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Forord

Mellan 1980 och 2005 ¢kade den svenska befolkningens genom-
snittliga kroppslingd med en procent. Samtidigt 6kade den genom-
snittliga kroppsvikten 1 yngre medeldldern med tio procent. Under
de senaste 20 &ren har andelen 6verviktiga och feta i befolkningen
fordubblats, och det finns nu exempelvis dubbelt si minga 10-
dringar med hog vikt som vid 1980-talets mitt.

Denna utveckling ir inte utan konsekvenser. Tydligast drabbas
naturligtvis de dverviktiga eller feta, i virsta fall genom fortida déd.
Den 6kande vikten ir i dag ett pdtagligt folkhilsoproblem. Konse-
kvenserna ir ocksd kinnbara for samhillet 1 stort, bla. genom
kostnader f6r produktionsbortfall och vird. Det ir dirfor naturligt
att Expertgruppen f6r studier i offentlig ekonomi (ESO) — med sitt
uppdrag att sjilvstindigt bidra till att bredda och férdjupa underla-
get f6r samhillsekonomiska avgéranden — intresserar sig fér omra-
det.

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

Den grundliggande forklaringen till att genomsnittsvikten 6kat
ir mycket enkel; vi tar in mer kalorier dn vad vi forbrinner. Detta
forklaras 1 sin tur av flera samverkande faktorer som t.ex. 6kad till-
gdng till billiga kaloririka livsmedel och minskad fysisk aktivitet.

En i sammanhanget nédvindig men ocksd svdr friga, ir att avgdra
om det finns tillrickligt goda skil for det offentliga att foérsoka
styra denna utveckling. Och, om det finns motiv f6r ingripanden 1
minniskors levnadsvanor, vilka dtgirder ir dd mest indama&lsenliga?

Forfattarna framhiller ett antal skil for offentliga &tgirder. Ett
viktigt motiv ir att 6vervikt och fetma medfér kostnader dven for
andra in de som orsakar dem. En 6kande andel &verviktiga och feta
leder ocks3 till f6rindrade normer i samhillet som pa sikt okar an-
delen ytterligare, dvs. problemet skapar 1 sig fortsatta problem.
Forfattarna pekar dven pd att den genomsnittlige medborgaren har
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bristande sjilvkontroll och &verskattar sin kontrollférméga, samti-
digt som kostnaderna fér den enskilde att informera sig om olika
produkters niringsvirden och effekterna pd den egna hilsan kan
vara for stora.

Forfattarna menar sammantaget att det finns tydliga skil for det
allminna att férsoka paverka befolkningens viktutveckling. Aven
om det inte ir s& enkelt att avgora vilka dtgirder som kan vara mest
indamadlsenliga, si framhiller de att vissa insatser kan vara mer
limpliga dn andra. Forfattarna pekar bla. pd att férebyggande 3t-
girder — t.ex. allminna folkhilsoundersékningar av den vuxna be-
folkningen — ir att foredra framfor reaktiva, eftersom det ir svért
for redan dverviktiga att dterfd normalvikt. Det finns ocksd under-
sokningar som visar att tgirder bland barn i skoldldern ir sirskilt
framgdngsrika. Samhilleliga investeringar som uppmuntrar till 6kad
fysisk aktivitet — t.ex. 1 cykelbanor — har ofta hog kostnadseffekti-
vitet. Forfattarna finner dven visst stod for s.k. fettskatter, som
féorutom en direkt styrande effekt pid konsumtionen ocksi fir en
normativ signalfunktion, dven om effekterna inte alltid blir de av-
sedda.

Arbetet med denna rapport har {6ljts av en referensgrupp besta-
ende av personer med god insikt i dessa frigor. Gruppen har letts
av Eva Mork, tidigare ledamot 1 ESO:s styrelse. Som alltid 1 ESO-
sammanhang, ansvarar dock forfattarna sjilva fér innehll, slutsat-
ser och forslag i rapporten. Det dr min férhoppning att den ska ut-
gora ett underlag 1 den fortsatta diskussionen om en mycket ange-
ligen friga for folkhilsan och sambhillet.

Stockholm 1 april 2011

Lars Heikensten

Ordforande for ESO
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Sammanfattning

Mellan &ren 1980 och 2005 ¢kade kroppsvikten hos befolkningen 1
dldrarna 35 till 44 &r 1 genomsnitt med tio procent. Ungefir en
dubbelt s& stor andel av befolkningen ir &verviktig eller fet jimfort
med for 20 ir sedan. Okningen av 6vervikten och fetman verkar
under senare ir ha planat ut. Men omkring dubbelt s& minga 10-
dringar har hog vikt 1 dag jimfért med 1 mitten av 1980-talet. Det
innebdr att vuxna startar sin viktkarriir pd en hogre viktnivd. I
vuxenlivet ligger befolkningen som genomsnitt pd sig ett par kg
per decennium. Aven om o6kningen planar ut bland de unga,
kommer ca 35 drskullar med hogre ingingsvikt 1 vuxenlivet att hoja
genomsnittet under decennier framéver. Denna rapport handlar
om orsakerna till och konsekvenserna av viktokningen, for individ
och for samhiille.

Orsaker

Viktokningen har flera orsaker. Huvudférklaringen ir 6kad till-
forsel av kalorier. Den 6kade tillforseln hinger samman med ligre
priser pd kalorier som tillsammans med 6kade disponibla inkomster
innebir att livsmedlens andel av hush$llens utgifter faller. Andrade
relativpriser, exempelvis att animaliska produkter blir relativt
billigare in vegetabiliska och att relativpriset fér sétningsmedel
faller, leder till hogre energiinnehdll per enhet konsumerad mat
eller dryck.

Andrad reglering av marknader (som tex. leder till okade
oppettider), okar tillgingen pj kalorier. Okad fysisk tillginglighet
till mat kombinerat med en 6kad knapphet pd tid leder till att en
storre andel av maten intas utanfér hemmet och 1 form av
industriellt processade livsmedel. Konsekvensen ir ofta ett hogt
energiinnehdll och en hoégre kostnad fér konsumenterna att
informera sig om niringsvirdet. Alkohol motsvarar knappt 15
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procent av den 6kning 1 intaget av kalorier som skett mellan &r
1980 och 2005.

Viktokningen har tydliga exogena forklaringar, som den
tekniska utvecklingen. Mellan dren 1970 och 2008 okade antalet
personbilskilometer per person och &r med 53 procent samtidigt
som antalet ging- och cykelmil inte indrades nimnvirt. Det
betyder att individers 6kade geografiska rorlighet till stor del bestar
av stillasittande aktivitet. Gles bebyggelse och bilberoende innebir
lag férbrukning av kalorier. Den moderna livsstilen innebir att
ménga sitter still vid “skirmar”. Tiden framfér TV dr som genom-
snitt drygt tvd och en halv timma per dag och har ékat pitagligt.
Om dagens monster fortsitter kommer minniskor pd sikt att dgna
mer tid av sitt liv &t TV-tittande in 4t arbete.

Vikt dr ocksd férknippat med endogena normer i hushill och
sociala grupper. Individen piverkas av normer och férebilder i
omgivningen. Normer gillande vikt férindras och kan bidra ull att
etablera ohilsosamma forebilder. I grupper med en stark social och
ekonomisk position har 6vervikt och fetma en hégre kostnad i
termer av socialt stigma. Utbildningsnivin ir ocksd kopplad till
overvikt och fetma, pd s vis att kortare utbildning kan innebira
simre forutsittningar att tilligna sig kunskap om faktorer som ir
viktiga for hilsan. Stress och underordning i arbetslivet bidrar
sannolikt ocksd till hogre vikt. Brist pd viljestyrka ir en annan
viktig delférklaring till fetma. Individers grad av kortsiktighet
(tidsinkonsistens) ir en sirdeles betydande forklaring. Ett 6kat
utbud av littillginglig, billig mat stiller storre krav pd sjilvkontroll
hos befolkningen.

Konsekvenser

Overvikt och fetma fir konsekvenser, bide fér de som har det och
for andra 1 samhillet. De allvarligaste konsekvenserna uppstar
naturligtvis f6r de som ir dverviktiga eller feta. En person med ett
Body Mass Index (BMI) pd mellan 25 och 29,9 har 6vervikt. En
person med ett BMI pd 30 eller mer har fetma, vilket férkortar
livet. Den som 1 medeldldern undviker att g& upp frn 28 till 32 pd
BMI-skalan vinner tv4 &r i livslingd. Det finns ett samband mellan
overvikt/fetma och diabetes, cancersjukdomar, hjirt- och kirlsjuk-
domar, sjukdom i gallan, artros samt kronisk ryggsmirta.

10
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Individens kostnad for fetma (hir riknat som tre forlorade
levnadsir) kan virderas till 2,1 miljoner kr. Om fetma leder till tre
forlorade levnadsdr kan de sammanlagda individuella kostnaderna i
Sverige virderas till omkring 35 miljarder kr per &r. Denna upp-
skattning inkluderar inte dem med &vervikt och den ir dessutom
osiker beroende pd bristande information om férlusten 1 livslingd
for svenskar med viktproblem. Dirutdver férlorar individer med
fetma i produktivitet och sociala relationer.

Kostnaden foér produktionsbortfall (genom sjukfrinvaro) och
vardkostnad som en foljd av 6vervikt och fetma var ca 15 miljarder
kr &r 2003. Kostnaderna kan ¢ka med mellan 40 och drygt 80
procent fram till & 2020. Individens lder har betydelse for hur stor
paverkan pd de offentliga utgifterna blir. Det ir okidnt hur gamla
individerna med fetma ir. Det innebir att konsekvenserna for de
offentliga finanserna av évervikt och fetma ir oklara.

Med ett autonomt pensionssystem leder produktionsbortfall vid
fortida doéd tll ligre pensioner fér andra pensionirer om
konsekvensen av produktionsbortfallet ir minskad tillvixt.
Samtidigt innebir fortida déd att pensionsrittigheter inte utnyttjas
vilket skapar arvsvinster f6r andra pensionirer.

Fem motiv for statlig intervention

Den svdra avvigningen dr hur mycket staten ska bry sig om
produktion och konsumtion av kalorier och férsoka péverka
individers levnadsvanor. Vilka ir argumenten foér en statlig
intervention?

Det férsta argumentet ir att 6vervikt och fetma orsakar klassiska
externaliteter, 1 form av kostnader som inte birs av dem som
orsakar dem, utan av andra eller av samhillet 1 stort. Enbart den
offentliga sektorns kostnad fér vird och socialférsikringar, som en
foljd av 6vervikt och fetma, har beriknats till 15 miljarder kr eller
0,6 procent av BNP (2003).

Ett andra motiv ir s.k. peer group-effekter (jimforelsegrupps-
effekter). Normer som skapas inom sociala grupper som kon,
klasser, etniska grupper samt inom familjer har positiva eller
negativa externa effekter pd andras hilsa. Att piverka individernas
kost och aktivitetsvanor ger effekt pd omgivningen, som barn och
sliktingar. Individer fattar sina beslut om konsumtion av t.ex.

11
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kalorier utifrin hur andra konsumerar och dirmed paverkas vikten
ocks8 av andras beteende. Andras vikt pdverkar den egna vikten.

Ett tredje motiv {6r offentliga ingrepp ir paternalistisk altruism.
Det kan hos medborgarna finnas en betalningsvilja for att hjilpa
dem som skadar sig sjilva. Sannolikheten fér att denna vilja att
hjilpa andra ska finnas ir dock betydligt stérre om de som betalar
vet pd vilket sitt resurserna anvinds. Detta problem ir sirskilt
relevant i situationer dir givarna kan misstinka att mottagarna har
bristande sjilvkontroll. Det offentliga har stérre méjlighet dn andra
att anvinda sig av paternalistiska 3tgirder och forekomsten av
paternalistisk altruism blir dirfér ett motiv for offentliga ingrepp.

Ett fjirde motiv foér intervention ir mojligen de hoga
kostnaderna for att informera sig om vad livsmedlen innehiller.
Utnyttjar producenterna sitt informationsdvertag for att o6ka
konsumtionen av livsmedel som ir billiga att framstilla men kanske
mindre nyttiga? Har samtidigt individen information om férut-
sittningarna fér den egna hilsan och vad den teknologiska
utvecklingen, indrade prisrelationer och ett minskat behov av
kalorier éver livet innebir?

Det femte exemplet ir sjilvkontrollproblem hos befolkningen,
s.k. tidsinkonsistens. Bristande sjilvkontroll medfér att individerna
inte ir rationella som beslutsfattare. Detta kombinerat med
preferenser f6r konsumtion av en skadlig vara, eller en skadlig
volym av en vara, ger ett tidsinkonsistensproblem. Individer har
som genomsnitt sjilvkontrollproblem och de &verskattar sin
férmiga ull sjilvkontroll.

Slutsatser

Det finns flera goda skil for staten att gora nigot 4t viktfillan.
Tyvirr finns det 1 dag inte tillrickligt bra beslutsunderlag for att
med betryggande sikerhet kunna avgéra vilka dtgirder som dr mest
limpliga. Att det dr svirt for oOverviktiga och feta att &terfd
normalvikt talar f6r att férebyggande (proaktiva) &tgirder ir att
foredra framfor reaktiva.

Atgirder som vinder sig till skolbarn har visat sig kunna paverka
och till och med vinda en negativ utveckling nir det giller andelen
overviktiga och feta barn.

En annan mojlig dtgird ir riktade eller generella skatter. Dessa
har sivil {6r- som nackdelar. "Fettskatter” har effekt p& konsum-

12
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tionen men ger ibland ocks3 icke avsedda effekter. Skatter har dock
utdver den direkta ekonomiska signalen till konsumenterna dven en
normativ signalfunktion. Dessutom genererar de intikter som kan
anvindas till andra typer av dtgirder.

