderspension. För männen var motsvarande andelar 
ca 30 procent respektive 7 procent. Det innebär att särskilt för kvinnor 60-64 år finns en 
annan försäkringsförsörjning än den som registreras som orsakad av ohälsa. Även om den till 
en del är orsakad av nedsatt arbetsförmåga till följd av övervikt/fetma ingår den inte i 
beräkningar av kostnader för övervikt och fetma. Källa: Ds 2007:21 Äldres arbetsutbud och 
möjligheter till sysselsättning - En kunskapsöversikt. År 2000/01 var 13 procent av männen 
och 14 procent av kvinnorna i åldrarna 55-64 år feta. Källa: SCB (ULF). 
159 Persson, Svensson & Ödegaard (2004). 
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Flera andra sjukdomar som är förknippade med hög vikt (se avsnitt 
4.2.1) som cancer, värk från leder och muskulatur, artros och 
ryggsmärtor e

luderade.  
I ett scenario antas att förekomsten av övervikt och fetma 

fortsätter att öka från år 2003 till år 2020 i samma takt som mellan 
åren 1980/81 och 1997/98. Det leder till ca 40 procents ökning av 
kostnaden mellan åren 2003 och 2020. Kostnaden definieras som 
merkostnaden för sjukvård på grund av hög vikt. I ett annat 
scenario ökar förekomsten av hög vikt fram till år 2005, för att 
sedan stanna av på denna nivå

cents ökning av kostnaden.  
I ett mer pessimistiskt scenario med en än snabbare ökning av 

andelen med hög vikt kommer kostnaden fram till år 2020 att öka 
med drygt 80 procent.160 Förutsägelsen baseras på viktutvecklingen 
för mönstrade unga män fram till perioden 2000-2005 och på 
antagandet att andelen unga män med måttlig fetma, dvs. BMI 30-
34,9, ökar från fem till elva procent till år 2020. Andelen med svå

ma, dvs. BMI över 34,9, beräknas öka från en till fyra procent.  
Som vi visat tidigare, i avsnitt 2.3.1, kommer det även vid en 

utplaning av viktökningen fortsatt att vara en ökande andel 
överviktiga eller feta i de åldrar där sjukdomar som hänger samman 
med övervikt eller fetma är mer vanligt förkommande. Vi gör 
därför bedömningen att en 2

alistiskt liten ökning.  
Med ledning av denna information som baseras på utvecklingen 

fram till 2000-talets mitt är en slutsats att den totala kostnaden för 
hög vikt (sjukvård och produktionsbortfall) kan kom

d mellan 40 och drygt 80 procent fram till år 2020.  
Vår summering är att Sverige med stor sannolikhet står inför en 

fortsatt ökning av kostnaderna för övervikt och fetma. Den 
svenska utvecklingen ligger 15 år efter utvecklingen i USA. Men 
Sverige kommer sannolikt inte att ha samma höga ökningstakt som 
i USA och inte nå de nivåer som USA tycks vara på väg till. Både 
tendensen till utplaning av vikten bland yngre och bland kvinnor 
och att många med hög vikt ännu inte nått de åldrar där före-
komsten av sjukdomar är mer vanliga, gör det svårt att med någon 
större pre

 
160 Neovius, Teixeira–Pinto & Rasmussen (2007). 
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4.4 Sammanfattning 

Övervikt och fetma har stora negativa konsekvenser - både för 
individerna och för samhället. De negativa konsekvenserna består 
av förkortad livslängd, sjukdomar, försämrad livskvalitet, sämre 
sociala relationer, lägre inkomster och förlorad produktion.  

Vi har inte funnit underlag för att göra en kostnads-intäkts-
analys. En sådan skulle mildra problemen i beslutsfattandet, genom 
att bidra till svaret på frågan om kostnaderna för samhället 
motiverar offentliga åtgärder. En möjlig skattning av kostnader på 
grund av individernas förlorade hälsa är att det handlar om i 
storleksordningen 35 miljarder kr per år. Osäkerheten är dock stor. 
En lägsta uppskattning av den offentliga sektorns kostnader för 
övervikt och fetma år 2003 var strax över 15 miljarder kr 
(kostnader för sjukvård och för produktionsbortfall, det senare 
mätt som utgifter för socialförsäkringarna). 

I en samhällsekonomisk kalkyl innebär en individ som dör i 
förtid (men efter ett helt arbetsliv) en vinst för övriga pensionärer 
genom de s.k. arvsvinster som uppstår i vårt pensionssystem. På 
samhällsnivå handlar det dock om en överföring mellan individer.  

Eftersom många med fetma blir sjuka och förtidspensionerade 
innebär det högre offentliga utgifter, vilket självfallet påverkar de 
offentliga finanserna. I en samhällsekonomisk kalkyl leder dock 
den förlusten för kollektivet till att några också får det bättre, så 
även detta är att betrakta som en överföring mellan individer.  

Det är också oklart vid vilken genomsnittlig ålder sjuklighet 
eller förtida död inträffar, vilket betyder att nettot för de offentliga 
finanserna inte kan fastställas.  

Sannolikt står Sverige inför stigande kostnader med tanke på de 
scenarier med 40 till 80 procents kostnadsökning som visades i 
avsnitt 4.3.2. De årskullar som har fått en allt högre andel över-
viktiga kommer också snart upp i de åldrar där hälsokonsekvenser 
av hög vikt är vanligt förekommande.
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5 Behövs intervention? 

Den ökade vikten hos befolkningen beror på en komplicerad väv av 
strukturella orsaker och individuella val, som i kombination skapar 
stora kostnader, för individ och samhälle. Var går balansgången 
mellan individens rätt till fria val och samhällets ansvar för att göra 
något åt en obesogenetisk miljö som är svår att stå emot? Detta 
avsnitt handlar om de principiella utgångspunkterna för statlig 
intervention.  

5.1 Fem motiv för intervention 

Ekonomers standardmodeller säger att om den teknologiska ut-
vecklingen innebär ett ökat utbud av kalorier och ökad tillgänglig-
het genom lägre priser så är det inget som nödvändigtvis motiverar 
politiska interventioner. Individen antas klara av att väga nyttan av 
att äta i dag mot den eventuella framtida onyttan av att vara 
överviktig. Det finns huvudsakligen fem giltiga argument för staten 
att intervenera för att försöka påverka vikten hos befolkningen.  

Ingrepp från staten motiveras vanligen av externa effekter. Det 
första exemplet på motiv för ingrepp är därför externa kostnader 
för hög vikt, exempelvis offentlig hälsovård eller påverkan på 
sysselsättningen. Dessa medför konsekvenser för tredje part som 
inte beaktas av personen med hög vikt. Detta kan beskrivas som en 
klassisk externalitet.  

Ett andra motiv för offentliga ingrepp är paternalistisk altruism. 
Hälsoinriktad paternalistisk altruism innebär att individer bryr sig 
mer om andras hälsa än deras övriga konsumtion (dvs. individer är 
mer altruistiska gentemot andras hälsa än deras övriga 
konsumtion). Detta leder till en positiv extern effekt för hälsoför-
bättrande åtgärder och en negativ extern effekt för skadliga 
varor/konsumtion. Paternalistisk altruism kan därför motivera en 
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subvention av hälsoförbättrande åtgärder såsom sjukvård och en 
skatt på skadliga varor såsom rökning och det kan också vara ett 
argument för lagar kring t.ex. bilbälte och cykelhjälm.  

Ett tredje motiv för statlig intervention är om det finns problem 
med information. Ett exempel är att det saknas fullständig 
information om vad maten innehåller. Det kan också vara brist på 
information om effekter för den egna hälsan. För att det ska vara 
ett giltigt skäl för intervention krävs det att någon part har ett 
övertag när det gäller informationen och dessutom skäl att utnyttja 
sitt övertag. 

Ett fjärde motiv är s.k. peer group-effekter.161 Det innebär att 
normer som skapas inom sociala grupper som kön, klasser, etniska 
grupper samt inom familjer har positiva eller negativa externa 
effekter på andras hälsa.  

Det femte exemplet är om det finns självkontrollproblem hos 
befolkningen vilket innebär att den består av individer som inte 
fullt ut är rationella som beslutsfattare. Frågan är om det krävs 
orimligt mycket självkontroll av individen för att hon ska kunna 
hantera exempelvis exponeringen för godis? Analyser av 
ekonomiska regleringar har allt för ofta underskattat problemet 
med individers bristande rationalitet.162  

5.2 Externa effekter 

Övervikt och fetma leder till kostnader. Samhällets kostnader 
utgörs av summan av kostnaderna för alla individer (inklusive 
individerna med fetma och övervikt) och innefattar t.ex. individens 
kostnader för förlorad hälsa samt därtill de kostnader personer med 
övervikt och fetma orsakar andra, dvs. externa effekter. Vi 
redovisar i avsnitt 4.2.5 en mycket förenklad kalkyl som anger att 
individers kostnader på grund av fetma (kostnaderna för övervikt 
är inte medräknade) kan uppgå till 35 miljarder kr årligen. Ett 
centralt underlag för en sådan beräkning är uppgifter om 
genomsnittlig ålder för de med fetma och hur mycket deras liv 
förkortas av hög vikt. Detta kunskapsunderlag om den svenska 
befolkningen finns inte, vilket gör kalkylen osäker.  

I detta projekt har vi inte kunna visa på de totala externa 
kostnaderna för hög vikt, dvs. kostnader för andra. Vi har i och för 

 
161 Peer Group = Jämförelsegrupp/kamratgrupp som man jämför sig med. 
162 Ellingsen & Johannesson (2005). 
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sig kunnat visa på kostnader för de offentliga finanserna på ca 15 
miljarder kr för år 2003, men förtida död innebär att vinster och 
förluster för de offentliga finanserna kan uppstå och nettot är 
därmed inte fastställt. 