Den forskning som finns visar att investeringar i exempelvis
cykelbanor har en god kostnadseffektivitet. En férdel med den hir
typen av dtgird dr ocksd att den inte medfér nigra ingrepp i den
personliga friheten, utan endast méjliggér och stimulerar ett mer
aktivt vardagsliv.

Den fjirde typen av dtgird som diskuteras i rapporten handlar
om allminna folkhilsoundersékningar av den vuxna befolkningen,
sddana har t.ex. genomforts i Visterbotten och visat pd goda
resultat. Att problemet med 6vervikt och fetma omfattar en s stor
del av befolkningen gor att det inte ricker att fokusera pd
avgrinsade grupper med hogriskindivider. For att kunna pdverka
genomsnittet behdver stora delar av befolkningen péverkas.

13






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,

16
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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 Visterbotten 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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1 Inledning

Befolkningens lingd och vikt hinger samman med den ekonomiska
utvecklingen 1 ett land och speglar befolkningens livskvalitet. Det
finns ett samband mellan 6kad BNP och befolkningens kropps-
lingd. Hans Waaler redovisade ir 1984 en studie av 1,8 miljoner
norrmins lingd, vikt och risk fér déd. Okad kroppslingd minskade
risken for fortida dod medan okad vikt gav motsatt effekt. Redan
vid ett Body Mass Index (BMI) pd 25 f6r min och nigot hégre for
kvinnor 6kade risken fér fortida dod.!

Under perioden 1841 till 1845 var de virnpliktigas medellingd 1
Sverige 167,4 centimeter. Ar 1967 var deras medellingd 177,7
centimeter. Under ca 125 ir 6kade medellingden med 6,1 procent
som ett resultat av bl.a. ett bittre niringsinnehill i maten.? Men pd
bara en femtedel av den tiden (1980-2005), 6kade vikten i den
yngre medeldldern (35-44 ir) med tio procent foér bide min och
kvinnor. Lingden fér befolkningen steg bara med en procent under
samma period.> Okningen av vikten kombinerat med den
begrinsade 6kningen av lingden visar pd en b3de stor och hastig
viktforindring.

S& vad berittar det om ett samhille nir befolkningen vixer mer
pd bredden in pd lingden? Esaias Tegnér klassiska beskrivning av
orsakerna till folkdkningen 1 Sverige pd 1880-talet var “freden,
vaccinet och potiterna”.* Om freden stdr fér den sociala
ordningen, potiterna fér niringstillforseln och vaccinet for
sjukvirden, handlar denna rapport ocksd om spinningen mellan
dessa tre faktorer. Den sociala ordningen i olika samhillen med
dess konsekvenser for befolkningens lingd och vikt, den 6kade
tillforseln av kalorier, samt om sjukvirdens hantering av den nya
typen av hilsoproblem.

! Waaler (1984).

2SCB (1969) samt SCB (ULF).
3SCB (ULF).

+Schén (2007).
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Syftet med denna rapport ir att utifrdn befintlig litteratur diskutera
orsakerna till den 6kade vikten, att diskutera konsekvenserna foér
individerna och fér samhillet, och att reda ut motiven fér offentlig
intervention.

Orsaken till 6kad vikt dr 1 grunden enkel; 6kat kaloriintag eller
minskad kaloriférbrinning, eller bidda 1 kombination, dvs. en
positiv energibalans. Lika enkelt dr det att individerna har ett eget
ansvar for sin hilsa. Midnniskor méste vilja vara friska och kunna ta
ansvar for sina liv. Samtidigt verkar de inte, i vart fall inte som
genomsnitt, fullt ut kunna motverka den viktékning som sker.

Vi ser tre viktiga faktorer bakom den dkade vikten.

For det forsta faller livsmedelsutgifternas andel av hushéllens
budget (den s. k. livsmedelsprocenten) som en konsekvens av en
vilfirdsokning. Under det senaste halvseklet har andelen minskat
frdn omkring 50 till ca 15 procent. Arbetarklassen fick under 1920-
talet anvinda drygt hilften av inkomsterna till mat, torpar-
familjerna och arbetarfamiljerna med fler barn uppemot tvd tredje-
delar. Exempelvis lig konsumtionen av kétt (inklusive ben) dr 2006
pd 85 kg per person, lika mycket som en normal arbetarfamilj med
flera barn konsumerade pd 1920-talet.” Fallande relativpriser for
livsmedel innebir att hushillen fir ckade resurser att kopa andra
varor f6r men ocksd ckade mojligheter att képa mer livsmedel.

For det andra leder den tekniska utvecklingen till att det sker en
animalisering av kosten och att andelen vegetabiliska produkter
minskar.® P4 ett knappt tre fjirdedels sekel, frdn 1870-talet fram till
1950-talet, d8 det moderna Sverige vixte fram, skedde det en
radikal omliggning av jordbruksproduktionen. Mitt 1 kalorier per
invdnare, 6kade den vegetabiliska produktionen med 21 procent
samtidigt som den animaliska 6kade med hela 63 procent. Figur 1.1
nedan visar att sedan 1969 har vegetabilier blivit allt dyrare 1
forhillande till animalier. Energiinnehdllet i animalier ir hogre,
vilket innebir att det per tidsenhet kan intas fler kalorier.

> Myrdal & Myrdal (1997) [1934], Fogel (1993) och Jordbruksverket (2009).
©SCB (1969).
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Figur 1.1 Ackumulerad avvikelse for respektive vara jamfort med
producentprisindex for livsmedel totalt, 1968=0
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En tredje faktor ir att den tekniska utvecklingen med 6kad bilism,
mediekonsumtion och mekanisering av produktionen, leder till att
befolkningen férbrukar firre kalorier 1 vardags- och arbetsliv.

Sambandet mellan befolkningens vikt och dess tillhérighet till
samhillsklasser ir inte entydigt och vi behandlar dirfér bara denna
friga mycket dversiktligt.

Ett tvirsnitt av befolkningen, enligt SCB:s levnadsnivunder-
sokningar dr 2007, visar att av manliga arbetare var 57,3 procent
overviktiga eller feta jimfort med 53,9 av de manliga tjinste-
minnen. Det fir sigas vara mdttliga skillnader. Fér kvinnliga
arbetare var motsvarande tal 44,8 och fér de kvinnliga tjinste-
minnen 35,3 procent. Av minnen i ildersgruppen 55-64 &r var hela
63,2 procent 6verviktiga eller feta. Viktproblem ir siledes starke
forknippat med &lder och kén.”

Det ir inte heller entydigt vilka variabler f6r t.ex. klass som ska
anvindas: social status, utbildning eller inkomst. Exempelvis har
utbildning, social status och inkomster olika styrka i forklaring av
dédsrisken for svenska min och kvinnor under perioden 1991-
2003.* Normer och kortsiktighet samt priser och teknologi ir mer

7SCB (ULE).
$ Torssander & Erikson (2009).
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entydigt avgorande for befolkningens viktutveckling, varfor vi i
denna framstillning har valt att fokusera pa dessa faktorer.

Rapporten har foljande struktur. I avsnitt tvd behandlas
utvecklingen av vikten. Hur mycket har vikten 6kat och ir det sd
att 6kningen har stannat av? Vi férsoker ocksd resonera kring den
framtida utvecklingen. Vad betyder viktokningen under de senaste
tre decennierna fér 6vervikt och fetma i framtiden? I avsnittet visas
ocksd pd spridningen i évervikt, mellan linder och mellan grupper.

Avsnitt tre dgnas 4t att studera ett antal mojliga bakomliggande
orsaker till att andelen med 6vervikt och fetma har 6kat. Hir
diskuteras betydelsen av normer, sjunkande priser, 6kad tillforsel
och minskad férbrukning av kalorier.

Avsnitt fyra behandlar konsekvenserna av dvervikt. Vad betyder
det for individen att vara dverviktig eller fet och vad betyder det for
samhillet? Hur stor roll spelar normer {oér vart beteende kring vikt
och hilsa och gir dessa normer att pdverka? Vad vet vi om
individers rationalitet kontra kortsiktighet och bristande sjilv-
kontroll?

I det femte avsnittet behandlas frigan om det behévs en statlig
intervention.

I avsnitt sex diskuteras mojligheterna att utforma en politik f6r
ligre vikt i befolkningen. Fyra olika typer av tgirder diskuteras.
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2 Befolkningens viktutveckling

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

2.1 Att méta overvikt och fetma

Det finns olika definitioner av évervikt. Den vanliga ir Body Mass
Index (BMI) dir vikten sitts i relation till lingden. Genomsnittligt
BMI ir ett vedertaget mitt pd 6vervikt/fetma 1 befolkningen, dven
om en individ med mycket muskler kan ha hégt BMI utan att vara
overviktig eller fet.” Genomsnittligt BMI for befolkningen som
helhet har 6kat 6ver tiden. Okningen skiljer sig 4t mellan grupper
och mellan linder och sett 6ver en hel befolkning ir det inte
muskelmassan som varierar utan just mingden fett p kroppen.'

Att mita fetma

BMI

Body Mass Index (BMI) eller kroppsmasseindex ir det
vanligaste méttet for att bedéma om en person ir overviktig.
BMI anger relationen mellan vikt och lingd enligt berikningen
kroppsvikt (i kg) dividerat med kroppslingden (i meter) i
kvadrat. BMI anvinds for att definiera grinsen mellan
normalvikt, 6vervikt och fetma, enligt f6ljande:

? Kallings (2008).

1% En del studier tar hinsyn till det faktum att anstillda i vissa yrken behdver mer muskler
dirfor att de utfdér tyngre arbete dn andra. En mycket viltrinad individ kan ha hég
kroppsvikt utan att vara éverviktig.
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¢ Undervikt: BMI<18,5

¢ Normalvikt: 18,5< BMI<25
e Overvikt: 25< BMI<30

* Fetma: BMI=30

Exempelvis har en person som viger 70 kg och dr 170 cm ldng
ett BMI pd 24,2 kg/m2, och ir alltsd normalviktig.

Bukfetma

Bukfetma ir en form av fetma som mer handlar om en fettan-
samling runt organen i bukhilan och runt tarmarna in under-
hudsfett. Bukfetma ger en 6kad risk 6kad foér fetmarelaterade
komplikationer. Att mita midjemdttet ir ett enkelt och snabbt
sitt att pd ett indirekt sitt skatta bukfettet. Magen mites mitt
emellan nedersta revbenet och héftkammen; mittbandet hilles
16st och dras ej dt.

Min Kvinnor
Litt bukfetma midjemitt 6ver 94 cm midjemdtt 6ver 80 cm  6kad risk
Bukfetma midjemdtt 6ver 102 cm  midjemdtt Sver 88 cm  mycket 6kad risk

Midja-stusskvot

Midja-stusskvoten ir bittre pd att forutse hjirt-kirlsjukdom in

BMI.

Normalvirde: Min under 0,90 och kvinnor under 0,85.

Stussomfdnget mits som den stdrsta omkretsen runt skinkorna.
Personen behéver inte vara 6verviktig mitt med BMI, men

kan ha hog midja-stusskvot som 1 sig okar risken for fet-

marelaterade komplikationer.

Kélla: Socialstyrelsen (2009a), Folkhdlsorapport 2009.

Med overviktiga avses de som har ett BMI pd eller 6ver 25 och med
fetma ett BMI som ir 30 eller mer. Svir fetma har de som har ett
BMI &ver 35." BMI ir ett internationellt vedertaget begrepp och
det anvinds vid internationella jimférelser.

UWHO 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 (dven kallad Morbid Obesity)
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Var pd kroppen fettet sitter har betydelse for effekten pd hilsan.
Det dr framfér allt bukfetman som okar risken for hjirt- och
kirlsjukdom, diabetes och flera cancersjukdomar. Férklaringen ir
att fettvivnaden inne 1 buken har en viktig roll i imnesom-
sittningen. I bukens fettviv bildas flera signalsubstanser som sam-
verkar med olika organ fér att reglera aptit, insulinnivder, blodfett
och blodsocker. Underhudsfettets viktigaste funktion ir att isolera
frin nedkylning. Eftersom mycket bukfett hinger samman med
okad risk for sjukdom ir det viktigt att (férutom BMI) dven mita
bukomfinget som en indikator pi &vervikt."” For sjukdomar i
rorelseorganen, orsakade av 6kad viktbelastning, har férdelningen
pi kroppen mindre betydelse.

2.2 Data om befolkningens vikt

Kunskapen om den svenska befolkningens vikt ir begrinsad. Det
finns 3 register om den friska befolkningen och det gors inte ndgra
allminna hilsoundersékningar som omfattar hela befolkningen.
SCB gor undersdkningar av levnadsférhillanden (ULF) och 1 dessa
rapporteras uppgifter om befolkningens vikt och lingd. Sedan 2007
sker datainsamlingen genom telefonintervjuer vilket orsakar
kvalitetsproblem och svirigheter att f6lja utvecklingen 6ver tid.

Uppgifter frin monstringen av virnpliktiga min ir registrerade
hos Pliktverket 1 en tidsserie med jimfoérbarhet som stricker sig
fram till &r 2000. I Visterbotten sker vidare vigning av 40, 50 och
60-dringar vid allminna hilsoundersékningar. Vigning sker ocksd
av nyfédda samt av gravida kvinnor 1 hela landet och detta
redovisas 1 Socialstyrelsens medicinska fédelseregister. Information
om modrarnas vikt och lingd har noterats vid inskrivningen till
modrahilsovirden sedan 1993. En fordel med denna statistik,
liksom den &ver de virnpliktiga, ir att det dr av offentliga tjinste-
min uppmitta data, till skillnad frin data som framkommer genom
att individer sjilva redovisar sin vikt vid enkiter. Uppgifterna har
dirmed en hogre grad av tillférlitlighet.

Det finns inget nationellt register éver barns och ungdomars
vikt och lingd men viss information om dessa gruppers vikt-
utveckling ges frin olika regionala studier. Data om tiodriga skol-

Utéver WHO:s skala anvinds ofta ytterligare nivder: 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 1 nigra olika forsknings-
rapporter. Sedan nigra ir tillbaka f6r Folkhilsoinstitutet denna
statistik som omfattar skolbarn i fem kommuner.

2.2.1 Nagot langre — mycket tyngre

Mellan ren 1980 och 2005 ¢kade den svenska befolkningens
kroppslingd enligt SCB (ULF) med ungefir en procent. Samtidigt
okade kroppsvikten f6r min med i genomsnitt &tta procent och for
kvinnor med i genomsnitt sex procent. I den yngre medeldldern
(35-44 3r) okade kroppsvikten med tio procent f6r bide min och
kvinnor. I dldersgruppen dirunder (25-34 ir) 6kade vikten med tio
procent for kvinnorna och 4tta procent f6r minnen (Se tabell 2.1)

Vikten 6kar ocksd med dldern. En man som ir i tjugodrsildern
viger 1 genomsnitt 74 kg och 1 sextiodrsdldern omkring 10 kg mer.
En kvinna viger 1 tjugodrsdldern 60 kg och vid 60 drs dlder knappt 9
kg mer. I stora drag 6kar vikten under ett kvartssekel, eller 6ver ett
yrkesliv, med en tiondel.
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Tabell 2.1 Vikt och ldngd i befolkningen 1980-2005 efter kon och alder,
sjdlvrapporterat

Kroppsvikt Okning 1980-2005 Kroppslangd Okning 1980-2005
(medelvérde kg) (medelvérde cm)

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

Man

16-24 4r 715 74,6 4% 3,1 179,3 180,0 0% 0,7
25-34ar 754 81,7 8% 6,3 179,2 181,3 1% 2,1
35-44 ar 77,2 85,1 10% 7,9 177,7 180,3 1% 2,6
45-54 ar 78,6 85,8 9% 1,2 176,9 1799 2% 3,0
55-64 ar 78,6 84,7 8% 6,1 175,8 178,6 2% 2,8
65-74 ar 76,5 82,0 1% 55 174,3 177,1 2% 2,8
75-84 ar 73,7 78,4 6% 4,7 172,9 176,5 2% 3,6
16-84 &r 76,1 82,4 8% 6,3 177,2 179,5 1% 2,3
Kvinnor

16-24 4r 58,1 60,7 4% 2,6 166,0 166,9 1% 0,9
24-34 ar 59,4 65,1 10% 57 165,5 166,8 1% 1,3
35-44 ar 61,4 67,8 10% 6,4 164,7 166,5 1% 1,8
45-54 ar 64,9 67,5 4% 2,6 164,0 165,4 1% 1,4
55-64 ar 67,4 69,1 3% 1,7 163,6 165,2 1% 1,6
65-74 ar 66,4 69,3 4% 2,9 162,4 163,8 1% 1,4
75-84 ar 64,0 66,7 4% 2,7 161,7 162,2 0% 0,5
16-84ar 62,8 66,6 6% 3,8 164,2 165,5 1% 1,3

Kélla: SCB (ULF)

2.2.2 Varnpliktiga unga mans vikt har o6kat

Sedan borjan av 1960-talet redovisas unga monstrade mins kropps-
vikt. Frin slutet av 1960-talet 6kar kroppsvikten hos unga min mer
in kroppslingden, deras BMI stiger.

Figur 2.1 nedan visar férdelningen av BMI &ren 1983, 1988, 1993
och 2000. Figuren iterspeglar tydligt att kurvan for virnpliktiga
min successivt fir en allt ligre topp, dvs. stdrre spridning, och att
tyngdpunkten ror sig &t hoger. Fler har redan tidigt 1 vuxenlivet ett
hégt BMI. Vidare vixer andelen med BMI 6ver 30 pdtagligt.
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Figur 2.1 Fordelning av BMI fér monstrade méan 1983, 1988, 1993 och
2000

20%
18% - -
16%
14%
12%
10%
8% A
6%
4%
2%
0%

e

N NI N N R e i R A RN R S g o)

—— 1983 - - - - 1988 1993 —— 2000 Kalla: Pliktverket

2.2.3 Mddrarnas vikt har okat

Frin 1993 och framdt har BMI 6kat bland sdvil forstféderskor som
omféderskor.

*Under 1990-talet 6kade andelen gravida med 6vervikt frin 20
till 25 procent och andelen med fetma frin 6 till 10 procent. Sedan
bérjan av 2000-talet har andelen gravida med overvikt varit
oférindrad, men andelen med fetma har ékat till 11 procent”.”

Figur 2.2 nedan visar gravida kvinnors (omféderskors) vikt som
den registreras vid inskrivningen pi médravirdscentralerna. Ar
1993 hade minga omféderskor BMI éver 28-30, men relativt manga
var koncentrerade kring BMI 22. Ar 2000 och 2007 var for-
delningen mer utspridd och dven om det fortfarande var minga
som hade ett BMI pi 22 var det nistan lika minga som hade ett
BMI pa mellan 23 och 25. Visentligt fler hade ett BMI &ver 28-30.

Omfoderskors vikt har 6kat och det dr sirskilt intressant
eftersom det kan innebira att de pdverkar sin familj, dvs. dver-
foringen till nista generation.

3 Socialstyrelsen (2009a).

30



€ 2011:3 Befolkningens viktutveckling

Omféderskornas vikt steg frén &r 1993 fram till i bérjan av detta
sekel men har planat ut under 2000-talet. Médrarnas vikt har dock
etablerats pd en visentligt hégre nivd in tidigare, med 1 genomsnitt
24,2 BMI-enheter for forstfoderskor och 25 for omfoderskor ar
2007. Det ir en 6kning med ca 1,1 BMI-enheter f6r forstféderskor
och 1,2 {6r omféderskor jimfort med ar 1993. Under den aktuella
tidsperioden har forstfoderskors dlder okat frdn 26 4r ull 28 &r.
Med stigande 3lder okar som genomsnitt BMI. Den 6kade ldern
kan dock bara férklara en liten del av 6kningen med 1,1 BMI-
enhet.

Figur 2.2 BMI-fordelning fér omféderskor 1993, 2000 och 2007
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Kélla: Socialstyrelsen MFR

Med en stark okning av overvikt och fetma hos befolkningen
historiskt och en mgjlig utplaning pd en betydligt hogre nivd, som
indikeras av médrarnas vikt, ir det svirt att siga sikert vart
befolkningens vikt dr pd vig. Inte desto mindre ir det nddvindigt
att gora antaganden om den framtida utvecklingen fér att kunna
bedéma hur stort problemet med évervikt och fetma kommer att
vara.
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2.2.4 Vad vet vi om svenska barns vikt?

Den vuxna befolkningens vikt beror for det férsta pd hur mycket
de vigde som barn eller ungdomar. Om ungdomar viger mer in
tidigare kommer de som vuxna att starta sin viktkarridr pd en hogre
utgdngsvikt. En vuxen individ tenderar ocksd att 6ver livet "ligga
pa sig” extra kilon. Aldrandet innebir ett allt mindre behov av
energi. Stefan Rossner utvecklar detta: ”Amnesomsittningen ir
som storst vid 20 drs dlder och direfter sjunker basalomsittningen
med ungefir en procent om &ret. Det betyder att normalviktiga
unga individer 6kar med tre till fyra kg i snitt per decennium.”"*

Regionala undersékningar av svenska barn och ungdomars vikt
har gjorts 1 Géteborg, Visterbotten, Stockholm, Bollnis, Karlstad,
Umed, Visterds och Ystad. Dessa undersdkningar visar pd en
utplaning av andelen &verviktiga barn under 2000-talet och i ndgra
fall en minskning. Barns vikt mits som lingd och vikt i férhillande
till barnets ildersklass enligt normer angivna av International
Obesity Task Force (IOTF)."” Det finns ocksi en studie som visar
att andelen med hog vikt dr konstant. Studierna sammanfattas i
tabell 2.2.

Tabell 2.2 Sammanstallning av regionala studier av barns vikt

Region Period Rider Utveckling av dvervikt/fetma
Goteborg 2000/01— 10 &r  Flickor minskade fran 19,6 till 15,9 %.
2004/2005 Pojkar okade fran 17,1 till 17,6 %. Det

senare inte signifikant.
Bollnés, Karlstad, 2003-2007 10 ar  Andelen med dvervikt och fetma konstant

Ume3, Vésteras och kring 22 %.

Ystad.

Viésterbotten 2002/03- 4 ar  Flickor minskade fran 17,2 till 14,2 %.
2007/08 Pojkar minskade fran 22,3 till 19 %.

Stockholm, 2001-2005 6-10 ar En minskning fran 20,3 till 17,1 %.

Interventionsskolor

Kallor: Folkhalsoinstitutet (2009), Sjoberg, Lissner, Albertsson-Wikland & Marild (2008), Bergstrom & K:son Blomquist
(2009), Ekblom, Bak, Ekblom & Ekblom (2009), Nyberg (2009).

Den utplaning som redovisas 1 tabellen ovan har féregitts av en
stark ©kning av tiodringars vikt. 1984/85 var andelen med
viktproblem 1 Géteborg 7,2 procent f6r pojkar och 8,6 procent for

!4 Réssner (2008).
15 Sjsberg, Lissner, Albertsson-Wikland & Mirild (2008).
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flickor. Till &r 2000/01 hade andelen okat till 17,1 respektive 19,6
procent. Studien frin Goteborg'® visar att férekomsten av &vervikt
inklusive fetma for flickor sedan minskade tll 15,9 procent
2004/2005. Fér pojkar var 6kningen, frdn 17,1 till 17,6 procent, inte
signifikant.

Figur 2.3 Andelen overviktiga respektive feta 10-aringar i fem kommuner,

2003-2007
25%
4,99
4.4% 3,7% 4,5% 3,9%
15%
10%
18,7¢0 17,3%| 18,39 17,8% 18,1%
5%
0%
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BFeta OOverviktiga Killa: Folkhilsoinstitutet A 2009:09

Viktdkningen hos barn har skett i hela landet. Folkhilsoinstitutet
redovisar dr 2009 (se figur 2.3) férekomsten av fetma och 6vervike
hos 10-ringar i Bollnis, Karlstad, Ume3, Visters och Ystad.”
Andelen barn med fetma minskade frdn 4,9 procent lisdret
2003/2004 till 3,9 procent 2007/2008. Andelen barn med &vervikt
och fetma har dock varit konstant kring 22 procent under en
period av fem &r."

16 Vikten och lingden hos fjirdeklassare i Géteborg. Mellan 4 200 och 4 600 individer mittes
vid tre tillfillen. Barnen var fédda dren 1974, 1990 och 1994. De mittes skoliren 1984/85,
2000/2001 samt 2004/2005.

'7 Folkhilsoinstitutet (2009).

'8 Det dr en spridning mellan de undersékta regionerna, bide med avseende pd férindringar
och nivder. Det ligsta virdet fér barn med hég vikt, 14,2 procent, har flickor i
interventionsskolor (dvs. skolor som deltog i program fér bittre kost och dkad aktivitet) i
Stockholm och det hogsta virdet har Ystad med 24,4 procent fér bdde pojkar och flickor.
Géteborg har det nist ligsta virdet, 15,9 for flickor. Ystad kommun har ocks3 en kraftig
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Det tycks med andra ord som om viktékningen bland barn har
planat ut och att vikten t.o.m. minskat bland flickor. Men faktum
kvarstdr att vid mitningen 1 Goteborg 1984/86 hade 8,5 procent av
flickorna och 7,2 procent av pojkarna ”viktproblem”. Utplaningen
sker alltsd pd en nivd som ir ungefir dubbelt sd hog som vid forsta
mitningen. "

2.3 Har den svenska befolkningen slutat att dka i
vikt?

Mellan 1980/81 och 2007 har andelen med 6vervikt eller fetma 6kat
med 13,8 procentenheter, frin 30,7 till 44,5 procent. Ska man tro
att kommande decennier ocksd innebir en o6kning av andelen
overviktiga med 1 storleksordningen 14 procentenheter? En
framskivning gjord av epidemiologer visar att andelen nyrekryter
med fetma kommer att 6ka frdn ca 5 procent till ca 11 procent till
dr 2020, dvs. mer in en fordubbling. Andelen med svir fetma
beriknas ¢ka frin ca 1 procent till ca 4 procent, med andra ord en
fyrdubbling.*

Det finns stod for att den genomsnittliga viktokningen planade
ut kring dr 2005. Utplaningen giller framfér allt f6r yngre kvinnor
medan 6kningen fortsitter f6r min och kvinnor éver 45 &rs ilder.

Aven en indrad ilderssammansittning piverkar genomsnittligt
BMI om denna inte 3ldersjusteras. Den stora 40-talistkullen dr nu 1
en ilder dir vikten som genomsnitt inte okar lika mycket och en
dldersjustering av statistiken motsvarar omkring en procentenhet
under senare dr. Utplaningen av den genomsnittliga vikten 1 SCB:s
ULF-undersokningar forklaras dirfor delvis av en dndrad &lders-
sammansittning hos befolkningen.

For att uttala sig mer sikert om utvecklingen behévs studier av
olika grupper efter lder, kén, etnisk bakgrund och utbildning for
att se om dindrad BMI-utveckling giller en storre del av
befolkningen. Mins viktutveckling avviker t.ex. frdn kvinnors och
de som bor i stérre stider avviker frin dem som bor i glesbygden,
vilket visas 1 avsnitt 2.4 om regionala skillnader.

6kning av andelen barn med hég vikt under perioden och ndr 26 procentenheter medan
andelen 6verviktiga barn minskar i Umes.