Även om det är oklart i vilken utsträckning, så orsakar övervikt 
och fetma konsumtion av skattefinansierad vård. Det gör att 
individerna inte själva bär hela (den ekonomiska) kostnaden för sin 
ohälsa, utan kostnaderna delas av skattebetalarna. För att 
konsumenterna ska internalisera de totala kostnaderna för den 
årliga ökningen i tillförseln av kalorier (i detta fall exempelvis 
produktionsbortfall eller direkta kostnader för sjukvård) behöver 
dessa kostnader motsvaras av kostnader som bärs av producenter 
eller konsumenter. Om sådana kostnader saknas kan en skatt 
åstadkomma att produktionen och konsumtionen anpassas till sam-
hällets kostnad. Statens uppgift blir då att identifiera: a) 
kostnaderna, b) vilka som bär dem och c) lämpliga insatser så att de 
privata och samhälleliga marginalkostnaderna blir lika stora.163  

5.3 Paternalistisk altruism 

Staten har motiv att korrigera individens kortsiktighet om den 
leder till påverkan på andra i samhället. Men ska staten också ta 
ansvar för de förluster i livskvalitet som individen åsamkar sig 
själv? 

Varför är skattebetalare beredda att finansiera andras hälsa men 
t.ex. inte deras kläder eller dataspel? Jacobsson et al argumenterar 
för att det finns en paternalistisk altruism, att vi bryr oss om andra 
människors hälsa.164 Paternalismen består i att altruismen inte 
gäller andra människor i allmänhet utan att den är begränsad till 
deras hälsa. Denna omsorg om andras hälsa är starkare om givaren 
får inflytande över hur resurserna används, dvs. en paternalistisk 
altruism.  

I ett experiment vid Linköpings universitet får deltagarna veta 
att rökande diabetespatienter är villiga att sluta röka och köpa 
rökplåster men till ett pris under marknadspriset. Rökplåster finns 
på apoteket men är inte subventionerade. En grupp får möjlighet 
att donera anonymt i form av kontanter. En annan grupp får 
möjlighet att skicka rökplåster i kuvert till patienterna.  

 
163 Barr (2004). 
164 Jacobsson, Johannesson & Borgqvist (2007). 
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Vid kontantöverföringen kan diabetespatienterna fritt förfoga över 
kontanterna men de får köpa sina rökplåster till marknadspris. Som 
genomsnitt är donationerna 40 procent större i den grupp som för 
över resurser i form av plåster som skickas till patienterna än i 
gruppen som ger kontantstöd. När experimentdeltagarna fritt får 
välja om de ska skicka plåster och/eller kontanter ges över 90 
procent av donationerna i form av plåster. 

Ett skäl till detta beteende kan vara att individer inser att andra 
individer inte är fullt rationella. Altruismen är alltså huvudsakligen 
paternalistisk vilket förklarar de omfattande subventionerna till 
hälsovård. Paternalistisk altruism kan således leda till positiva 
externa effekter på samhällets nytta, via andra personers vikt och 
hälsa. 

När givarna kan misstänka att de som tar emot hjälp påverkas av 
bristande självkontroll har offentliga myndigheter större möjlighet 
än andra att använda sig av paternalistiska åtgärder. Paternalistisk 
altruism blir därför ett motiv för offentliga ingrepp.  

Just när det gäller vad samhället kan göra åt övervikts-
problematiken och individers bristande kontroll av vikten är denna 
slutsats extra relevant. De som inte har problem med vikten anser 
troligen i stor utsträckning att det handlar om ett kortsiktighets- 
och kontrollproblem hos de individer som drabbas av övervikt och 
fetma. Det bör med andra ord vara en större sannolikhet att finna 
betalningsvilja för åtgärder som är paternalistiska.  

5.3.1 Barns vikt 

Ett särskilt problem är barns vikt. Barn är hänvisade till sina 
föräldrar (och andra vuxna i omgivningen) när det gäller matvanor, 
motionsvanor, etc. Vikten i tidig ålder spelar samtidigt en stor roll 
för senare viktutveckling. Barn får ett särskilt stort informations-
problem om deras föräldrar inte är rationella utan har självkontroll-
problem. Av ungdomar krävs dessutom en extrem långsiktighet om 
de ska ta hänsyn till den förkortning av livslängden som en viss 
övervikt och stillasittande framför datorn sannolikt innebär.  

Barn är inte välinformerade konsumenter, de är omyndiga och 
skyddade av lagar och konventioner.165 Det måste tolkas som att 

 
165 Barn har rätt till omvårdnad, trygghet och en god fostran. Barn ska behandlas med 
aktning för sin person och egenart och får inte utsättas för kroppslig bestraffning eller annan 
kränkande behandling. Föräldrabalk (1949:381). 
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föräldrarnas ansvar också är att barnen får lämplig kost och fysisk 
aktivitet. 

5.4 Bristande information 

Det tredje exemplet på ett möjligt motiv för intervention är att 
marknaden inte är perfekt – det är svårt att få information om olika 
livsmedels egenskaper. Ett vanligt antagande inom ekonomisk teori 
är att producenter och konsumenter har tillgång till samma 
information om en vara. Är det antagandet korrekt när det gäller 
livsmedel i allmänhet och kanske specifikt när det gäller färdiglagad 
mat?  

Varor kan delas in i erfarenhetsvaror, förtroendevaror och 
sökvaror. Ett restaurangbesök brukar räknas som en typisk erfaren-
hetsvara och används ofta som exempel på en sådan i läroböcker. 
Man behöver helt enkelt testa och smaka för att kunna avgöra 
kvaliteten. Men får kunden tillräcklig information av att bara 
smaka? Biologin har utrustat oss med preferenser för viss onyttig 
mat och att smaka kanske inte är rätt sätt att avgöra kvaliteten på 
en maträtt? Vi menar därför att ett restaurangbesök snarare borde 
klassificeras som en förtroendevara, en vara där kunden vet 
betydligt mindre än producenten om varan och helt enkelt får lita 
på vad producenten säger. Men producenten informerar sällan om 
mer än priset.  

Men är dåligt informerade konsumenter skäl nog för en statlig 
intervention? Nej, konsumenterna kan nämligen fråga detaljerat 
om innehållet i maträtterna och de kan välja att ta med sig matlådor 
till arbetet i stället för att äta på restaurang. Höga transaktions-
kostnader för konsumenterna att skaffa sig information är inte ett 
giltigt skäl. För att asymmetrisk information ska vara ett problem 
måste det finnas goda skäl att anta att producenten utnyttjar sitt 
informationsövertag.  

Det finns två skäl för livsmedelsproducenter att utnyttja sitt 
informationsövertag. Det första är att onyttiga ingredienser ofta är 
billigare att använda än nyttiga. Det andra är att vinstmaximerande 
producenter är betjänta av att normalkonsumenter blir stor-
konsumenter. Men finns det något som säger att konsumenterna 
inte trots detta har möjlighet att skaffa sig tillräcklig information?  

Det är således tveksamt om bristande information är ett giltigt 
skäl för intervention. Men det är sannolikt höga transaktions-
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kostnader för individen att informera sig, vilket också kan vara 
förklaringen till att det finns regleringar kring märkning av innehåll 
och kvalitet på mat.  

Man kan dessutom diskutera hur väl informerade 
konsumenterna är om konsekvenserna av en måttlig övervikt. Hur 
många individer förstår t.ex. att behovet av kalorier minskar efter 
tjugoårsåldern (vilket visades i avsnitt 3.6.5)? Vet alla vad den 
teknologiska utvecklingen i deras arbete, eller bilanvändningen, 
innebär för deras vikt? När olika risker som följer med trafiken, 
som olyckor, utsläpp och buller, vägs samman och jämförs med den 
inaktivitet som det innebär att färdas i personbil är den senare den 
största riskfaktorn. Bilåkande är väsentligt större orsak till sjukdom 
och förtida död än olyckor. Inaktivitet stod för ca 39 000 och 
olyckorna för ca 24 000 förlorade år - DALY:s - under 2001.166 167 

Individer behöver kunna nuvärdesberäkna konsekvenserna för 
hälsa och livslängd av överkonsumtion av kalorier samt av ett 
stillasittande liv. De behöver beräkna kostnaderna för tid vid 
datorn och väga det mot alternativkostnaden för motion samt mot 
kostnader i form av sjukdomar och förkortat liv (se t.ex. faktaruta i 
avsnitt 3.6.5 samt fotnot 113). ”En god förmåga att förvärva, förstå 
och använda information om hälsa och sjukdom underlättar vår 
möjlighet att fatta välgrundade hälsorelaterade beslut, både när vi är 
friska och sjuka”, säger forskarna Mårtensson och Hensing. På 
engelska används termen ”health literacy” för denna förmåga och 
forskarna vill introducera begreppet ”hälsoliteracitet” även i 
Sverige.168  

5.5 Position och normer 

Inom den klassiska nationalekonomin uppnås individens nytta 
genom individuella val utifrån individuella preferenser givet 
budgetbegränsningar. Men enligt bl.a. ekonomers s.k. lycko-
forskning bör nyttan av individers konsumtionsbeslut ses i ett 
vidare perspektiv. Individers beteende kan inte bara förstås utifrån 