1 Sjsberg, Lissner, Albertsson-Wikland & Mirild (2008).

2 Neovius, Teixeira-Pinto & Rasmussen (2007). Epidemiologerna missade dock att forutspd
virnpliktens avskaffande, men det 4r nu en helt annan friga.
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Data talar fér en viktuppging hos de yngre vuxna.’ Som

genomsnitt gick individerna i en studie frén Visterbotten upp 1 vikt
med 5,5 procent f6r mian och med 6,6 procent f6r kvinnor under en
tiodrsperiod (frdn bérjan av 1990-talet till bérjan av 2000-talet).
Bara 35 procent av de i medeldldern med normalvikt eller dvervikt
lyckades undvika att 6ka i vikt under perioden. De som var unga,
smala och friska hade storst risk for att g8 upp 1 vikt.

De som inte gick upp 1 vikt hade ofta hilsoproblem som
diabetes, hoga kolesterolvirden eller nedsatt sockertolerans. Tva
tolkningar dr att de som hade hilsoproblem inte gick upp 1 vikt
dirfor att de via sjukvdrden fitt mer information om kostens
betydelse eller att de hade drivkrafter att vara mer allmint
observanta pd faktorer som pdverkade den egna hilsan.

De vuxnas vikt kan alltsd oka dirfoér att de tillfors mer eller
anvinder mindre energi, eller for att de startar pd en hogre
ingdngsvikt i vuxenlivet in tidigare generationer. Inom genom-
snittet kan utvecklingen vara olika mellan kénen, mellan dem som
lever i storre stider och i1 glesbygd eller mellan grupper med olika
hilsotillstdnd.

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

Utifrin den information vi har om tiodringar s indikerar en enkel
framskrivning en fortsatt 6kad medelvikt i befolkningen 1 tre till
fyra decennier framéver, trots att andelen med &vervikt eller fetma
har planat ut eller kanske till och med minskat.

! Nafziger, Lindvall, Norberg et al (2007).
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Figur 2.4 Viktkarridr 16-54 ar. Andel 6verviktiga/feta. Fodda 1956-1965
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Figur 2.4 visar kvinnors respektive mins viktkarriir, enligt SCB:s
undersokning om levnadstorhillanden. Andelen kvinnor med
overvikt eller fetma i dldersklassen 16-24 &r har stigit frdn 6 procent
&r 1980/81 till 44 procent for dem som ir 1 8ldrarna 45-54 3r 2008.
Ar 2008 var 12,3 procent av kvinnorna i §ldrarna 16-24 6verviktiga
eller feta jimfort med 6,2 procent 25 &r tidigare. Det dr denna
hégre andel for de nytilltridande som héjer genomsnittet.”

For unga min har BMI stigit sedan slutet av 1960-talet fram till
mitten av 2000-talet, alltsi under 30-35 ir. Fér kvinnor finns det
inte nigon lika ling period med statistik éver BMI. Dessutom ir
kvinnornas viktutplaning under 2000-talets forsta del mer tydlig.
Antalet &rskullar unga kvinnor med hogre vikt in tidigare kan
dirfor vara ndgot firre in motsvarande antal drskullar bland min.

Men under ldng tid framéver, s linge som de tilltridande
dldersklasserna har hogre vikt in de féregdende, kommer de att
bidra till att 6ka den genomsnittliga andelen med hég vikt bland
vuxna 1 befolkningen.

Slutsatsen ir att dven om andelen med hég vikt ir oférindrad,
dvs. om 8kningen planar ut bland de unga i linje med utvecklingen
under 2000-talet, kommer dessa ca 35 &rskullar att héja genom-
snittet under tre decennier framéver.”

2 Notera att SCB frin och med &ren 2006/07 har bytt insamlingsmetod frin besoks- till
telefonintervjuer.

2 En effekt av utvecklingen ir att &ldersviktstegarna blir mindre branta. Det féljer av att fler
yngre har hég vikt. Ar1980/81 var skillnaden mellan procentandelen med hog vikt mellan

36



€ 2011:3 Befolkningens viktutveckling

Det krivs flera dlderklasser av unga som visar en minskning av
genomsnittligt BMI, dvs. med en pdtagligt ligre andel med hog
vikt, f6r att motverka effekten av de omkring 35 3ldersklasser dir
andelen med hog vikt stiger 1 de efterfoljande 8ldersklasserna. Man
kan med ledning av detta siga att andelen med hog vikt kommer att
fortsitta 6ka. Det som kan bryta utvecklingen ir att hela dlders-
klasser av vuxna bryter mot sina foregdngares livsstil och minskar
en redan uppnddd vikt. Det finns dock inget som tyder pd att hela
dldersklasser uthilligt kan g8 ner 1 vike.

2.4 Regionala skillnader

Det finns stora skillnader 1 vikt beroende pa var 1 Sverige man bor.
Korrelationen mellan andelen min respektive kvinnor med 6vervikt
eller fetma 1 olika ldn 4r 0,28.** Det finns alltsi en viss samvariation
sd att bide minnens och kvinnornas vikt ir hogre 1 de lin dir
befolkningen har hogre vikt dn i andra lin. Figur 2.5 visar att
Stockholm har de smalaste mammorna (omféderskor), medan
Givleborg, Gotland, Dalarna, Sédermanland och Visternorrland
alla har ett genomsnitt f6r modrars vikt pd 6ver 25 1 BMI nir de
skrivs in vid modravérden.

den yngsta klassen, 16-24 3r, till den ildsta dldersklassen 75-84 3r, hela 356 procent. Ar 2008
ir skillnaden 1 andelar mellan klasserna 199 procent trots att fler av de ildre var &verviktiga.
2t Folkhilsoinstitutet (2008).
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Figur 2.5 Regionala skillnader for médrar, BMI ar 2007
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Kélla: Socialstyrelsen MFR

Delas materialet in finare, pA kommunniv, blir skillnaderna innu
storre. Hir varierar genomsnittligt BMI {ér modrar frin
Danderyds 22,5 till Skinnskattebergs 27,52. Om en befolknings-
grupp bor ha ett BMI p& mellan 18,5 till 24,9 f6r att ha hilsosam
vikt s& bor medelvirdet f6r den berdrda gruppen ligga pd omkring
22. Men det ir bara i nigra f kommuner som médrar har denna
vikt som genomsnitt. (Graviditet motiverar dock lite extra vikt,
dven 1 ett tidigt skede.)

Tabell 2.3 visar genomsnittligt BMI {6r blivande médrar 1 de tio
kommuner med ligst genomsnitt respektive de tio kommuner med
hégst genomsnitt under perioden 2005-2007. Det genomsnittliga
BMI f6r befolkningen i USA, 20-74 &r, var 26,6 for perioden 1988-
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94 och 28,2 for perioden 1999-2004.> Médrarna har vigts tidigt i
graviditeten varfor det ir mojligt att jimfoéra med en hel
befolkning. I vissa kommuner 1 Sverige uppvisar befolknings-
grupper genomsnittligt BMI som ir jimférbart med genomsnittet i

USA.

Tabell 2.3 Genomsnittligt BMI for blivande moédrar 2005-2007 i
kommuner med hogst respektive lagst BMI

10 lagsta 10 hogsta
Danderyd 22,44 Nordanstig 26,59
Lidingd 23,02 Alvdalen 26,60
Nacka 23,39 Surahammar 26,66
Solna 23,40 Ragunda 26,77
Vaxholm 23,41 Nordmaling 26,79
Taby 23,46 Ange 26,83
Stockholm 23,52 Vingaker 27,19
Lomma 23,53 Norsjo 27,19
Lund 23,63 Gullspang 27,24
Sundbyberg 23,64 Skinnskatteberg 27,52

Kélla: Socialstyrelsen (2005-2007) MFR

De uppgifter vi redovisar ir inte &ldersstandardiserade och
korrigerar alltsd inte for att befolkningen 6kar 1 vikt med &ldern.
Moédrar med lang utbildning, vilket ir vanligare i storstider och 1
héginkomstkommuner, fir barn senare i livet. Det dr sannolikt
ménga faktorer som spelar in nir det giller dessa skillnader mellan
regioner. Befolkningens yrke och utbildning samt dlder styr ocksd
var de ir bosatta.

Vi tror nu inte att det ir bostadsorten i sig som skapar dessa
stora regionala skillnader, utan det ir rimligen olika bakomliggande
faktorer som forklarar skillnaderna. Det kan vara kostnormer eller
olika beroende av biltransporter som leder till mer stillasittande 1
vissa regioner. I avsnitt 3.6.2 diskuteras frigan om boendeménster
och hur detta kan paverka vikten. En férklaring kan ocksd vara
skillnader i viktnormer. Det tycks idven finnas en social eller
klassmissig komponent eftersom de kommuner som har ligst
genomsnittligt BMI {6r modrar ocksd ir de kommuner dir
befolkningen har hoga inkomster.

» Rhum (2007).
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Personbilsanvindningen 4r en viktig del av den tekniska
utvecklingens pdverkan p3 individerna som innebir allt mer
stillasittande. Figur 2.6 visar att det finns ett positivt samband
mellan médrars BMI och genomsnittlig restid med personbil per
dag for kvinnor i Sveriges lin.*

Figur 2.6 Kvinnors bildkande och BMI hos blivande modrar
Min/dag i

personbil,
kvinnor 40 *

$ ’Rg =0,3421

0 T T T T
23,5 24 245 25 25,5 26

BMI modrar

Killa: Socialstyrelsen 2005-2007 MFR, samt Vigverket,
Resvaneundersdkningen 2005-2006

Det finns stéd 1 forskningen for att 6kat boende 1 glesbygd okar
genomsnittligt BMI i Sverige. Det tycks ocksd finnas ett samband
mellan var 1 Sverige de virnpliktiga har vuxit upp och deras BMI.
Nira 1,6 miljoner unga virnpliktiga min som monstrade under
dren 1969-2005 ingick i en studie.”” De virnpliktiga delades in efter
var de vuxit upp i grupperna urban, semiurban och glesbygd. Fére-
komsten av fetma femdubblades under perioden. Efter kontroll fér
socioekonomisk stillning, IQ och férildrars utbildning, fann man
att oddskvoten for att ha fetma var 1,28 om man kom frn glesbygd

26 P§ kommunnivi finns inte data 6ver restider (den mest relevanta variabeln sett ur ett
viktperspektiv). Diremot finns korstricka per person och bil. Vid en enkel OLS
regressionsanalys med data f6r Sveriges kommuner kvarstdr ett signifikant samband (95
procent) mellan blivande médrars vikt och kérstricka dven nir man kontrollerar f6r inkomst
och ohilsotal. Vid kontroll {6r andelen av befolkningen som har eftergymnasial utbildning
blir sambandet icke-signifikant.

¥ Neovius & Rasmussen (2008).
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jimfért med urban miljé (1,0). Oddskvoten foér 6vervikt var 1,20.
Motsvarande fér semiurban miljo var 1,16 respektive 1,11.

Visterbottens omfattande hilsoundersékningar ger mycket
virdefull information om utvecklingen 1 Sverige, bl.a. om skillnader
mellan stad och glesbygd. Undersékningarna visar att andelen
overviktiga linsbor inte har 6kat pitagligt, medan det skett en
fortsatt 6kning av andelen med fetma. En viktig observation i detta
sammanhang ir dock att utplaningen frin omkring dr 2000 bara kan
observeras bland dem med lingre utbildning och i1 den storsta
staden i regionen.

I tabell 2.4 nedan visas att i Umed var det en dubbelt s stor
andel som under en tiodrsperiod utvecklade fetma bland dem med
grundskoleutbildning jimfért med dem med hogskoleutbildning.
Men andelen som under en tiodrsperiod utvecklar fetma ir ocksd
nistan dubbelt s& hég bland dem med hogskoleutbildning 1
glesbygd jimfért med hogskoleutbildade 1 Umed. Det betyder att
skillnaderna mellan stad (Ume8) och glesbygd ir lika stor som
mellan utbildningsgrupper. Undersékningen avser perioden 1990-
2007. Data samlades in vid hilsoundersokningar av en stor grupp ur
befolkningen nir de var 40, 50 och 60 ir gamla. De rapporterade
virdena baseras pd uppmitt vikt och inte pd sjilvrapporterade
uppgifter. Fram t.o.m. 1995 ingick dven 30-&ringar. Totalt 104 000
personer ingick i undersékningen, varav 27 000 undersdktes tvd
ginger med tio &rs mellanrum. Undersdkningarna i Visterbotten
giller hela befolkningen 1 omrddet for de aktuella 8ldergrupperna.
Befolkningen 1 Visterbotten kan avvika frin befolkningen 1 riket,
men det dr den enda stora undersékning som finns 1 Sverige dir
den vuxna befolkningen vigs och mits.

Tabell 2.4  Andel som under en 10-arsperiod utvecklar fetma bland
medelalders deltagare i Visterbottens hélsoundersokningar.
Olika utbildningsnivaer och grad av urbanisering

Mén Kvinnor
Efter- Efter-
gymnasial gymnasial
Grundskola Gymnasium utbildning Grundskola Gymnasium utbildning
Umed 9,4 9,6 5,6 11,5 9,2 5,7
Skellefted/ 8,5 8,2 59 10,5 8,7 6,1
Lycksele
Glesbygd 11,6 13,1 9,8 12,9 10,7 9,7

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

Mellan dren 1980 och 2005 6kade vikten fér svenskar mellan 25 och
44 3r med 1 genomsnitt 10 procent. Dubbelt s& minga svenskar ir
overviktiga eller feta jimfért med f6r 30 &r sedan, bide bland barn
och bland vuxna.

Bide bland ménstrade unga min och blivande médrar har
genomsnittvikten forskjutits uppit samtidigt som andelen med
fetma ocks3 har 6kat.

Viktékningen bland barn har planat ut men pd en hégre nivd in
tidigare. Vikten f6r yngre kvinnor har ocksd planat ut. Fér min och
kvinnor &ver 45 4r sker dock inte nigon utplaning. Det finns stora
regionala skillnader mellan médrars vikt. Mojliga orsaker till dessa
skillnader utvecklas mer 1 avsnitt 3.6.2.

Genomsnittsvikten f6r befolkningen tar l8ng tid att dndra. Hur
stor andel av befolkningen som kommer att ha évervikt eller lida av
fetma om 20 4r ir naturligtvis osikert. Det centrala dr dels att en
betydligt storre andel unga vuxna redan har évervikt eller fetma
jimfort med tidigare generationer, dels att riktningen 1 ut-
vecklingen och dess momentum visar att visentligt fler kommer att
ha hégt BMI 1 framtiden.

Bide omfattningen av problemet med &vervikt och fetma och
forutsigelsen att problemet kommer att férvirras under flera
decennier framéver leder vidare 1 analysen. Vad beror det pd att
befolkningen blir allt tyngre? Vad innebir det mer konkret i form
av konsekvenser och kostnader, och inte minst — kan och bor
staten gora ndgot it dvervikt och fetma?
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Vir tes ir att en stor del av befolkningen sitter fast i en viktfilla.
Enligt ULF-undersokningarna anser sig drygt var tionde person 1
den vuxna befolkningen ha ekonomiska problem.”** Men si
mycket som en tredjedel av hela den svenska befolkningen uppger
att de har problem med vikten. Nira halva befolkningen (44,5
procent) 16-84 ar ir enligt samma undersékning overviktig eller
fet.”® S§ vad ir det som orsakar att s minga har &vervikt eller
fetma? Varfor tycks det vara svirare att ha kontroll éver sin kropp
in over sin ekonomi?

En OECD-studie visar att gener har bristande férklaringsvirde
da det giller den 6kning av 6vervikt och fetma som skett under de
senaste 20-30 dren.”' Snarare har en obesogenetisk milj6 - ett &ver-
utbud av kalorier - understétt individer, sirskilt de som kulturellt
eller socialt ir mest sdrbara, till att géra mindre hilsosamma val av
livsstil. De som ir genetiskt predisponerade for det, tenderar att
utveckla &vervikt eller fetma. Men det handlar ocksd om
individuella val av livsstil. Hur individer viljer och vilka som viljer
vilken livsstil, beror i stor utstrickning p4 omgivningen. Okningen
av hog vikt bestims sammanfattningsvis av ett samspel mellan
omgivningen, de sociala och kulturella villkor som omger individen
samt av de idrftliga férutsittningarna.

Det hir avsnittet inleds med en diskussion om individuella
respektive sambhilleliga faktorer. Direfter visas tre olika typer av
forklaringar till befolkningens viktférindring sedan 1980. Forst
diskuteras betydelsen av endogena forindringar i normer och
kortsiktighet. Nista del behandlar den ckade tillférseln av kalorier
och hur stor del av viktokningen som kan férklaras av okad
konsumtion. Priset pd kalorier introduceras som en viktig for-

28 Mitt som méjligheten att mobilisera 14 000 kr pé kort tid.
»SCB (ULF).

% SCB (ULF).

1 OECD (2009). Studien avser samtliga OECD-linder.
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klaringsfaktor. Den avslutande delen handlar om den 6ver tiden
minskade férbrukningen av kalorier.

3.1 Handlingsmajligheter

Individen ir inte férutbestimd utan har frihet att vilja. Men valen
piverkas av teknologi, sociala normer, kommersiell piverkan och
inte minst av handlingsmgjligheter. I sin nobelprisforelisning
diskuterar Amartya Sen inkomstskillnader och pekar pd att
inkomster inte ricker som mitt pd en individs méojligheter.”” Minst
fyra andra omstindigheter kan pverka individens méjligheter.”

1. Personlig heterogenitet, t.ex. sannolikhet for att bli sjuk eller
att ha en genetisk predisposition fér att 6ka 1 vikt.

2. Miljomdssiga skillnader, t.ex. mojlighet att handla grénsaker
eller mojligheter ull fysisk aktivitet 1 nirmiljén.

3. Skillnader i sociala omstindigheter, t.ex. de sociala normerna
rorande vikt 1 omgivningen eller 1 hushdllet. Méjligheten att
rora sig tryggt i nirmiljén dr en annan faktor, liksom olika
typer av psykosocial stress, t.ex. i arbetslivet.

4. Den egna hilsan, eller vikten i férhdllande till andra i om-
givningen, styr hur vikten upplevs. Att vara overviktig nir
andra ir hilsosamma upplevs annorlunda jimfért med om
ménga 1 omgivningen ir éverviktiga eller feta. Den relativa
nivin piverkar stress, diskriminering och sociala relationer.

3.2 Vilka vager mycket?

Tabell 3.1 visar att mer dn hilften av minnen mellan 16 och 84 &r
och drygt en tredjedel av kvinnorna i1 samma &ldrar var 6verviktiga
eller feta &r 2007. Det ir bland minnen som andelen éverviktiga
eller feta har 6kat mest sedan 1980/81. Andelen min med 6vervikt
eller fetma har 6kat med 46 procent och bland kvinnorna har
andelen 6kat med 36,5 procent.

Hog vikt dr vanligt forekommande 1 alla samhillsskikt. Det ir
relativt sma skillnader mellan arbetare och hégre tjinstemin. Drygt
hilften av arbetarna och 40 procent av de hogre tjinsteminnen har

2 Sen (1998).
33 Sen diskuterar fattigdom och resurser men vi tolkar honom i kontexten kalorier, aktivitet
och &vervikt.
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overvikt eller fetma. Men det intressanta ir att dkningen bland
hégre tjinsteminnen under perioden 1980/81-2007 ir 74,9 procent
medan 6kningen for arbetarna ”bara” dr 42,6 procent. De senare
viger dock redan mest. Hoég vikt har spridit sig till alla samhills-
grupper. Utbredningen ir mindre hos kvinnorna dn hos minnen.

Tabell 3.1 Overviktiga eller feta. Personer 16-84 &r. Sjilvrapporterat

Samtliga Man Kvinnor
Rider 1980-81 2007 1980-81 2007 1980-81 2007
16-84 ar 30,7 44,2 35,0 52,1 26,6 36,3
16-24 ar 8,8 17,4 11,4 22,1 6,2 12,6
25-34 ar 17,2 34,8 23,9 41,5 10,1 27,3
35-44 ar 26,8 452 35,7 59,0 17,7 31,8
45-54 &r 39,1 54,0 45,6 63,1 32,9 44.6
55-64 ar 477 54,2 50,2 63,2 451 455
65-74 ar 49,5 57,8 49,3 64,3 49,6 51,8
Utrikes fédda 32,9 44,2 38,5 52,7 28,0 35,8
Samtliga arbetare 35,9 51,2 389 57,3 32,8 44 8
Hogre tjansteman 23,1 40,4 28,6 48,2 13,2 29,5

Kélla: SCB (ULF)

3.3 Andrade preferenser och normer

I det hir avsnittet undersdker vi forindringen av tvd individuella
forklaringsfaktorer som skulle kunna ha férindrats snabbt nog fér
att kunna férklara en del av den 6kade vikten. Har befolkningens
virderingar indrats si att normerna om vikt dr annorlunda in
tidigare, eller har befolkningen rentav blivit mer kortsiktig i sitt
tinkande?

3.3.1 Forandrad viktnorm

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

Mellan 1999 och 2004 skedde det en anpassning i USA si att

sannolikheten for att individerna skulle klassificera sig sjilva som

** Burke & Heiland (2007).
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overviktiga minskade.” Denna anpassning var sirskilt uttalad bland
normalviktiga yngre kvinnor och bland normalviktiga yngre och
medeldlders min. Troskeln dir man betraktar sig sjilv som
overviktig har forskjutits och ett generationsskifte 1 normerna
tyder pd att viktnormerna 1 grupper ir endogena, dvs. styrs av den
grupp individen tillhér. Samtidigt har viktnormerna i media inte
dndrats och anpassats till en hogre vikt utan befolkningens normer
avviker allt mer frin de mediala.

I takt med den 6kade vikten har normen f6ér den 6nskade vikten
hos amerikanska kvinnor, 30-60 &r, stigit. Ar 1994 var den 6nskade
vikten knappt 60 kg medan den faktiska vikten i genomsnitt var
nistan 67 kg. Ar 2002 var den faktiska vikten for gruppen 69 kg
och den 6nskade hade stigit till drygt 61 kg. Normen, liksom
vikten, 6kar. Viktnormen f6r kvinnor 1 USA, 30-60 &r, ir ca 88
procent av den faktiska vikten.

Vilken roll har viktnormer fér utvecklingen av vikten? Burke
och Heiland menar att viktnormer ir en social multiplikator som
genom dndrade viktnormer férstirker viktékningen.’® Deras analys
visar att priset pd kalorier inte férklarar hela viktokningen utan att
dven normer 1 sig sjilva ir en viktg del 1 forklaringen till
befolkningens 6kade vikt 1 USA. Nir priset pa livsmedel faller 6kar
konsumtionen av livsmedel pd grund av de ligre priserna, men
konsumtionen o6kar med vytterligare 24 procent pi grund av
normférindringar. Férenklat kan man siga att priset pa livsmedel
paverkar vikten som direfter pidverkar normerna vilka i sin tur
paverkar vikten. Viktnormer kan sigas vara en forklaring till 6kad
overvikt och fetma som ir skild frin férklaringsfaktorerna livs-
medelspriser och teknologi.

Aven nir prissinkningen har upphort kommer férskjutningen
av normen att pdverka vikten uppdt. Det kan, menar forskarna,
forklara varfor vikten har fortsatt att 6ka 1 USA, trots att priserna
pd livsmedel inte lingre faller. En mer avslappnad eller liberal
instillning till “trivselvikt” ir sdledes en endogen férklaring till
gruppers vikt och viktékning.

Burke och Heiland har ocksd studerat frigan om det dr normer
eller andra egenskaper som forklarar skillnader mellan kénen samt
varfor afroamerikaner 1 USA har hégre BMI in vita.” De anvinder

 Burke, Heiland & Nadler (2009).
3¢ Burke & Heiland (2007).
7 Burke & Heiland (2008).
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tidsserier for hilsa for perioden 1971-2004.% I studien kontrolleras
for utbildning, hushillsinkomst, sysselsittning, civilstdind och
bostadsort. Dessa faktorer reducerar men tar inte bort skillnader
mellan etniska grupper och kén. Dessutom kontrolleras foér
skillnader i1 levnadsvanor, som skillnader 1 fysisk aktivitet och 1
kost. Skillnaderna i BMI mellan grupperna kvarstdr trots detta.

Burke och Heiland menar att en mojlig forklaring ér skillnader i
normer. Sjilvuppfattningen vid respektive viktklass skiljer sig &t
mellan kénen och mellan de etniska grupperna. Idealvikten fér
afroamerikanska kvinnor ir ca tvd BMI-enheter, eller 5,3 kg, hogre
in for vita kvinnor. Skillnaden mellan afroamerikanska och vita
mins idealvikt ir inte lika stor. En forklaring till den hégre vikten
for bdde afroamerikanska min och kvinnor ir enligt Burke och
Heiland andra sociokulturella normer och ligre incitament att gd
ner 1 vikt 4n 1 den vita gruppen. Bland afroamerikanska min
uppfattas hog vikt till och med som en symbol f6r styrka.

I en studie dir britter som medverkat i en hjirtundersékning
foljs under 32 4r visar det sig att risken for fetma pdverkas av
sociala nitverk.” Studien bygger pd data frén ca 12 000 personer,
inklusive barn till dem som ingick 1 studien frin bérjan. Resultatet
ir att spridningen av vikten inte pdverkas av det fysiska avstindet
utan av hur nira relation individerna har tll varandra. En individs
risk for att, inom ett tidsintervall, utveckla fetma 6kar med 57
procent om han eller hon har en vin med fetma. En kusins risk fér
fetma 6kar med 40 procent och en makes/makas med 37 procent
om den andre, kusinen eller maken/makan ocks3 ir fet. Effekten
uppstdr inte mellan grannar och piverkan ir stérre inom samma
kén. Denna studie tyder pd att vikt 6verfors inom slikten genom
t.ex. forebilder eller normer. Det kan ocksid handla om en
selektionseffekt nir det giller makar. I det senare fallet delar
individerna dessutom rimligen kostvanor.

3.3.2  Kortsiktighet

Om hog vikt féretridesvis medfor lingsiktiga konsekvenser for
individen s3 bor ocksd kortsiktighet kunna vara en av for-
klaringarna ull hég vikt. I det foljande ska vi med stéd av SCB:s

*% National Health and Nutrition Examination Survey - NHANES.
%% Christakis & Fowler (2007).
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fragor till befolkningen 1 undersékningarna om levnadsfor-
hillanden diskutera kortsiktighet som orsak till hog vike.

Ar 1980 rokte var fjirde hogre tjinsteman dagligen, men &r 2007
knappt var tjugonde.** Men vdgar man med ledning av detta siga
att hégre tjinstemin var fyra gdnger mer kortsiktiga &r 1980 in
2007? Nej, slutsatsen ir snarare att kortsiktigt beteende inte ir
stabilt och att man ska skilja mellan kortsiktighet som egenskap
och kortsiktighet som beteende. Det visar ocksd att normen kan
indras pdtagligt under ett par decennier.

Att skota sin tandhilsa genom att besoéka tandlikaren regel-
bundet borde vara ett bra métt pd lingsiktigt beteende och dirmed
dven ett mitt pd ett slags hilsonorm. SCB frigar hur minga som
skjuter upp tandlikarbeséken, trots att de har behov av vird.
Under 2004/2005 var det 13,5 procent av befolkningen som inte
gick till tandlikaren trots att de hade behov av det. Det intressanta
ir att det saknas tydliga skillnader mellan sociala grupper bland
dem som ger svar som inte hinger samman med betalnings-
formdgan (att de inte har tid, l8ng vintelista, tandlikarskrick, ling
resvig, eller att de ville vinta ett tag). Kortsiktighet tycks alltsd, nir
betalningsférmdgan har exkluderats, inte vara en egenskap som ir
ojimnt férdelad mellan sociala grupper, enligt detta métt.*!