 
166 Kostnaden mätt i DALY (Disability Adjusted Life Years) för en sjukdom är summan av 
de år som förloras på grund av funktionsnedsättning och förtida död. ”DALY är ett samlat 
hälsomått, ett sätt att i en enhet mäta en befolknings samlade hälsa i termer av både sjuka, 
skadade och döda. Det som specifikt mäts är den tid som människor förlorar genom att dö 
en förtidig död eller den tid de tillbringar i ett stadium av ohälsa.” Källa: Allebeck, Moradi & 
Jacobsson (2006). 
167 Kjellström, Ferguson & Taylor (2008). 
168 Mårtensson & Hensing (2009). 
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deras val och deras val behöver inte bara bestämmas av deras 
preferenser. Individernas val beror också på normer och handlings-
möjligheter.169 

5.5.1 Jämförelsegrupper (peer groups)  

Individer fattar sina beslut om konsumtion av t.ex. kalorier och 
därmed vikt, inte bara med utgångspunkt från egna preferenser och 
exponering, utan också efter hur andra konsumerar. Individer väljer 
t.ex. den konsumtion och den vikt som andra i omgivningen har. 
Alternativt kan individer välja en konsumtion och vikt som ger 
högre nytta genom att avvika från den grupp man jämför sig med. 
Man kan t.ex. välja att vara smalare än den norm som gäller i 
omgivningen och därmed öka sin nytta.170  

Studier av befolkningens vikt utgår dock i allmänhet från den 
medicinska normen att en vikt som innebär ett BMI över 25 
minskar individens framtida nytta genom ökad hälsorisk. En 
individ som har högre än 25 i BMI kan relativt denna medicinska 
och absoluta norm beskrivas som kortsiktig. Men om normen i den 
grupp individen tillhör är att ha ett BMI-värde över 25 kan man då 
säga att individer i gruppen är kortsiktiga eller följer de bara 
normen i sin grupp?  

Med en viktnorm som i huvudsak är relativ blir tolkningar om 
individens vikt som ett utslag av individuell kortsiktighet mindre 
trovärdig. Om smalhet för en grupp är en signal om självkontroll 
och markör för social status behöver en annan grupp som väger 
mer för den skull inte nödvändigtvis vara mer kortsiktig. Den 
markerar kanske bara inte sin status genom att vara smalare än 
andra.171 Det är lättare för en afroamerikansk kvinna i USA att ha 
hög vikt än vad det är för en vit eftersom normerna i respektive 
grupp är olika. Det innebär att tolkningen i termer av individens 
kort- och långsiktighet är mindre säker. Vikten styrs också av 
gruppnormer och dessa kan i sin tur vara mer eller mindre kort-
siktiga. 

Om konsumtionen i vissa fall styrs av normer, vilken relevans 
har det för politiken? När konsumtionsbeslut inte bygger på 
individens ”egen” nytta, utan nyttan i relation till en norm, blir 

 
169 Graham (2005). 
170 Blanchflower, Oswald & van Landeghem (2009). 
171 Graham & Feltron (2005). 
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argumentet om att rationella individers beslut inte ger grund för 
ingrepp från staten mindre självklart. Svaret beror på hur normen 
förhåller sig till den sociala marginalkostnaden. Frågan är om 
individen internaliserar effekten av sina beslut som styrs av normen 
och om normen påverkar samhällets kostnader i positiv eller 
negativ riktning.  

En positiv s.k. peer group-effekt uppstår om en överviktig 
individ bestämmer sig för en sundare kost och minskar i vikt. Den 
positiva effekten består i att det kan stimulera andra att minska sin 
vikt. Omvänt kan naturligtvis en negativ peer group-effekt uppstå 
när individer går upp i vikt.172  

Hur reagerar en individ i ett samhälle där befolkningen som 
genomsnitt ökar i vikt? Det beror på vilken nytta individen har av 
sin relativa vikt.173 Antag att en individ har nytta av att vara smalare 
än andra. Den låga vikten signalerar då högre status och hon kan 
lättare få vänner och partners. Men om andra i befolkningen, som 
hon jämför sig med, går upp i vikt så behöver hon inte ändra sin 
livsstil för att relativt vara smalare.  

Konsekvensen är att de som ligger nära hälsosam vikt kan gå 
upp i vikt men ändå vara smalare än de nu ännu mer överviktiga 
jämförelsepersonerna. Effekten blir att hela viktfördelningen glider 
mot högre BMI och att de smalare har kvar samma nytta, trots 
högre vikt.  

Slutsatserna är att de normer som omger individen påverkar i 
form av en extern effekt. Normerna påverkar kvinnor mer än män. 
Det är dock sannolikt svårt att med politik påverka hushållens 
normer, vilka i sin tur styr deras konsumtion och vikt. 

Går det att säga något om viktnormer i Sverige? Tabell 5.1 
redovisar hur många som försöker gå ner i vikt och andelen av 
befolkningen som har en ohälsosam vikt. Man kan tolka skillnaden 
i andelen i varje köns- och åldersgrupp som försöker gå ner i vikt 
och den andel som har hög vikt som en implicit viktnorm. 
 

 
 
 
 
 

 
 

172 Peer Group = jämförelsegrupp/kamratgrupp som man jämför sig med. 
173 Oswald & Powdthave (2007). 
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Tabell 5.1 En implicit viktnorm 

Andel kvinnor och män i olika åldersgrupper som 
svarat att de för närvarande försöker gå ner i vikt, 
2007 

Feta eller överviktiga, 2008 

Ålder Kvinnor Män Kvinnor Män 

16-24 33 0 12,3 19,9 
25-35 30 15 26,1 42,1 
35-44 34 20 32,4 60,9 
45-54 33 33 43,9 66,5 
55-64 32 28 43,8 64,3 
65+ 18 28   

Källa: Synovate och Socialstyrelsen. Folkhälsorapport 2009 Källa: SCB (ULF). 

 
 
Bland unga kvinnor är det fler som försöker gå ner i vikt än antalet 
som enligt de medicinska normerna (BMI) har en ohälsosam vikt. 
För den åldersgrupp där individernas levnadsvanor blivit mer 
etablerade, 25-34 år, är det radikalt olika viktnormer för könen. För 
åldersgruppen 45-54 år har skillnaden minskat. Kvinnors acceptans 
av sin vikt anpassas till den faktiska vikten. Det är fler som har hög 
vikt jämfört med hur många som försöker gå ner i vikt. Med en 
äldre befolkning förskjuts viktnormen uppåt och ohälsosam vikt 
accepteras i större utsträckning. 

5.6 Självkontroll 

Brist på självkontroll i konsumtionen är det femte och sista 
exemplet på motiv för statliga interventioner. Frågan är om 
individer som har hög vikt är rationella och kalkylerar med nyttan 
av konsumtion i dag mot onyttan längre fram i form av ohälsa eller 
kortare livslängd. Eller om individer mer generellt har självkontroll-
problem (eller tidsinkonsistensproblem).  

5.6.1 Överskattning av självkontrollen 

I en studie undersöks individers egen bedömning av sin förmåga till 
impulskontroll jämfört med deras faktiska förmåga att motstå 
impulser.174 Har helt enkelt individer som genomsnitt en för 
                                                                                                                                                               
174 Nordgren, van der Pligt & van Harreveld (2009). 
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positiv bild av sin egen förmåga att motstå frestelser? Ja, svarar 
psykologerna Nordgren, van der Pligt och van Harreveld. De 
undersöker kafeteriabesökares förmåga att motstå hunger och 
rökares och före detta rökare, kraft att motstå tillgängliga 
cigaretter.  

Resultaten i denna studie visade också att personer som ansåg 
sig ha hög förmåga till självkontroll utsatte sig själva för frestelser i 
högre utsträckning än de som hade lägre tro på sin förmåga. 
Forskarnas slutsats är att resultaten ger evidens för att förutsägelse 
om sin förmåga att motstå frestelser påverkar exponeringen för 
frestelser och ger ytterligare stöd för synen att överskattad tro på 
impulskontroll understödjer impulsivt beteende. Naturliga 
variationer i uppfattning om impulskontroll påverkar inte bara 
förhållningssättet till självkontrolldilemman utan också framgång i 
ansträngningen att nå självkontroll. Allt sammantaget har 
människor ofta mindre självkontroll än de tror.175  

Att individer betalar men inte går på gymmet är ett exempel på 
att individer överskattar sin självkontroll. I en studie från 2006 följs 
7 750 medlemmar i gymklubbar i USA mellan 1997 och 2001 för 
att undersöka om individer har insikt om sin egen förmåga till 
självkontroll. Medlemmarna på gymmen kan välja mellan att betala 
per år, månad eller att köpa ett klippkort med 10 tillträden. Längre 
bindningstider är billigare om man går regelbundet. Observera att 
prissättningen i detta bilaterala kontrakt mellan gymmet och 
kunden gynnar konsumtion av en nyttig vara som gymbesök, vilket 
skiljer sig från priset för konsumtion av onyttiga varor (se avsnitt 
5.6.2).  

Det visar sig att de som köper månadskort i genomsnitt besöker 
gymmet så sällan att de får betala 17 dollar mer per gång än om de 
hade köpt ett klippkort med 10 besök och till ett pris av 10 dollar 
per gång. De överskattar alltså sin förmåga att vidmakthålla sin 
föresats om motion på gymmet. De som köper månadskontrakt har 
17 procent högre överlevnad på sina kontrakt än de som binder sig 
för ett år trots att månadskontrakten är dyrare.  

Men frågan är om människor bara är naiva i sin överskattning av 
självkontrollen eller om de är sofistikerade och använder medlem-
skapet som ett verktyg för självkontroll. Att betala en fast avgift i 

 
175 Det är inte bara när det gäller mat och tobak som individer överskattar sin förmåga att 
fatta rationella beslut. Det finns en riktning i den ekonomiska litteraturen, ”the economics 
of overconfidence”, som behandlar tilltron till den egna förmågan. Till exempel visade en 
tidig svensk psykologistudie (Svenson, 1981) att bilförare i USA och Sverige i stor 
utsträckning ansåg sig köra säkrare än medianföraren. 
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stället för en avgift per tillfälle ger incitament till fler besök på 
gymmet. När de tillfrågas om sina intentioner visar det sig att de 
tror att de kommer att gå i genomsnitt 9,5 gånger men det faktiska 
utnyttjandet är 4,2 tillfällen. Det visar att gymbesökare är naiva och 
att de överskattar sin självkontroll.  

Studien följer också upp i vilken omfattning kontrakten förnyas. 
Tanken är att de som skjuter upp förnyelsen av kontrakten kan 
göra det som ett verktyg för självkontroll. Självkontrollen ligger i 
att de vet att de kan förnya kontraktet i morgon, medan de naiva 
bara låter det förfalla. I genomsnitt låter medlemmarna kontraktet 
förfalla efter att inte ha besökt gymmet på drygt två månader och 
till en kostnad av 187 dollar.  

Det är låga transaktionskostnader för att annullera ett kontrakt. 
Detta sammantaget med den långa tid det tar innan det dyra 
kontraktet sägs upp leder studiens författare till slutsatsen att dessa 
kontraktshållare inte diskonterar kostnaden av att skjuta upp 
annulleringen. De är kortsiktiga och samtidigt osofistikerade. Den 
uppskjutna annulleringen av gymkontraktet används inte som ett 
verktyg för självkontroll - om de har kontraktet kvar har de motiv 
att gå till gymmet - utan de är naiva och skjuter bara upp beslutet 
att annullera kontraktet till morgondagen. De överskattar sin 
framtida förmåga till självkontroll.176  

Relevansen för problemet med befolkningens vikt är denna. Om 
individer fattar rationella beslut med utgångspunkt från sina 
preferenser så finns det inte motiv för statliga interventioner. Men 
om individer med viktproblem har påtagliga självkontrollproblem 
är de inte rationella. De är tidsinkonsistenta eller kortsiktiga och 
internaliserar inte de långsiktiga konsekvenserna för hälsan av sin 
konsumtion.  

I en undersökning med nära 20 000 schweizare studeras 
självkontrollen och intresset för eget välbefinnande hos dem som 
har fetma.177 De som svarade att de inte hade tillräcklig viljestyrka 
hade 41 procents överrisk för att vara överviktiga i förhållande till 
dem som ansåg sig ha tillräcklig viljestyrka. Brist på viljestyrka 
innebär att individen inte fattar rationella beslut och det är en viktig 
förklaring till fetma. De som har låg viljestyrka är således inte 
rationella konsumenter. Slutsatsen är att om det finns en ojämn 
fördelning av viljestyrka i befolkningen så finns det en grupp som 

 
176 DellaVigna & Malmendier (2006). 
177 Stutzer (2007). 
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inte kommer att fatta rationella beslut i en omgivning med ett 
överutbud av billig mat. 

Den refererade psykologstudien ovan av Nordgren et al visade 
att individer överskattar sin förmåga till självkontroll. Slutsatsen 
från den schweiziska studien är att fetma bara kan förstås om man 
”går bakom” tron på rationella konsumenter som har full kontroll 
över situationen och tillfredsställer sina önskningar.178 Om man 
utgår ifrån att människor har begränsad rationalitet och att det inte 
är så få som har problem med självkontroll får frågan en annan 
dimension. 

Mycket tyder på att en stor del av befolkningen har själv-
kontrollproblem och att de flesta dessutom tenderar att överskatta 
sin förmåga. Frågan är alltså om det finns skäl för en paternalistisk 
stat, dvs. en stat som beskyddar individerna mot sig själva genom 
regler och skatter?  

5.6.2 Kan marknader lösa självkontrollproblem? 

Marknader har olika förmåga att lösa problem. Det finns en 
fundamental asymmetri i marknaders förmåga att tillgodose själv-
kontroll inför skadliga varor i motsats till nyttiga produkter.179 
Gym är ett exempel på en nyttig produkt med kontrakt mellan 
köpare och säljare som gynnar mer nyttig konsumtion. Mot-
svarande logik, att begränsa konsumtionen, finns inte när det gäller 
onyttiga varor.  

Utgångspunkten för analysen är åtskillnad mellan långsiktiga 
bilaterala kontrakt och spotmarknader, dvs. enstaka köp. En 
individ med självkontrollproblem kan vilja ingå ett bilateralt 
långsiktigt kontrakt med en vinstmaximerande leverantör, t.ex. en 
bar eller en tobaksaffär, om en viss kvantitet av en produkt eller till 
ett pris som i praktiken innebär en ransonering. Men vid fri 
konkurrens och vinstmaximering har andra leverantörer drivkrafter 
att via en spotmarknad erbjuda produkten till lägre pris eller i 
större kvantitet. Spotmarknaden konkurrerar med de långsiktiga 
bilaterala kontrakten och kan byte ske till låg kostnad så finns 
incitamenten att göra detta. Det innebär att det finns få effektiva 
marknadslösningar på självkontrollproblem av skadliga varor. När 
det gäller kalorier så är det mängden kalorier en individ konsumerar 

 
178 Stutzer (2007). 
179 Köszegi (2005). 
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och inte kalorierna i sig som orsakar skada vilket ytterligare 
försvårar en marknadslösning för problemet med befolkningens 
övervikt.  

Det finns argument för att staten ska lägga sig i mera och att 
rökare och överviktiga blir mer nöjda om den gör det. Gruber och 
Mullainathan har undersökt om rökarna blir mer lyckliga av en 
högre skatt på cigaretter.180 De finner att en rökare som är 
rationell, dvs. rätt värderar sitt kortare liv mot njutning av en 
cigarett till, får en negativ effekt av en skatt på tobak, rökaren är då 
tidskonsistent. Men om rökaren inte är långsiktig (utan 
tidsinkonsistent) är effe

Det högre cigarettpriset ger rökaren ytterligare ett argument, ett 
verktyg, för att sluta röka eller minska på konsumtionen av 
cigaretter. Forskarna hävdar man måste skilja på den kortsiktiga 
och den långsiktiga konsekvensen av skatten. Den medvetne 
rökaren kommer att uppleva onyttan på kort sikt men på längre 
sikt kommer det högre priset också stödja deras beslut att sluta att 
röka och öka deras långsiktiga nytta. Gruber och Mullainathan 
kommer med sina modeller fram till vad de tycker är en viktig 
slutsats för politiken, nämligen att den ska vara mer paternalistisk 
och i större utsträckning styra individers beteenden. 

5.7 Sammanfattning 

Andelen av befolkningen som är berörda av viktproblem är större 
än när det gäller problem med alkohol eller tobak och det gör att 
även om risken att råka ut för ohälsa är lägre jämfört med rökning 
eller alkoholkonsumtion så leder det sammantaget till stora externa 
kostnader.  

Individernas kostnader för fetma är betydande och kan uppgå 
till 35 miljarder kr per år. Vi kan, som tidigare nämnts, inte visa på 
en fullständig kalkyl för externa effekter av övervikt och fetma men 
kostnaderna för de offentliga systemen var ca 15 miljarder kr år 
2003. Förtida död innebär att vinster kan uppstå i den offentliga 
konsumtionen och nettot för de offentliga finanserna kan därmed 
vara lägre. Förekomsten av externa effekter är dock i sig ett 
argument för statlig intervention.  

Det finns en paternalistisk altruism, människor bryr sig om andra 
människors hälsa mer än om deras konsumtion. Denna omsorg om 

 
180 Gruber & Mullainathan (2002). 
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andras hälsa är starkare om givaren får inflytande och ser att de går 
till förbättrad hälsa. Det finns med andra ord sannolikt en större 
betalningsvilja för åtgärder som är paternalistiska än för åtgärder 
som inte värderar individernas val. Det gäller särskilt om det 
handlar om ett kortsiktighets- och kontrollproblem hos individer 
med övervikt och fetma.  

Konsumenterna har höga kostnader för att skaffa sig 
information om livsmedlens innehåll. Höga transaktionskostnader 
för att skaffa sig information om livsmedel är inte skäl för 
intervention utan det krävs att producenten utnyttjar sitt övertag 
när det gäller information med målet att konsumenterna ska bli 
storkonsumenter. Man kan också fråga sig hur väl informerade 
individerna är om konsekvenserna för hälsa och livslängd av över-
konsumtion av kalorier och ett stillasittande liv. En ökad hälso-
literacitet, dvs. kunskap om förutsättningar för den egna hälsan, 
kan vara nödvändigt.  

Individens konsumtion och vikt styrs av normer om vikt i 
befolkningen. Individer väljer t.ex. den konsumtion och den vikt 
som andra i omgivningen har. En positiv eller negativ peer group-
effekt kan uppstå, beroende på hur vikten i individens omgivning 
utvecklas. Inflytande från jämförelsepersoner har positiva eller 
negativa externa effekter. Individens vikt signalerar olika status 
beroende på vilka normer som gäller individens omgivning. Om 
viktnormen huvudsakligen är relativ blir tolkningar om individens 
vikt som ett utslag av kortsiktighet mindre trovärdig. Det är svårt 
att särskilja brist på självkontroll från gruppnormer. 

Människor har ofta mindre självkontroll än de tror. Överskattad 
tro på impulskontroll understödjer impulsivt beteende. En stor del 
av befolkningen har problem med självkontroll. Alkohol-
konsumtion, rökning och överviktsproblem visar att det finns en 
omfattande tidsinkonsistens. Irrationellt beteende motiverar 
statliga interventioner.  