Figur 3.1 visar fem mojliga mitt pd kort- och lingsiktighet 1
befolkningen under perioden 1980/81 till 2007. Ett exempel ir att
andelen som inte varit hos tandlikaren det senaste &ret varierar,
sannolikt med priset pd tandvdrden, och som ligst ir ca 25 procent.
Andelen med eftergymnasial utbildning (vilket kan ses som ett
mdtt pd lingsiktigt beteende) okar kraftigt och nidrmar sig en
femtedel. Figuren visar att andelen rokare ungefir har halveras och
att andelen med BMI 6ver 25 har 6kat frin ca 30 till ungefir 45
procent. Det ir med andra ord en tydlig instabilitet i dessa mojliga
miétt pd kortsiktighet.

SCB (ULF).
#“ SCB (ULF).
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Figur 3.1 Lang- och kortsiktighet i befolkningen 16-84 ar
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En metod att underséka om den stigande vikten i befolkningen ir
forknippad med indrade tidspreferenser ir att jimféra med
befolkningens attityd till l8ngsiktighet nir det giller den egna
ekonomin. En riktning i denna litteratur hivdar ett samband mellan
sparandet i ekonomierna och vikten. En hypotes ir att trenden mot
Okad andel med fetma delvis dr relaterad till indrade tids-
preferenser.” Forskarna kan visa ett tidssamband nir andelen
overviktiga 1 USA 6kade med 112 procent frin 1970-talet, sam-
tidigt som den personliga sparkvoten sjénk med 83 procent.
Individer 1 USA bygger bide upp en skuldkvot och en stock av
overvikt.

En annan studie, med delvis samma forskare, som undersokt
sambandet mellan sparande och 6vervikt, finner att tids-
preferenserna (i termer av sparande) ir associerade med évervikts-
epidemin 1 USA.* Det giller i storre utstrickning fér min in for
kvinnor.

* Komlos, Smith & Bogin (2003).
# Smith, Bogin & Bishai (2005).
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3.4 Sverige jamfért med andra lander

Genom att studera skillnader mellan linder kan man forstd nigot
om orsakerna bakom o¢kningen av vikten 1 Sverige. Andelen
overviktiga och feta skiljer sig mycket mellan linder. I figur 3.2
nedan jimfors andelen feta vuxna i olika linder. Det finns ett antal
engelsktalande linder som Storbritannien, USA, Nya Zeeland och
Australien som har héga andelar med fetma. I Norge, Sverige och
Danmark ir andelarna ligre.

Det verkar alltsd finnas egenskaper i lindernas samhillssystem
och 1 de normer som rider i respektive land, som leder till
visentligt olika vikt och viktékning. Det finns en grupp ekonomer
som siger att viktdkningen beror pd teknologiska faktorer som
leder till fallande pris for kalorier. Aven om det ir en god férklaring
ger den inget svar pd frigan om varfér viktdkningen skiljer sig s3
mycket mellan linder, eftersom prisutvecklingen har varit likartad.
Ett svar dr att det férutom priset pd livsmedel kan bero pd graden
av urbanisering och pd strukturomvandlingen av arbetsmarknaden.
Vi ska utveckla detta.
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Figur 3.2 Andelen feta (BMI >30) i olika lander, 2007
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3.4.1 Okade inkomster

En utgdngspunkt for rapporten dr att konsumtionen av kalorier
bla. styrs av ekonomiska faktorer, t.ex. 6kade disponibelin-
komster. Figur 3.3 nedan visar att kalorikonsumtionen har
accelererat under 2000-talet. Denna period sammanfaller med en
historiskt stark 6kning av disponibelinkomsterna.
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Figur 3.3 Energitillférsel och disponibelinkomster 1980-2007
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Den utplaning av viktokningen som diskuterades 1 avsnitt 2, sker
dirmed samtidigt som en kraftig 6kning i tillférseln av kalorier.
Det kan forklaras av att svinnet av kalorier har o6kat, eller att
mingden motion har dkat kraftigt. Alternativet ir att det ir fel pd
dessa statistikkillor.*,* Ytterligare en férklaring kan vara att det
skett en omfordelning i kalorikonsumtionen mellan individer.

Tabell 3.2 Energitillférsel och BMI 1980 och 2005

o

Ar Energitillforsel BMI Man BMI Kvinnor
(K)/dag och person) 16-84 ar 16-84 ar

1980 11993 24,2 23,3

2005 12 500 25,6 24,3

Kélla: SCB (ULF) samt SJV

# Hall, Guo, Dore & Chow (2009).

* Det finns information som siger att svinnet har dkat vilket ir férenligt med att kalorierna
har blivit billigare. En studie 6ver tillférseln i USA hivdar att mellan &r 1974 och 2003 s
Skade spillet frin 30 till 40 procent av det tillgingliga utbudet av kalorier (frin ett spill pd
900 kcal per dag och person till 1400 kcal per dag).
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En 6kning med 10 kalorier per dag innebir att individen ligger pd
sig 0,35 kg extra fettviv per ar.* Okningen mellan &r 1980 och
2005 motsvarar ca 140 kalorier extra per person och dag (se tabell
3.2). Under en 25-drsperiod innebir det att individen ligger pd sig
omkring 5 kg.*’

3.4.2 Sjunkande matpriser och 6kat utbud av kalorier

En, som vi ser det, viktig studie som foérklarar hur ekonomin
paverkar vikten dr Why is the developed world obese? frdn 2007.*
Den visar att mellan 1980 och 2002 foll matpriserna med 12
procent (i de undersokta linderna) samtidigt som intaget ckade
med omkring 40 kalorier per dag. Forskarna menar att det finns ett
linjirt forhillande mellan BMI och prisutveckling. Det innebir att
en fortgdende teknologisk utveckling och dirmed fallande priser pd
mat medfor att BMI hos befolkningen kommer att fortsitta att 6ka
framover.

Tre starka krafter driver dkningen av kaloriintaget: Priset pd
mat, marknadsintride (till exempel 6kad mojlighet att etablera
livsmedels- och snabbmatsbutiker) samt urbaniseringen. Nir dessa
tre faktorer tilldts variera ger det resultat pd kaloriintag och vikt.
Tabell 3.3 nedan visar att en prisékning med tolv procent ger en
minskning av vikten med 1,5 kg for en person som viger 65 kg 1 de
linder som ingdr i undersékningen. En 20-procentig minskning av
graden av marknadsliberalism sinker vikten med 1,6 kg. Fem
procents ligre urbanisering ger en minskning av vikten med 2,7

# T de svenska niringsrekommendationerna anvinds kilojoule (k]) som enheter fér energi. I
dagligt tal pratar man diremot oftare om kalorier. 1 kilojoule = 0,240 kcal.

¥ Forutsittningarna f6r denna utrikning dr (den robusta) att 1 kg fett motsvarar en
energimingd av 9 300 kcal och (de nigot mindre robusta) att det kostar ca 4 procent av
energiinnehdllet att digerera och ta upp fédan och 3-7 procent av energiinnehéllet att Sver-
féra upptagna fetter frin blodet till fettviven. (Det kostar mycket mer, 25 procent av energi-
innehillet att &verféra kolhydrater i fédan till upplagrat fett i fettviven, men denna om-
vandling anses endast forekomma vid mycket stora kolhydratintag).

Mot bakgrund av dessa osikerheter blir ett enkelt exempel féljande: Vi har ett genom-
snittligt 6kat intag pd 2 052 kcal per person och &r f6r perioden 1980-2005. Ca 10 procent av
dessa kcal férsvinner, 90 procent av 2 052 kcal dr 1 847 keal. Vi miste ta in 9 300 kcal extra
for att ligga pd oss ett extra kg fettviv. Det innebir att vi med ett extraintag av 5,6 kcal per
dag (2 052/365), allt annat lika, ligger pd oss 2 052/9 300 = 0,2 kg fett per 3r, eller 4,96 kg
under en 25-irsperiod. Vi har di inte tagit hinsyn till att en tyngre kropp kriver mer energi,
exempelvis kostar det 20 procent mer energi f6r den som viger 90 kg jimfért med den som
viger 70 kg att promenera pd plan mark.

# Bleich, Cutler, Murray & Adams (2007).
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kg.” De levnadsvanor som féljer av stadslandskap med stora
avstdind och med ménga minuter per dag i bilen som {6ljd, ofta
kombinerat med utemailtider, bidrar till 6kad vikt. Det som ir
urban miljé 1 USA skiljer sig frdn vad vi 1 Sverige ser som urbant. I
USA ir det boende i stadsbebyggelse med vidstrickta, bilberoende,
fororter som leder till hégre vikt. I Sverige &terfinns motsvarande
resmonster 1 det som definieras som glesbygd eller rural miljs. Det
dr hur individen forflyttar sig i dessa miljoer som péverkar BMI,
inte den fysiska miljon.

Tabell 3.3 Procentuell férandring av matpriser, marknadsintrade,
urbanisering och effekt pa vikten i kg

Matpriser Marknadsintrade  Urbanisering

Fordndring i procent 12 -20 -5
Fordndring i kalorier -38 -40 -96
Paverkan i kg, for en person som -1,5 -1,6 -2,7
vager 65 kg

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

3.4.3  Svensk konsumtion och prisniva i forhallande till EU-
27

Livsstil eller levnadsvanor 1 ett land pdverkas bla. av pris-
relationerna. Av figur 3.2 framgar att férekomsten av fetma ir ligre
1 Sverige dn 1 en rad andra linder med ungefir samma inkomstniva.
En sannolik orsak dr den hogre prisnivdn f6r livsmedel. Prisnivén &r
2007 var 18 procent hégre i Sverige dn i EU-27.%°

Om priset pd mat styr vikten s borde de linder som har ligt
pris pd snabbmat ocksd vara de linder dir befolkningens vikt dr
hég. S4 visar sig ocksd vara fallet nir man anvinder tidningen The
Economists index 6ver hamburgerpriset 1 olika linder och OECD:s
uppgifter &ver andelen av befolkningen som ir feta (se figur 3.4).”!
Befolkningen i de linder dir priset for en Big Mac dr mellan 2 och
3,54 US-dollar har visentligt hogre vikt dn 1 de linder dir priset ir
mellan drygt 4 och 5 dollar. Denna jimférelse dr dock inte kop-

10 procents 6kning av kvinnors férvirvsfrekvens 6kar kaloriintaget med 70 kalorier och 10
procents 8kad urbanisering med 113 kalorier. Dessa forskare finner ocksi att minskad
urbanisering med 5 procent skulle minska vikten med 2,2 kg f6r en person pi 65 kg.

%0 Jordbruksverket (2009a).

! For Eurolinderna redovisas den genomsnittliga andelen med hég vikt i Tyskland,
Frankrike och Italien.
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kraftskorrigerad. Observera att Polen och Tjeckien har en ligre
képkraftsnivd in de andra jimférda linderna. En hamburgare som
kostar tvd dollar i Polen ir relativt dyrare 1 férhillande till hus-
hillens inkomster dn i Australien dir den har nist intill samma pris.
Nir inkomsterna 6kar 1 Polen kommer priset pd hamburgare i
forhdllande till hushéllets inkomster att sjunka.

Figur 3.4 Priser pa Big Mac hamburgare och andelen av befolkningen med
fetma i olika lander
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Kaélla: www. Economist.com/marktws/indikators.
OECD in Figures OECD 2008 och 2005

3.5 Okad tillforsel av kalorier

Kan sambandet mellan vikt och matpriser for virlden ocksd
overtoras till Sverige? En avgorande friga att stilla dr hur tillforseln
av kalorier har férindrats och hur stor del av viktokningen som kan
forklaras av att befolkningen dter mer. Jordbruksverket har
detaljerad statistik over tillforseln av kalorier som stricker sig till-
baka till & 1960. SCB:s historiska statistik ger dnnu lingre
perspektiv pa tillférseln av kalorier (mitt som konsumtion av livs-
medel samt alkohol).
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Figur 3.5 Fordndrad konsumtion av livsmedel (ackumulerat) och arlig real
prisforandring pa livsmedel i Sverige 1980-2008
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I figur 3.5 ovan redovisas den &rliga reala prisférindringen
(inklusive skatt) pd livsmedel och konsumtionen av livsmedel i
Sverige. Under 1980-talets forsta del 6kar priserna pa livsmedel och
efterfrigan minskar. Men mot slutet av 1980-talet inleds en period
med sjunkande 6kningstakt fér de reala livsmedelspriserna och
under flera &r handlar det om en svag okning. Sammantaget
minskade priset pd livsmedel realt med 9,1 procent under perioden
1980-2005. Det overensstimmer ungefir med utvecklingen i1
virlden under perioden 1980-2002 dir de reala livsmedelspriserna
minskade med 12 procent. Den streckade kurvan visar att efter-
frigan pd livsmedel forst faller. Som en reaktion pd fallande priser
frin slutet av 1980-talet stiger konsumtionen till 2005 med 4
procent.>

Utifrdn ett beriknat samband mellan pris och efterfrigan pd
livsmedel bor efterfrigan ha 6kat med fyra procent givet 9,1
procents ligre pris.” Det kan jimféras med statistiken som siger
att kaloritillférseln, dvs. livsmedelskonsumtionen exklusive alko-
hol, under samma tidsperiod har 6kat med 4 procent. Givet att
statistiken stimmer och att svinnet av livsmedel dr oférindrat
(vilket sannolikt inte idr sant) si kan 1 stort sett hela 6kningen av
tillférseln forklaras av de ligre priserna.

52 Statistiken for kaloritillférseln publiceras med flera &rs efterslipning varfér linjen for
konsumtionen i diagrammet slutar fére linjen for priserna. Ett hack i kurvan fér
livsmedelspriset 1 1990-talets mitt férklaras av sinkt moms for livsmedel.