Marknader tillhandahåller sällan instrument för självkontroll 
och en marknadsbaserad lösning är sannolikt svår att finna. Om en 
konsument med självkontrollproblem ingår ett bilateralt kontakt 
med en leverantör av skadliga varor om begränsad tillförsel så har 
andra leverantörer skäl att erbjuda produkten till lägre pris eller i 
större kvantitet. Problemen med självkontroll ger därför till-
sammans med paternalistisk altruism argument för en paternalistisk 
politik.  

114 



 2011:3 Behövs intervention? 
 
 

115 

Sammanfattningsvis har vi visat att marknader inte understödjer 
självkontroll och att det finns flera skäl för statlig intervention på 
detta område. Detta innebär dock inte att vi här har visat att 
kostnaderna för statens interventioner understiger samhällets 
vinster eller att det går att finna ett folkligt stöd för en sådan 
politik. Vi utvecklar vissa av dessa aspekter i nästa avsnitt.
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6 Goda motiv för förebyggande 
åtgärder 

Vår slutsats är att det finns goda motiv för interventioner i syfte att 
motverka övervikt och fetma hos befolkningen. Att det före-
kommer bristande självkontroll, att jämförelsegrupper och normer 
påverkar viktutvecklingen samt att mycket talar för att det finns en 
betalningsvilja för paternalististiska åtgärder, utgör var för sig 
argument för intervention. Bristande information om innehåll i 
olika livsmedel kan vara ytterligare ett argument. 

Befolkningens ökade BMI och utbredningen av övervikt och 
fetma i den vuxna befolkningen visar att det finns ett utbrett 
självkontrollproblem. Detta är ett problem som marknaderna inte 
erbjuder någon lösning på. Överslagberäkningar visar att enbart 
den tiondel av befolkningen som har fetma, således inte inräknat 
den större gruppen med övervikt, har kostnader på 35 miljarder kr 
årligen pga. sin höga vikt. Det i sig motiverar en intervention. 
Därtill kommer de offentlig finansiella kostnaderna på i storleks-
ordningen 15 miljarder kr år 2003. Kostnadsökningen beräknas 
vara 40-80 procent till år 2020.  

Individers konsumtion eller producenters produktion kan 
innebära att de gemensamma sociala kostnaderna överstiger den 
privata kostnaden. Individen kommer med andra ord inte fullt ut 
att ta hänsyn till de kostnader hon orsakar. Marknader har 
förutsättningar att hantera dessa problem om det är möjligt att 
förena olika intressenter genom t.ex. samgående eller samarbets-
avtal mellan motstående intressen.181 Om det finns väl definierade 
äganderättigheter kan privata aktörer genom förhandlingar komma 
till en kostnadsfördelning. I det förra avsnittet visades varför det 
inte är troligt att detta kommer att ske när det gäller onyttiga varor.  

 
181 Coase (1960). 
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Om transaktionskostnaderna är höga, med många inblandade, så 
är förhandlingar mellan t.ex. konsumenter och producenter eller 
mellan producenter inte möjliga. Dessutom finns det utrymme för 
en spotmarknad som undergräver eventuella överenskommelser. I 
en sådan situation återstår tre lösningar, reglering, beskattning 
(Pigouskatt) eller subventionering.182 Syftet med detta avsnitt är 
inte att presentera genomarbetade förslag, utan att ge en överblick 
över möjliga åtgärder. Till att börja med diskuteras nyttan av vissa 
insatser utifrån en nyligen publicerad OECD-studie på området.  

6.1.1 Bristande beslutsstöd 

Är de kostnader för sjukvården som redovisas i vår rapport 
tillräckliga motiv för insatser? OECD-rapporten “Obesity and the 
Economics of Prevention” drar slutsatsen att det saknas tillräckligt 
stöd för politiskt beslutsfattande.183 En jämförelse med vård-
kostnader bygger på det hypotetiska antagandet att det finns en 
kostnadsfri insats som innebär att alla med övervikt eller fetma blir 
normalviktiga. Verkligheten för beslutsfattare är att förebyggande 
insatser kostar och måste vägas mot andra insatser och deras nytta i 
förhållande till kostnaderna.  

Det går inte att säkert visa att kostnaderna för statens interven-
tioner understiger samhällets vinster. Det är dessutom per defini-
tion så att tidskonsistenta konsumenter av kalorier (dvs. personer 
som inte saknar självkontroll utan medvetet konsumerar för 
mycket) kommer att uppleva onytta av att staten inför en skatt på 
t.ex. fett i livsmedel. Dessa argument gäller inte barn och 
ungdomar utan i det sammanhanget tar andra hänsyn över, vilket 
kan motivera insatser som t.ex. läskskatt eller förebyggande åt-
gärder i skolan.  

Det saknas därmed ett enkelt svar på vilka åtgärder mot 
övervikts-/fetmaepidemin som bör vidtas och vilka insatser som 
ger mest resultat i förhållande till insatta resurser. Det saknas ett 
samhällsekonomiskt beslutsunderlag för vilka insatser som ger 
störst nytta i form av ökad hälsa och minskad sjukdomsbörda. Det 
är t.ex. stora skillnader när det gäller hur mycket insatser på olika 
områden får kosta för att förebygga förlust av liv. Median-
kostnaderna för genomförda insatser varierar från 47 000 kr till 675 

 
182 Barr (2004). 
183 Sassi i OECD (2010). 
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miljoner kr per räddat liv. Kostnader för prevention mot rökning är 
mycket låga för varje räddat liv, medan kostnader för att sanera 
miljöskador är mycket höga.184  

Ansvaret för befolkningens hälsa ligger hos tre olika huvudmän: 
staten, landstingen och kommunerna. Det finns ingen gemensam 
institution som räknar och ger beslutsstöd om hur resurserna ska 
fördelas bäst för att förebygga sjukdomar och förtida död.  

I de hälsoräkenskaper som SCB publicerar redovisas kostnader 
för direkt sjukvård men de indirekta kostnaderna saknas.185 
Redovisningen innehåller inte heller någon redogörelse av human-
kapitalet och dess förslitning. En sådan analys bör kunna utvecklas.  

6.1.2 OECD förordar åtgärder 

WHO och OECD har utvecklat en simuleringsmodell som syftar 
till att visa effekter av insatser för att öka den fysiska aktiviteten 
och förändra kosten.186 Studien ger underlag för prioriteringar 
mellan olika insatser för att förhindra övervikt och fetma och 
bygger på förhållanden i fem länder (Kanada, England, Italien, 
Japan samt Mexico). De flesta av insatserna ger 25 000 till 75 000 
vunna liv varje år i de fem länderna tillsammans. Rådgivning vid 
medicinsk undersökning ger så mycket som 240 000 vunna liv per 
år. 

När simuleringen utvidgas till att inte bara omfatta dödlighet 
utan också sjuklighet stiger vinsten till mellan 40 000 och 140 000 
DALY:s per år och med interventioner i form av intensiv 
medicinsk rådgivning stiger vinsterna till 500 000 DALY:s per år. 
Interventionerna har en kostnad på högst 50 000 $ per DALY 
vilket anges som en acceptabel kostnad i förhållande till att 
individerna får ett ytterligare friskt år. 

Effekterna på hälsovårdens utgifter är små, i storleksordningen 
1 procent av utgifterna. Rådgivning i primärvården har den största 
effekten men är också den mest kostsamma åtgärden. Insatser 
utanför hälsovården, som t.ex. skatter, har den mest gynnsamma 
kostnads/effektivitetsprofilen. Skattepolitiska insatser som att 
ändra relativpriset mellan fett och frukt och grönsaker framhålls 

 
184 Forslund et al (2009). 
185 SCB (2010). 
186 Sassi i OECD (2010). 
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som kostnadseffektiva, med tidig avkastning och låga administra-
tiva kostnader.187  

OECD konkluderar att interventioner som utbildning i hälsa, 
information, regleringar och finanspolitiska insatser samt råd-
givning i primärvården är de insatser som är mest kostnads-
effektiva. Insatser riktade till barn får genomslag först på sikt och 
det tar därför lång tid innan de når en gynnsam kostnads/-
effektivitetskvot. Interventioner på arbetsplatser har likartade 
nackdelar.188 Dessa resultat styrs av att värdena diskonteras (med 3 
procents ränta) och att förlorade år kommer vid relativt hög ålder. 
Vinsterna blir större när de utrycks i DALY:s som också tar hänsyn 
till förlust i hälsa.  

OECD-rapporten påpekar också att det tar lång tid innan 
interventioner ger effekter på hälsan. Ofta handlar det om att före-
bygga sjukdomar som kommer senare i livet, och effekterna på 
befolkningsnivå kan vara små. En annan invändning som lyfts fram 
är att åtgärderna samtidigt inkräktar på individernas fria val.189  

6.1.3 Fokus på förebyggande åtgärder 

I de följande avsnitten ska fyra olika typer av offentliga åtgärder för 
att förebygga övervikt och fetma behandlas. Det är interventioner 
som riktar sig till barn, subventioner av cykelbanor, skatter på 
livsmedel, s.k. fettskatter och slutligen folkhälsoundersökningar.  

Samtliga de åtgärder vi har valt att lyfta fram är förebyggande till 
sin karaktär. I avsnitt 2 framgår att det finns ett starkt samband 
mellan ålder och vikt. Att den genomsnittliga vikten hos 
befolkningen hänger så nära samman med stigande ålder betyder i 
praktiken att det är få som lyckas med att varaktigt återfå 
normalvikt efter att en gång ha drabbats av övervikt eller fetma. Att 
övervikt och fetma till sin karaktär närmast är att betrakta som en 
kronisk åkomma talar starkt för att förebyggande åtgärder bör 
användas som en viktig del av arbetet för att minska de skadliga 
effekterna, även om det finns osäkerheter i beräkningarna av de 
ekonomiska konsekvenserna. 

 
187 Sassi i OECD (2010), s. 183. 
188 Ibid. s. 206. 
189 Ibid, s. 44. 
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6.2 Påverka tidigt - åtgärder riktade mot barn 

I Sverige har 14 till 22 procent av tioåringarna hög vikt. En mål-
sättning skulle kunna vara att det som mest är 5 procent av en 
årskull med skolbarn som har hög vikt. Det skulle innebära en 
återgång till tidigare nivåer.  

En litteraturöversikt från 2006 visar att skolbaserad prevention 
som påverkar kost och fysisk aktivitet ger önskad effekt på barns 
vikt.190 Utveckling av skolämnet idrott och hälsa, exempelvis 
genom ökad satsning på hälsoundervisning, utbildningsmaterial 
och lärarutbildning, leder till 5-25 procents ökad fysik aktivitet 
under idrottslektioner. Detta gäller i högre grad pojkar än 
flickor.191  

Undersökningar från Stockholm visar att ungdomar vars mödrar 
har kort utbildning dubbelt så ofta åt onyttig mat, jämfört med 
dem med högutbildade mödrar. Ett högt intag av onyttig mat var 
också vanligare bland dem med utländsk bakgrund. Den onyttiga 
maten bestod huvudsakligen av energitäta men näringsfattiga 
livsmedel.192 En fransk studie ”Prevention of overweight in preschool 
children: results of kindergarten-based interventions” ger optimistisk 
information.193 Den finner att resultat kan nås med skäligen enkla 
metoder som vägning av barn i förskolan och ökad medvetenhet 
hos lärare och föräldrar. Effekterna nås i främst i socialt mindre 
privilegierade områden.194  

6.2.1 STOPP-interventionen 

I ett projekt i Stockholms skolor, Stockholm Obesity Prevention 
Project (STOPP), minskades fett- och sockerkonsumtionen vid 
skollunchen, mellanmålet i skolan och på fritids. Dessutom ökade 
barnens fysiska aktivitet med 30 minuter varje dag under skoltid 
(utöver idrottslektionerna). Stillasittande aktiviteter begränsades. 
Projektet pågick mellan år 2001 och år 2005 och populationen var 
drygt 3 000 pojkar och flickor i åldern sex till tio år.  

 
190 Flodmark, Marcus & Britton (2006). 
191 SBU (2007). 
192 Rasmussen et al (2004). 
193 Jouret et al (2009). 
194 Studien omfattar 79 förskolor i Haute-Garonne och populationen är 1 253 barn i 
behandlingsgruppen samt 1 295 i kontrollgruppen. 
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I en avhandling kopplad till projektet visas att i de skolor som 
ingick i projektet minskade andelen barn med övervikt och fetma 
från 20,3 till 17,1 procent. I kontrollskolorna ökade andelen med 
övervikt från 16,1 till 18,9 procent. En större andel av barnen i 
interventionsskolorna blev normalviktiga (14 procent) jämfört med 
i kontrollskolorna (7,5 procent).195  

Men vad var det i interventionerna i de fem skolorna som gav 
resultat? I en artikel menar man att en förklaring till att interven-
tioner i skolan kan påverka förekomsten av övervikt och fetma kan 
vara att matvanorna i hemmen påverkats.196 Matvanorna i hemmen 
för de barn som gick i de skolor som omfattades skilde sig i slutet 
av perioden från matvanorna i hem som hörde till kontrollskolorna. 
Avgörande var att minska intaget av energirika livsmedel i skolan 
och att påverka kosten i hemmet. 

Författarna till den tidigare refererade Göteborgsstudien om 10-
åringars vikt menar att mycket arbete med att understödja hälsa 
återstår eftersom den obesogenetiska miljön fortsätter att vara 
dominerande.197 Deras förklaring till att ökningstakten i andelen 
barn och unga med övervikt tycks ha planat ut är skolsköterskornas 
arbete med information till elever och föräldrar i syfte att 
förebygga viktökning men också deras övervakning av elevers hälsa 
och vikt. Flickor kan ha blivit mer påverkade än pojkar av denna. 
Kombinationen av insatserna är internationellt unik menar 
författarna. 

Våra slutsatser är att: 
1. Insatser riktade till barn och ungdomar ger större effekt när 

föräldrar samtidigt påverkas. De vuxnas kost och motion 
behöver också ändras.  

2. Kalkylen för de offentliga finanserna av en mer hälsosam 
livsstil, visar den danska Förebyggelsekommissionen, är mer 
positiv ju tidigare insatserna sker.198 Det gäller rimligen också 
de samhällsekonomiska effekterna. En nackdel är att de stora 
vinsterna ligger långt fram i tiden – barn som i dag är 
överviktiga kanske har 50 år kvar innan de stora hälso-
kostnaderna uppstår.  

3. En ytterligare faktor som talar för att man bör angripa barn 
och ungdomars vikt är att det finns en offentlig infrastruktur 

 
195 Nyberg (2009). 
196 Marcus et al (2009). 
197 Sjöberg et al (2008). 
198 Förebyggelsekommissionen (2009). 
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i form av mödra- och barnavårdscentraler, förskolor och 
skolor som når både föräldrar och barn. Motsvarande 
offentliga plattformar för vuxna är svaga.  

Att skapa ”hälsokluster” av mödravårdscentraler, barnavårds-
centraler, förskolor och skolor som innefattar föräldrar, barn och 
personal och där kost, vikt och aktivitet står i centrum verkar vara 
en lovande möjlighet. Barnavårdscentraler i Sverige har sedan 
decennier ställt frågor om föräldrarnas längd för att relatera det till 
hur barnet växer. Nu har man i Ljungby också börjat fråga om 
föräldrarnas vikt för att undersöka ett eventuellt samband med 
barnets vikt.199 Det är ett exempel som borde utvecklas till en 
praxis för att ge föräldrar och hälso- och sjukvård information om 
sambandet mellan föräldrarnas och barnens vikt. 

6.3 Påverka efterfrågan - kaloriskatter 

Ett sätt att reducera externa effekter är att införa en skatt som 
utgår i proportion till en skadlig förbrukning. En Pigouskatt bidrar 
till att vrida de ekonomiska incitamenten rätt, genom att ta hänsyn 
till den snedvridning som de externa effekterna innebär för 
samhället.200 En Pigouviansk skatt är lämplig att använda när 
samhällskostnaden är större än den privata kostnaden. Skatten 
hjälper till att göra den privata och den samhälleliga marginal-
kostnaden för en aktivitet (mer) lika stora. Därmed reduceras 
eventuella negativa externa effekter. Vi har också visat att brister i 
självkontroll är argument för s.k. ”sintaxes” dvs. skatter som 
belastar varor med negativa effekter på hälsan.  

Vilka konsumenter kan påverkas och vilka ingredienser i 
livsmedlen är det som bör beskattas? Vi har gått igenom en rad 
svenska och internationella studier som fokuserar på detta område. 
I en studie undersöks hur möjliga skatteförändringar skulle kunna 
påverka olika hushåll.201 Effekterna av att samtidigt ta bort 
livsmedelsmomsen för nyckelhålsmärkta bröd och frukostflingor 
samt en subvention på 50 procent av dessa produkter studeras. 
Detta finansieras med en dramatisk skatteökning, 113,8 procents 
moms på bageriprodukter, samt skatt på färdigmat, tillsatt socker 

 
199 Hans Thulesius, distriktsläkare i Växjö. 
200 Stiglitz (1999). 
201 Nordström & Thunström (2009). 
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och mättat fett. Man undersöker även effekterna av en subvention 
av fiberinnehållet, finansierad av en punktskatt på tillsatt socker 
eller mättat fett.  

Resultatet är att konsumtionen av fiberrik föda ökar i de hushåll 
som från början åt mest av dessa produkter.202 Men i samma 
hushåll uppkom också den största ökningen av konsumtionen av 
mättat fett och salt och dessutom ökade de det totala energiintaget. 
Det var också dessa hushåll som vann mest på reformen eftersom 
kostnaden för deras konsumtion av nyckelhålsmärkta produkter 
blev lägre.  

Hushåll med den minst fiberrika kosten, familjer med barn, 
gynnades minst av reformerna eftersom de ökade intaget av fibrer 
mindre än de genomsnittliga hushållen. Den positiva effekten var 
att barnfamiljerna minskade konsumtionen av tillsatt socker och 
mättat fett. Slutsatsen är att subventioner lätt leder till icke avsedda 
effekter. 

En OECD-rapport drar en mer positiv slutsats.203 Skatteför-
ändringar är effektiva och har gynnsamma effekter på fördelningen 
av hälsa. De påverkar arbetargruppers hälsa mer än tjänstemanna-
gruppers, delvis som ett resultat av högre känslighet för priset på 
livsmedel i den förra gruppen. Även efter justering för pris-
elasticiteten i respektive grupp förbättras hälsan mer bland arbetare 
än bland tjänstemän.  

Den danska Förebyggelsekommissionen beräknar att mer än 
fördubblade skatter på choklad och socker, ca 1,50 kr per kg, 
reducerar förbrukningen med 7 procent.204 En avgiftsökning med 
110 procent på läsk, 1,15 kr per liter, reducerar förbrukningen med 
6 procent. En avgift på mättat fett och vegetabiliska fettämnen på 
20 kr per kg minskar förbrukningen med 3 procent. En halvering av 
momsen på grönsaker beräknas leda till en ökning av 
konsumtionen med 15 gram per dag och person (befolkningen 
borde äta 200 gram mer varje dag). 