>3 Assarsson (2004).
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3.5.1  Forvdrvsarbete - tid for matlagning

En stark utvecklingstrend det senaste halvseklet ir att bdde min
och kvinnor férvirvsarbetar. Vid en jimforelse mellan linder visar
det sig att det bidrar till att forklara viktuppgingen. Ar allts3
jamstilldheten 1 denna bemirkelse orsaken till viktokningen? Var
gissning ir att det inte dr forvirvsarbete 1 sig, utan den tekniska och
organisatoriska l6sningen — hur min och kvinnor férdelar arbetet i
hemmet respektive i vilken omfattning de koper firdiglagad mat -
som kan férklara viktdkningen. Detta ir en mojlig orsak till den
viktuppgdng vi ser 1 vistvirlden.

Tankegingen hir dr att hushillen som en f6ljd av dndrade
relativpriser koper mer firdiglagad mat med hégre kaloriinnehall in
hemlagad mat. Det kan samtidigt vara s att de inte fullt ut kan
kontrollera kaloriinnehdllet 1 matritterna. En smibarnsfamilj som
ska himta och limna vid férskola eller skola har brist p tid. Att
ersitta hushillets tidsbrist med firdiglagad mat och kaloriintensiva
mellanmal stdr dock i konflikt med en uthdllig viktbalans.

Det sker en férindring 1 hur och nir minniskor iter, och
forindringen verkar vara sirskilt uttalad 1 USA. Cutler er a/ menar
att snabbmat ersitter reguljira mal.>* Mellan 1977/78 och 1994/96
sjonk kalorikonsumtionen vid middagar 1 USA. Men antalet mal
okade under denna relativt korta tidsperiod. Bland min okade
antalet mél frin 3,9 till 4,5 per dag och bland kvinnor frdn 3,9 till
4.4, Amerikaner iter alltsi allt oftare. P 1970-talet konsumerade
de amerikanska minnen 262 kalorier per dag 1 form av snacks och
pid 1990-talet 501 kalorier, en ©6kning med 241 kalorier. Foér
kvinnorna 6kade konsumtionen frin 186 till 346 kalorier — en
okning med 160 kalorier per dag. Den 6kade konsumtionen av
snacks kan forklara en betydande del av viktokningen 1 USA.

En forskargrupp, Chou med kollegor, studerar vad som kan
tyckas vara mycket enkla forklaringar till viktdkningen.” De miter
priset pd snabbmat och antalet snabbmatsrestauranger per invinare
1 USA. De finner ett starkt samband mellan antalet restauranger
per invdnare och andelen med fetma. Det 6kade utbudet av
snabbmatsrestauranger foérklarar alltsd en visentlig del av 6kningen.
Tio procents 6kning av antalet restauranger héjer, 1 en bestimd
population, antalet med fetma med 3tta procent.

>* Cutler, Glaeser & Shapiro (2003).
> Chou, Grossman & Saffer (2004).
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Den andra férklaringen ir sjunkande pris p& snabbmat. Tekniska
innovationer 1 odling, transporter, tillverkning och distribution via
snabbmatsrestauranger gjorde det mojligt att servera storre
portioner till ligre kostnader. Tio procents prisokning pd
restaurangmat ir férknippat med 0,7 procentenheters minskning av
andelen med fetma. Den kanske férvinande ringa effekten av priset
pd snabbmat bor stillas mot att tillgingligheten ocksd har okat.
Priserna pd den mat som lagas hemma har ocksd betydelse for
vikten.

En allt storre andel av kaloriintaget sker pd restauranger eller
snabbmatsstillen. I USA sker ungefir hilften av kaloriintaget utan-
fér hemmet. Samma utveckling pdgdr ocksd 1 Sverige vilket det
kraftigt 6kade antalet restauranger visar. Maten utanfér hemmet,
siger hilsoekonomen Roland Sturm, tenderar att vara mer energi-
rik in den som idts hemma. Den innehéller mer socker och fett. I en
utredning har man beriknat att om den mat som &ts ute 1997 hade
samma kaloriinnehdll som den som 4ts hemma s hade intaget varit
197 kalorier ligre per dag. Fettinnehdllet hade ocksd varit nigot
ligre.>

Figur 3.6 Utemaltider som andel av utgifter for livsmedel, fasta priser
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Kailla: HUT, Tidskriften Valfard nr 3, 2009, SCB, samt egen bearbetning

Som framgdr av figur 3.6 sker en stor och vixande del av nirings-
intaget pd restauranger och snabbmatstillen. En frigestillning dir

> Sturm (2008).
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det saknas empiri som grund fér vir diskussion ir i vilken grad det
ir ett problem om dagens viktigaste mal, som lunchen ofta ir, siljs
med priset som argument och inte med fokus p& kvalitet och
niringsinnehll. Ar konsumenten rimligt rationell och vilin-
formerad i valet av sin lunchmat? Det kan hur som helst
konstateras att det bara ir livsmedelshygien och alkoholut-
skinkning som regleras, inte hur niringsriktig maten ir och hur
ménga kalorier portionerna innehéller.

3.5.2  Matvanor hos barn och ungdomar

En sammanstillning av Nordiska ministerrddet visar att svenska
barn och ungdomar iter for lite frukt och gronsaker. Barn (8 4r)
dter 239 gram per dag jimfért med rekommenderade 400 gram.
Ungdomar (11 4r) dter dinnu mindre, 193 gram, vilket kan jimféras
med rekommenderade 500 gram om dagen for dldersgruppen.

Diremot iter de svenska ungdomarna fér mycket tillsatt socker.
De idter 12 procent av intaget, jimfért med rekommenderade max
10 procent. De iter ocksd visentligt mer mittat fett in
rekommenderat. Av det totala dagliga energiintaget ska det mittade
fettet utgora hogst 10 procent men for svenska ungdomar utgor
det 14 procent.”

En undersokning av matvanor hos skolungdomar lisdret
2005/06 visar att ungefir en fjirdedel av pojkarna och knappt en
tredjedel av flickorna i dldrarna 11 till 15 &r iter fruke dagligen.®
Av flickorna iter ungefir en tredjedel dagligen ria gronsaker, for
pojkarna ir det en nigot ligre andel, knappt 30 procent.
Matvanorna férsimras ju ildre ungdomarna blir. Pojkarna iter 1
mindre utstrickning frukt och gronsaker dagligen ju dldre de blir,
samtidigt som de 1 hogre utstrickning dricker lisk och iter sot-
saker. Flickornas monster ser nistan likadant ut men de dricker
inte mer lisk ju ildre de blir. Matvanorna har dock férbittrats
mellan 8ren 2001 och 2005.

Mellan en tredjedel och hilften av ungdomarna har kostvanor
som ir hilsosamma, om man definierar det som mycket frukt och
sotsaker eller lisk bara en gdng 1 veckan, se tabell 3.4.

%7 Nordic Council of Ministers (2006).
> Danielson (2006).
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Tabell 3.4 Konsumtion av sotsaker lask och frukt. 15 aringar 2005/06 i

Sverige
Pojkar Flickor
fiter sotsaker en géng i veckan eller mindre 30 34
Dricker Cola eller lask aldrig/en gang per vecka 14 34
Ater frukt minst 5-6 génger i veckan 35 48

Kalla: Danielson (2006)

Barns kost dterspeglar utvecklingen 1 hela sambhillet. Jordbruks-
verket beskriver en utveckling mellan 1960 och 2005 dir gruppen
"andra livsmedel" bidrog med nistan tre ginger s& mycket energi
2005 som 1960. Konsumtionen av siser, godis och choklad har
nistan tredubblats och utgjorde &r 2005 hela tio procent av kalori-
intaget. Andelen av energiintaget som utgors av socker ir i stort
sett samma dr 2005 som 1 bérjan av 1960-talet.

Skillnaden jimfért med 1960-talet ir att nu kommer energi-
intaget frin foridlade varor som innehdller socker och inte frin
hemlagat matbrod, kaffebrod, sylt, saft, etc. I stillet stdr nu bageri-
produketer, lisk och liknande produkter for en storre del av intaget.
Jordbruksverket visar att konsumtionen av lisk har tredubblats
frdn ar 1980 till 2006, fran 30 liter till 6ver 90 liter per &r och person
och att konsumtionen av 16sgodis har ékat frin ca 10 kg till ca 15
kg per person och &r.”” Det kan vara svirt f6r konsumenten att
avgora sockerinnehillet i alla livsmedel. I USA diskuteras sam-
bandet mellan 6kningen av vikten och den mycket snabba tillvixten
av koncentrerat majssocker (fruktos) som allt oftare ersitter
socker (glukos).® Figur 3.7 visar att svenska barnfamiljer anvinder
en tiondel av sin konsumtion till godis, glass, snacks m.m.

% Jordbruksverket (2009b).
¢ Bray, Nielsen & Popkin (2004).
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Figur 3.7 Utgifter for godis, snacks och glass
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Vad gor barn och ungdomar nir de ser pd TV? De ser 1 minga
linder pd reklam f6r mat. Reklam styr i sin tur normerna. Shin-Yi
Chou och Inas Rashad har tillsammans med Michael Grossman 1
uppsatsen Fast-food Restaurant Advertising on Television and Its
Influence on Childhood Obesity undersokt vilken effekt TV-
reklamen har pd barn och ungdomar frén 3 till 18 rs alder.*'

Till skillnad frin Sverige tilliter USA barnprogram med
annonser som har budskap riktade till barn. Antalet kommersiella
TV-inslag som barn 1 USA tittade pd var i genomsnitt under 1970-
talet 20 000, under 1980-talet 30 000 och pi slutet av 1990-talet
40 000 per ir. Majoriteten av budskapen som riktades till barn
handlade om f6doimnen med minimalt niringsvirde som godsaker,
flingor och snabbmat.

Huvudresultatet ir att en halvtimmas exponering f6r reklam fér
snabbmat per dag 6kar sannolikheten fér att bli 6verviktig med 2,5
procentenheter eller med 17 procent for pojkar 12-18 &r. For
flickor ir siffran 0,6 procentenheter eller 4 procent. Ett fé6rbud mot
den aktuella TV-reklamen skulle enligt studien minska andelen
overviktiga med 18 procent bland en bestimd grupp barn och med
14 procent bland ungdomarna.

I Sverige dir reklam 1 TV riktad mot barn ir forbjuden tar
piverkan andra vigar. Det visar studier som underséker medie-
paverkan och évervikten fér barn.*” Tre vigar att ni barnen med

¢! Chou, Grossman & Rashad (2006).
2 Sandberg (2007).
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reklam for onyttiga fodoimnen studeras: Direktreklam, TV och
Internet.

Indexet som miter andelen onyttig mat i reklamen ir 18 for
marknadsféring riktad mot barn via direktreklam, 20 f6r TV och 52
for Internet. Indexet miter andelen av annonser f6r ohilsosamma
livsmedel 1 forhdllande till hilsosamma. Ohilsosamma definieras
som livsmedel som inte ska verkonsumeras (lisk, snacks, godis
efterritter m.m.). Internet har blivit ett kraftfullt instrument att
piverka barn att ita onyttigt. Budskapen till barn ir ofta
*forklidda” och liknar redaktionell text.

En omfattande litteraturdversikt gjord for WHO visar att
marknadsféring till barn har stor effekt.” Det finns en stark
evidens for att reklam riktad mot barn ¢kar inkdpen av livsmedel
med hogt fettinnehdll och med mycket socker och salt. De
annonserade  livsmedlen avviker mycket frin de som
rekommenderas av myndigheterna. Barn med forildrar med ligre
socioekonomisk status piverkas mest och deras médrar tar mer
intryck dn andra médrar av marknadsféringen. Men TV-reklam ir
bara en del, hela marknadsféringsprocessen med produktdesign,
prisstrategier och distribution ska beaktas.

3.5.3  Okade inkomster och tidsbrist

Ekonomen Staffan Burenstam Linder arbetade under slutet av
1960-talet med problemet om varfér vilfirdsminniskan har s& ont
om tid.** Hans férklaring var att den 6kade produktiviteten i
arbetet innebir att fritiden blir dyrare 1 férhéllande till arbetet. Det
innebdr att hushillen kommer att vilja 6ka nyttan av hemma-
produktionen och i takt med att arbetsproduktiviteten 6Kkar,
resonerar Burenstam Linder. Med stigande inkomster kommer
hushillen att anvinda mindre tid for vissa aktiviteter, som inkdp av
noédvindighetsvaror och till nédvindighetsaktiviteter som mat-
lagning.®

63 Hasting et al (2006).

¢ Burenstam Linder (1969).

% Burenstam Linder ser under sin tid som gistforskare évervikten hos befolkningen i USA
och noterar att akademiker inte har tid kli sig ordentligt och alla boktitlar om hur man lagar
mat snabbt.

“Matlagning dr mycket tidskrivande och har dirfér {8rbytts i upptining och uppvirmning,
vilket inte utgdr odelat framdtskridande. Vi har forflyttat oss frin aptitvickande mat till
acceptabla niringsmedel.”
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Att virdet pd fritiden har 6kat paverkar siledes den tid hushéllet
anvinder for att laga och ita maten och den tid som behévs for
tysisk aktivitet.

Det teknologiska skiftet innebir en indrad arbetsférdelning
mellan hushill, matfabriker, stormarknader och snabbmatsbutiker.
Det belyses av att &r 1972 gick 44 procent av kostnaden fér mat i
USA till jordbrukarna men &r 1997 var motsvarande siffra bara 23
procent.® Konsumtionen har 6kat mer av varor som firdiglagat,
dir jordbrukets andel av slutresultatet ir begrinsat.