OECD:s analyser visar att 10 procents prisförändring på fettrika 
produkter relativt frukt och grönsaker leder till 4-11 grams ökad 
konsumtion av frukt och grönsaker per dag och mellan 0,58 och 0,6 
procent lägre konsumtion av fett.205  

 
202 Hushåll utan barn, äldre hushåll och ensamstående kvinnor utan barn. 
203 Sassi i OECD (2010) s 202. 
204 Förebyggelsekommissionen (2009). 
205 Sassi i OECD (2010) s 183. 
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Studierna om fettskatter ger inget entydigt underlag för 
beslutsfattande. En samlad bedömning är att en skattepolitik mot 
hög vikt har minst två fördelar. För det första att den kan riktas 
särskilt mot ohälsosam mat. För det andra att en fettskatt inte 
medför några budgetkostnader utan tvärtom kan ge betydande 
inkomster för staten.  

Staten har begränsade medel att påverka normer och konsum-
tion. Styrande skatter ändrar hushållens konsumtion via pris-
effekten men det ger också konsumenterna en tydlig signal om 
statens normer. Vår bedömning är alltså att en kaloristyrande skatt 
påverkar konsumenternas preferenser. Det är dock inte säkert att 
normerna ändras till följd av en skatt. Men vid sidan av en tillämpad 
lagstiftning är dock en skattesats ett av de kraftfullaste instrument 
staten har för att överföra information till konsumenten och 
påverka normerna i samhället. I en mix av åtgärder kan styrande 
skatter vara ett ändamålsenligt instrument. Samtidigt ger skatter 
resurser för att finansiera åtgärder tidigare i orsakskedjan.  

6.3.1 Riktade eller generella skatter? 

Fördelen med en skatt på avgränsade livsmedel är att det är lätt att 
motivera exempelvis beskattning av läsk. Åtgärden har en 
opportunistisk karaktär, dvs. den riktar sig mot mindre men 
uppenbara problem. Nackdelen är avgränsningen mot andra 
livsmedel med ungefär lika tveksamt näringsinnehåll. Varför t.ex. 
beskatta läsk men inte kaffe latte eller energidrycker om syftet är 
likformig påverkan på kalorikonsumtionen? En bieffekt är att 
riktade skatter kan ge gränsdragningsproblem och skapa drivkrafter 
att omklassificera produkter. 

Fördelen med en generell skatt på livsmedel är att den angriper 
huvudproblemet som är överkonsumtion av kalorier utan att staten 
tar ställning för eller emot olika livsmedel. Det är en bred och stabil 
skattebas. Svagheten med en generell skatt är att den är oprecis och 
att också bra livsmedel beskattas, även sådana som bidrar till lägre 
vikt. Vidare är en generell skatt på livsmedel starkt regressiv 
eftersom den beskattar nödvändighetsvaror. Men utifrån detta 
perspektiv är det ändå intressant att fråga sig hur motiverat det är 
med lägre moms på livsmedel jämfört med andra varor och tjänster.  
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6.4 Påverka energianvändningen: Subventionera 
cykelbanor 

Befolkningen sitter allt mer stilla. I avsnitt 3.6.2 refererades en 
studie vars slutsats är att det är viktigt att påverka befolkningens 
aktivitet i vardagen, utöver ren motion. Mellan åren 2006 och 2020 
beräknas transporterna med personbil öka med 12 procent.206 
Restiden beräknas öka med 5-19 minuter om dagen per resande 
medan tiden i aktiv motion beräknas öka med 3-12 minuter (se 
avsnitt 3.6.2 och 3.7).  

Enligt en studie är mortaliteten 30 procent lägre bland dem som 
regelbundet cyklar till arbetet jämfört med dem som åker bil.207 
Den fysiska inaktiviteten vid bilåkande är ett större hälsoproblem 
än miljöpåverkan och trafikolyckor förknippade med bilåkande  

Det finns flera studier som visar att det är lönsamt att 
subventionera cykelvägar och att det kan öka den fysiska 
aktiviteten. En norsk rapport visar på effekter från investeringar i 
cykelvägar i Hakksund, Hamar och Trondheim som ger en nytta 
som är 4, 14 och 3 gånger större än investeringskostnaden i de 
respektive städerna.208 Det finns flera andra studier av hög 
vetenskaplig kvalitet som visar på en hög avkastning på resurser 
som satsas på cykelvägar.209  

Svenska myndigheter har också genomfört studier på detta 
område. Naturvårdsverket finner t.ex. att det ekonomiska värdet av 
riktade insatser för att få personer mellan 45 och 79 år att cykla är 8 
300 kr per år och vid en mer allmän satsning 2 600 kr (effekterna är 
således större av de riktade satsningarna). Värdet baseras på att fler 
börjar cykla och att de sjukdomar som är kopplade till inaktivitet 
minskar. Naturvårdsverket redovisar också effekterna av 
kommuners investeringar i cykelbanor och finner att nyttan är sju 
gånger större än kostnaderna, vilket ligger i linje med vetenskapligt 
prövade rapporter.210  

Efterfrågan på cykelvägar styrs av utbudet av cykelvägar ”Ju 
större cykelvägnät, desto mer cykeltrafik”, enligt en amerikansk 
studie.211 I Naturvårdsverkets modell innebär cykelprogram en 
ökning av cyklandet med mellan 10 och 35 procent, medan enstaka 

 
206 Vägverket (2009). 
207 Kjellström, Ferguson & Taylor (2008). 
208 Saelensminde (2002). 
209 Cavill et al (2008). 
210 Naturvårdsverket (2005). 
211 Goldsmith (1992). 
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separata högstandardcykelstråk ökar cyklandet med blygsamma 1-5 
procent.212  

Om cykelvägarna har så positiva effekter att nyttan flera gånger 
överstiger kostnaden – varför sker då inte fler sådana investeringar? 
En förklaring kan vara att nyttan tillfaller flera intressenter. 
Individen genom hälsa och säkerhet, landstingen i form av lägre 
vårdkostnader, arbetsgivarna genom friskare personal och staten i 
form av högre inkomster och lägre kostnader för sjukfrånvaro. 
Men det är kommunen som ska göra investeringarna. Det naturliga 
är därför att staten bör överväga att ge stöd till kommunerna för att 
öka cykelbaneinvesteringarna.  

6.5 Folkhälsoundersökningar 

Det vägval vi har valt att diskutera i detta avsnitt är om sjukvårdens 
knappa resurser ska inriktas mot överviktskliniker och kirurgisk 
behandling av individer med fetma eller om det också är motiverat 
med breda folkhälsoundersökningar. Denna fråga är under 
beredning och diskussion inom sjukvården. Vi menar att den vuxna 
befolkningen återkommande behöver undersökas så som sker i 
Västerbotten. Motiven för detta framkommer vid en genomgång av 
den s.k. preventionsparadoxen och en redovisning av utvecklingen 
av blodtrycket i befolkningen.  

6.5.1 Påverka den vanlige eller bara den avvikande? 

Problemställningen i denna rapport kan sammanfattas i preven-
tionsparadoxen. Den beskriver relationen mellan normal-
konsumtion och riskkonsumtion. Epidemiologerna Geoffrey Rose 
och Simon Day visade i en artikel 1990 att det är den genom-
snittliga konsumtionen som styr fördelningen hos befolkningen. 
Detta är ett resultat som framgår av undersökta grupper i olika 
världsdelar, där man jämför intaget av salt och alkohol, och 
förekomst av hög kroppsvikt och högt blodtryck. Om den 
genomsnittliga konsumtionen är hög så kommer det att vara en 
stor grupp som konsumerar mycket salt, kalorier eller alkohol.213  

 
212 SIKA (2008). 
213 Rose & Day (1990). 
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Preventionsparadoxen innebär att det inte bara är riskkonsum-
tionen, utan även normalkonsumtionen, som ska påverkas om man 
vill förhindra negativa konsekvenser av ohälsosamt leverne. 
Preventionsparadoxen är väl belyst inom alkoholforskningen.  

När det gäller alkoholrelaterade bråk och slagsmål är antalet 
sådana högre inom gruppen med normal konsumtion än inom 
tiondelen med högst konsumtion. Huvuddelen av bråken och 
slagsmålen i samband med alkoholkonsumtion orsakas alltså av 
måttlighetsdrickare, inte av storkonsumenter. När konsekvenserna 
av alkoholkonsumtion hos svenska män (ur värnpliktsregistret) 
studeras visar det att en relativt liten del av självmordsförsöken och 
de svåra skador som kräver sjukhusbesök kommer från tiondelen 
med den högsta konsumtionen.214  

Figur 6.1 nedan visar att förekomsten av högt blodtryck 
(hypertoni) är störst i gruppen med övervikt även om andelen är 
högre för dem med fetma, dvs. BMI som överstiger 30. Det gäller 
således att påverka livsvillkoren, både de som ges av samhället 
(exogena) och individens egna levnadsvanor (endogena), i gruppen 
med vanligt förekommande BMI (22-28).  

Det finns vissa generella slutsatser att dra när det gäller 
befolkningens vikt. Rose och Davis skriver att ”Våra resultat visar 
att spridningen av fördelningen inte prompt sammanpressas. Det 
nära förhållandet mellan genomsnittet och förekomsten innebär att 
för att hjälpa minoriteten måste den normala majoriteten 
påverkas.”215 Detta har en mycket radikal innebörd. För att påverka 
eller förhindra att fler blir överviktiga måste uppgången av 
befolkningens genomsnittliga vikt påverkas.  

 

 

 

 

 

 
214 Rossow & Romelsjö (2006). 
215 Rose & Day (1990). 
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Figur 6.1 Antal och andel med hypertoni (högt blodtryck) efter BMI 
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En politik för ett friskare och rikare liv ska alltså inte bara se på 
beteende eller egenskaper hos de avvikande med farligt hög vikt, 
utan på genomsnittet med ”ofarlig” övervikt. I preventions-
paradoxens anda har det genomförts breda folkhälsounder-
sökningar i Västerbotten inom ramen för Norsjöprojektet. 
Resultatet blev att den beräknade dödsrisken för hjärtsjukdomar 
under en tioårsperiod minskade med 36 procent.216 Det kan 
jämföras med kontrollområdet där dödsrisken minskade med 1 
procent. Dödsriskerna minskade särskilt mycket för dem med kort 
utbildning medan risken inte minskade alls för denna grupp i 
referensområdet.  

6.5.2 Åldersgruppen 45-64 år - en förlorad generation? 

I föregående avsnitt behandlades preventionsparadoxen. Att välja 
bort den lärdom den ger får konsekvenser för befolkningens hälsa 
när övervikt och fetma har fått en så stor utbredning som vi visar i 
början av denna rapport, särskilt i åldergruppen 45-64 år. Hög vikt 
är förknippad med högt blodtryck och hjärtsjukdomar. Blodtrycks-
nivån i befolkningen kan vid sidan av livslängd användas som en 
hälsoindikator. Generellt har blodtrycket sänkts hos individer i 
olika länder. Det visar en studie över utvecklingen av blodtrycket i 

                                                                                                                                                               
216 Weinehall, Hellsten, Boman et al (2001). 
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24 befolkningsgrupper i världen.217 Män och kvinnor 35-64 år, 
följdes mellan mitten av 1980-talet och mitten av 1990-talet. Två 
svenska regioner, Göteborg och Norrbotten/Västerbotten, ingick i 
studien.  

Andelen i befolkningen med högt blodtryck minskade och 
andelen som behandlades med blodtryckssänkande medel ökade. 
Ökade något gjorde också andelen med högt blodtryck som 
kontrollerades på ett tillfredställande sätt. Andelen som var med-
vetna om blodtrycket var kring 40 procent bland män och ca 50 
procent bland kvinnor i den svenska delen av studien. Sett på denna 
övergripande nivå skedde det under en tioårsperiod en förbättring, 
men många individer var fortfarande inte medvetna om sitt 
blodtryck och det fanns stora grupper som inte var tillräckligt väl 
kontrollerade, både bland män och kvinnor. 

Från Västerbotten finns som vi tidigare redovisat (se avsnitt 2 
och 4) uppmätta hälsodata över den medelålders befolkningen. 
Andelen 40-60-åringar med fetma ökar under perioden 1990-1995 
till 2002-2007 från 10 procent till drygt 17 procent för män och 
från 12,7 procent till 16,5 procent för kvinnor. Hög vikt är 
förknippat med högt blodtryck. Bland Västerbottningar mellan 40 
och 60 år är andelen med högt blodtryck för dem med hälsosam 
vikt 22,7 procent, för överviktiga 38,7 procent, för dem med fetma 
54,7 procent och vid BMI över 35 enheter 62 procent. Väster-
bottens hälsoundersökningar visar att nedgången av det diastoliska 
blodtrycket (undertrycket) tenderar att plana ut och eventuellt till 
och med att öka. Detta gäller särskilt i åldern 40-50 år. Bidragande 
till detta skulle kunna vara en tydligt ökad förekomst av övervikt 
och fetma i dessa åldrar.218  

Blodtrycksnivån hos befolkningen har således minskat i flera 
länder men sedan 1990-talets början har blodtrycket hos 
befolkningen i USA åter börjat stiga219 och nedgången i hjärtinfarkt 
har planat ut i åldrarna 35-54 år och t.o.m. ökat bland amerikanska 
kvinnor i den åldern.220 Sverige ligger ca 15 år efter USA när det 
gäller viktökningen. Det är möjligt att den amerikanska trenden 
med högre blodtryck kan skönjas även i Sverige. 

 
217 Antikainena, Moltchanov, Chukwuma et al (2006). 
218 Socialstyrelsen (2009a) samt Norberg, Lindvall, Stenlund & Lindahl (2010). 
219 Hajjar & Kotchen (2003). 
220 Ford & Capewell (2007). 
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Drygt 1,7 miljoner invånare fick blodtryckssänkande läkemedel 
år 2009.221 Antalet personer med dessa läkemedel ökade mellan 
åren 2006 och 2009 med 146 000 personer eller med 9 procent. I 
åldersgruppen 45-64 år har 579 000 individer denna typ av medicin 
varav 52 procent är män.  

Att se gruppen 45-64 år som en förlorad generation innebär 
fortsatta stora individuella kostnader i form av sänkt livskvalitet 
och kortare livslängd. Det är också den åldersgruppen som 
kommer att generera negativa externa i effekter i form av vård-
kostnader och sjukförsäkringsutgifter de närmaste decennierna.  

Den danska Förebyggelsekommissionen presenterar argument 
för tidiga riktade hälsoundersökningar.222 I utredningen visas på 
försök som gett goda ekonomiska effekter. Vinsten är tio gånger 
insatsen. En nackdel med folkhälsoundersökningar är att det är 
svårt att koppla de ekonomiska kostnaderna för förebyggande 
arbete till resultat om man jämför med exempelvis akut 
hjärtkirurgi. De ekonomiska kostnaderna, ibland bristande 
precision vid undersökningarna och alternativ användning av 
knappa resurser talar emot.  

En kritisk faktor är hur stor del av den friska men överviktiga 
målgruppen som nås om samtal bara sker när de besöker sjuk-
vården. En stor del av dem som har högt blodtryck är t.ex. inte 
medvetna om detta. En annan kritisk faktor är hur väl rådgivning 
fungerar om omgivningsfaktorerna i övrigt är oförändrade? Det är 
en svår avvägning mellan att rikta åtgärder mot befolkningen som 
helhet och att fokusera på riskgrupper. Men vår slutsats är att de 
stora samhällskostnaderna, den evidens som pekar på betydelsen av 
insatser tidigt i livet och inte minst de resultat som framkommer 
från de interventioner som sker i Västerbotten, talar för satsningar 
på breda målgrupper.  

6.6 Slutsatser 

1. Ökningen i barn och ungdomars vikt har planat ut men på en 
betydligt högre nivå än tidigare. Humankapitalet består inte bara av 
kunskaper utan också av hälsa. Vi menar att den infrastruktur som 
finns i form av MVC, BVC, förskola, skolbespisning samt skol-

 
221 Antalet unika användare av blodträckssänkande medicin (atc-kod: C03+C07 
+C08+C09) och läkemedel mot fetma (atc-kod: A08). Källa: Socialstyrelsen 
222 Förebyggelsekommissionen (2009). 
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hälsovård bör användas för att sänka genomsnittsvikten i 
befolkningen. Det bör ske genom vägning, rådgivning och 
information och genom att erbjuda förutsättningar för sunda kost- 
och aktivitetsvanor.  
 
2. Motion bör vara en naturlig del av vardagen men även på annat 
sätt bör förutsättningarna för vardaglig kaloriförbränning för-
bättras. Det betyder att den fysiska strukturen, miljön, tryggheten 
och trafiksäkerheten bör underlätta förutsättningarna för att gå 
eller cykla i vardagen. Investeringar i cykelvägar är bara ett exempel 
på åtgärder som kan vara motiverade. 
 
3. Normer styr befolkningens konsumtion och det ger argument 
för paternalistiska konsumtionsskatter, s.k. sin taxes. Även om det 
finns goda argument för likformig beskattning så är behovet av 
ökade skatteinkomster för att finansiera åtgärderna vi nämnt ovan 
motiv i sig för konsumtionsstyrande skatter. Framför allt så bidrar 
skatter till att påverka befolkningens och företagens normer. 
 
4. En fjärde slutsats är att det råder en osäkerhet kring befolkning-
ens hälsoliteracitet - kunskapen om den egna hälsan. Det går också 
att ifrågasätta hur rationell befolkningen är när det gäller 
konsumtionen av kalorier.  
 
De tänkbara förslag som beskrivits ovan har det gemensamt att de 
riktar in sig på att fungera förebyggande mot övervikt och hälsa. 
Det finns en motsättning mellan förebyggande åtgärder och 
åtgärder som inriktar sig på dem som redan har övervikt och fetma, 
i och med att utgifterna för de förebyggande åtgärderna tas från att 
hjälpa de mest akut sjuka.  

Det handlar om hur långsiktigt samhällets beslutfattare tänker. 
Om ambitionen är att minska framtida kostnader och inte minst 
öka det framtida välståndet, menar vi att det är rimligt att ansvaret 
vilar bredare än på bara sjukvården. Omfattningen på problemet 
med övervikt och fetma gör det till en fråga om den långsiktiga 
humankapitalförsörjningen.  

Det handlar sålunda om bättre infrastruktur för aktivitet i 
vardagen, det handlar om skatter som kan påverka intaget av 
kalorier och inte minst om normer och förhållningssätt till 
livsmedel. Men det handlar också om att hälso- och sjukvården bör 
få resurser för och uppdraget att arbeta förebyggande med breda 
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hälsoundersökningar och rådgivning för ökad folkhälsa. Minskad 
genomsnittlig vikt i befolkningen kan leda till en sammanpressad 
sjuklighet, dvs. kortare tid av sjuklighet, vilket bromsar kostnads-
trycket på sjukvården.  

I ett första steg bör det utredas ordentligt vilka kostnader och 
vilka intäkter som är förknippade med olika åtgärder för att 
förebygga övervikt och fetma, sett ur olika tidsperspektiv. Först då 
går det att värdera åtgärder på olika områden mot varandra. 
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- Perspektiv på budgetunderskottet, del 1. Budgetunderskottens 

teori och politik. Statens budgetfinansiering och penning-
politiken. 

- Inkomstomfördelningseffekter av livsmedelssubventioner. 
- Perspektiv på besparingspolitiken. 
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