Mellan &ren 1965 och 1995 minskade den tid kvinnor 1 USA
anvinder for att férbereda en maéltid och diska efterdt med 50
procent, andelen sjonk bide for forvirvsarbetande och icke
forvirvsarbetande kvinnor.*” Forskarna menar att de kan visa att
den minskade tid som kvinnor anvinder till att forbereda mat i
hushéllet kan férknippas med 6kningen av BMI. 30 minuter mindre
tid for att laga mat ir férknippat med en 6kning av BMI med i
genomsnitt 0,5 enheter.® Tiden ir sirskilt knapp 1 hushill med sm§
barn jimfért med hushéll utan barn.

Det ir stora skillnader mellan USA och Europa avseende den tid
hushéllet anvinder for matlagning. Om man delar antalet intagna
kalorier per dag med den tid som anvinds f6r att férbereda maten
s& konsumerar amerikanen 43 procent mer kalorier per minut fér-
beredelse in européer.®’

Frigan om sambandet mellan modrars férvirvsarbete och
barnens vikt ir laddad. Med ledning av en longitudinell databas 1
USA (NLYS) undersoks avkommors 6vervikt och samband med
moderns forvirvsarbete under perioden 1971-1994.° Under-
sokningen avser hogutbildade 1 USA med goda inkomster, dir
mamman ir “vit”. Resultatet ir att intensiteten 1 moderns forvirvs-
arbete 6kar avkommans sannolikhet fér att f hoég vikt. Barns
overvikt har dock minga orsaker och mammans arbetstid ir bara en
liten del av ett komplicerat monster.

¢ Cutler, Glaeser & Shapiro (2003).

¢ Ibid.

% Det inte ir fullt s enkelt som att >hemmafruekonomi” leder till smalare befolkning visar
en jimfdrelse av kvinnor i USA med olika civilstdnd déir kvinnors BMI &ver tiden och fér
olika demografiska grupper studeras. Okning av BMI har skett i alla tre grupperna kvinnor,
gifta och ensamstiende forvirvsarbetande samt ej forvirvsarbetande. Nir studien underséker
demografiska faktorer som 4lder, kon, etnicitet, iktenskaplig status, sysselsittning kan
andelen hemmafruar som hdgst férklara 10 procent av viktdkningen.

% Brunello, Michaud & Sanz-de-Galdeano (2008).

7 Anderson, Butcher & Levine (2002).
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Barnfamiljer dgnar allt mindre tid &t matlagning. Fér samman-
boende smibarnsférildrar 1 Sverige tog matberedningen igenom-
snitt 71 minuter per dag &r 2000/01 vilket dr 15 minuter mindre in
&r 1990/91.”" Samtidigt 6kar konsumtionen av firdiglagad mat.

3.6 Minskad férbrukning av kalorier

Data om tillforsel, eller dtminstone inkdp, av kalorier ir hel-
tickande medan data 6ver anvindningen, eller férbrukningen, av
kalorier inte dr det. Det ir ocksd svdrare att forutse hur behovet av
kalorier utvecklas. Data om individers kalorianvindning finns fér
fyra aktiviteter: arbete, motion, TV-tid och persontransporter. SCB
rapporterar om hushillens tidsanvindning samt i HUT om hus-
hillens utgifter fér olika indamdl. Myndigheten Trafikanalys,
tidigare SIKA, redovisar resvanorna.

3.6.1 Forbrukningen av kalorier i arbetet

Den snabbare produktivitetsutvecklingen inom tillverknings-
sektorn jimfért med inom tjinstesektorn innebir en forskjutning
av yrkesstrukturen mot arbeten som ir mindre fysiskt krivande.
Overgingen till tjinstesamhille innebir att allt firre har arbeten
som kriver mycket energi.

Lakdawalla och Philipson underséker hur arbetskraftens
fordelning pa olika jobb med varierande krav pd fysisk anstringning
har férindrats i USA under en period av 14 &r.”> Studien baseras pd
data f6r min med olika bakgrund och olika arbetsuppgifter.
Resultatet dr att ett drs lingre utbildning har en nistan férsumbar
effekt pd BMI jimfort med effekten av den férindrade strukturen i
arbetslivet. De individer som har de minst fysiskt anstringande
jobben har 3,5 enheter hogre BMI in de som har de mest an-
stringande jobben.” Det ir en betydande viktuppging for dessa
min beroende pd att arbetet har férindrats.” Slutsatsen ir att den
strukturella férindringen 1 ekonomin bidrar till viktuppgingen.

1 SCB (2003) Tidsanvindningsundersékningen.

72 Lakdawalla & Philipson (2002).

7> Av tekniska skil redovisar de bara vikten fér min. Jobben delas in i tre olika nivier av
fysisk anstringning.

7" Forskarna kan kontrollera fér problemet om det finns en urvalseffekt s§ att unga
&verviktiga personer viljer fysiskt mindre anstringanden jobb och att yrket sedan inte har
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Annu tydligare piverkan pi vikten pd grund av jobbens indrade
krav ser samma ekonomer i en senare undersékning.” Jobben delas
in efter i vilken grad de kriver muskelstyrka samt 1 vilken grad de
kriver smidighet och uthillighet. Huvudresultatet ir att en man
som under 18 4r har ett av de arbeten som kriver mest uthillighet
och smidighet kommer att vara ca 11,3 kg, eller 14 procent, littare
in motsvarande man i de minst krivande yrkena. Min 1 de arbeten
som ir minst styrkekrivande kommer att vara ungefir 12,7 kg eller
15 procent tyngre dn min i de mest krivande jobben.”

Vi kinner inte till nigra data frin Sverige som pd samma sitt
redogér for den minskade kaloriférbrukningen i arbetslivet. En
illustration &ver utvecklingen ges dock av den andel som arbetar i
niringsgrenar dir arbetsuppgifterna som genomsnitt kan antas
kriva mer kaloriférbrukning in andra — s.k. tunga niringsgrenar.
Andelarna beriknas utifrdn hela befolkningen 1 8ldern 16-64 3r.
Med tunga niringar avses jord- och skogsbruk, gruvor, industri och
byggverksamhet. Andelen sysselsatta i tunga niringsgrenar som
andel av den totala befolkningen har minskat frén 38 procent till 21
procent mellan &ren 1976 och 2008. Fér minnen ir nedgingen frin
59 till 33 procent och f6r kvinnorna frin 17 till 9 procent.

Strukturomvandlingen av arbetsmarknaden innebir férindringar
1 tre dimensioner, varav alla ger ligre kaloriférbrinning genom
arbetet. Firre arbetar inom sektorer dir yrket kriver mer av fysisk
aktivitet. Teknikutvecklingen innebir att dven dessa aktiva yrken
kriaver mindre fysisk aktivitet. Dessutom minskar antalet arbetade
timmar i forhdllande till den vuxna befolkningen. De sysselsattas
andel av den vuxna befolkningen kommer dessutom att minska nir
fler blir dldre.

Det ovan redovisade mittet dr grovt och illustrerar dvergdngen
till ett tjinstesamhille och till en ligre sysselsittning, sirskilt for
minnen. Vi gor i figur 3.8 en annan redovisning for utvecklingen
mellan dren 1975 och 2004, for att bide finga in férindringen 1

betydelse for vikten. De ser ocks3 att de som byter till mindre anstringande jobb inte ir mer
Sverviktiga men de har mer utbildning.

7> Lakdawalla & Philipson (2007).

7¢ Selektering in till yrken kan sjilvfallet ha betydelse. Forskarna menar sig kunna visa att
min inte viljer sina yrken efter sin vikt men att det finns en tendens till att tyngre kvinnor
viljer yrken med storre krav pd styrka. Svagheten med denna undersékning ir att den inte
kan finna motsvarande tydliga resultat fér kvinnor. Det kan bero pi att kvinnor viljer
annorlunda yrken in min. Det kan ocksd orsaks av att yrkesklassificering och kraven p4
styrka eller fitness ir annorlunda beskriven eller klassificerade for “kvinnoyrken” eller att
kvinnor har varit kortare tid i arbetslivet eller att de jobbar deltid 1 olika yrken.
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andelen arbetare och tjinstemin i produktionen och férskjutningen
mellan varuproduktion och tjinsteproduktion.

Figur 3.8 Andel anstéllda efter sektor och socioekonomisk tillhorighet.
1975-2004
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Med ledning av en skala som miter energidtgdngen vid olika fysisk
aktivitet” och informationen i figur 3.8 fir vi fram en grov
uppskattning av férindringen av energiitgingen, pi den svenska
arbetsmarknaden 1975-2004. Resultatet ir att strukturférindringen
1 arbetslivet, efter denna grova klassificering av arbetsuppgifter,
innebir att energidtgingen 1 arbetet under perioden minskar med
11 procent. Vira dverslagsberikningar ligger 1 samma hirad som en
studie 6ver utvecklingen av energidtgingen bland minnen 1
Finland.” T denna visas att den minskade fysiska anstringningen i
arbetet forklarar ungefir 7 procent av 6kningen av den finska

77 MET-skalan (Metabolic Equivalents) visar kaloridtgdngen vid nigra olika sysselsittningar.
Monteringsarbete och svetsning kriver mer energi in att kéra bil eller att skriva pd dator. 1
MET = 1 kcal per kg kroppsvikt och timma. 1 MET ir ungefir forbrukningen vid att sitta
helt stilla och vila. Arbetare i varuproduktionen ges 3 enheter enligt den s3 kallade MET-
skalan vilket motsvarar monteringsarbete. Arbetare i tjinsteproduktionen ges virdet 2,5
vilket ungefir dterspeglar omsorgsarbete eller butiksarbete. Tjinstemin i bida sektorerna fir
1,5 enheter vilket motsvarar skrivbordsarbete (vid dator). Killor: 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 ligre BMI
fér minnen om de har krivande jobb som innebir att de lyfter och
flyttar tunga objekt, jimfért med individer som har mer stilla-
sittande arbetsuppgifter, allt annat lika. Diremot ir det svdrare att
knyta férindringar i kvinnors yrken till uppgingen i BMIL.”

3.6.2  Andrat boendemédnster och nya resvanor

Energidtgingen i arbetet ir en viktig del av energiférbrukningen for
individen, men hur man bor och hur man férflyttar sig mellan hem
och arbete ir kanske minst lika betydelsefullt.

Boendemonstret (urbaniseringen) har forindrats sd att firre bor
s& att det ir rimligt att gd eller cykla till arbetet. Den andel av
befolkningen i virlden som lever i urbaniserade omriden har 6kat.
Termen urban leder tanken till en stad med flervdningshus och
trottoarer. Men ofta ror det sig om utglesade smdhusomrdden med
stora avstind, dir invdnarna tar bilen till affiren och jobbet. Ett
exempel dr att i Storbritannien har den genomsnittliga stricka en
individ gir per &r minskat frin 410 km 1975/76 till 307 km ar
2003.%

Det brittiska medicinska  sillskapet  (British ~ Medical
Association) menar att den moderna inaktiva livsstilen sannolikt dr
en dominerande faktor bakom &vervikten.* Nir transporter i
stadsmiljéer allt mer baseras pd biltrafik minskar férutsittningarna
for aktiva individuella transporter. Den fysiska risken for éverfall
eller for skador i trafiken innebir att minga viljer att 4ka med bil
eller kollektivt 1 stillet for att gd eller cykla. Nir fotgingare och
cyklister upplever mindre risk for kollisioner eller f6r att de sjilva
eller barnen ska skadas s& 6kar aktivitetsnivén.

Skilet till att vi utforligt behandlar geografi och vikt dr f6ljande:
Minniskan ir skapad fér att gd; for att séka foda och for att
underhilla sociala nitverk. Hon har traditionellt gitt och sttt i
arbetet och gitt till och frin arbetet, men de senaste 150 ren har

7 Studien anvinder en nationell individundersékning FINRISK. Undersékningen 4r kopplad
till hjirt- och kirlsjukdomar och bygger pd intervjuer med ett urval av 8 000 -13 500
individer mellan 1972-2002. Vigning och mitning och undersékning av riskfaktorer sker
kliniskt. Dessutom anvinds en undersékning av befolkningen i 6stra Finland mellan 1972
och 2002. Omvandlingen mot servicesektor har gitt snabbare och skett senare 1 Finland in i
andra linder. Individerna i undersdkningen har fitt sin vikt och lingd mitt medan
anstringning 1 arbetet och yrke ir sjilvrapporterade.

8 Government Office of Science & Technology (2007).

81 1bid.
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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 ir motion eller
trining.” Motion och trining syftar till att 6ka eller vidmakthilla
styrka eller smidighet. NEAT har inte f6rbrinning som huvudsyfte
utan det dr en bieffekt och kan variera med 2 000 kcal per dag och
individ. Skillnaden mellan att (efter att ha parkerat bilen efter resan
hem frin jobbet) sitta framfér TV en kvill (6 timmar) och att
utféra fysiskt hemarbete kan vara 750-1125 kcal per kvill. Obesa
individer har ett NEAT-underskott pd 2-3 timmar per dag, enligt
Levine.

Levine menar att nyckelproblemet ir att det behovs 2-3 timmars
ytterligare gdende och stdende per dag men att yrkesliv och
levnadsvanor foérhindrar detta. Det krivs bide individuellt an-
greppssitt och omkonstruktion av ”den fysiska strukturen” for att
oka NEAT menar Levine.

I USA sker en utglesning av stadsbebyggelsen som gor det
rimligare att 8ka bil 4n att promenera till servicecenter eller arbets-
plats. Det ocksd ett samband mellan stadsmiljon och den fysiska
hilsan mitt som kroniska sjukdomar. Ett exempel ir risken for
diabetes. Forekomsten av diabetes typ 2 har dven ett samband med
individens kroppsvikt. En studie 1 USA frin &r 2009 f6ljde omkring
2 300 personer under fem &r.* Foérekomsten av diabetes typ 2 var
38 procent ligre for individer i omriden med resurser som
underlittade fysisk aktivitet och dir tillgdngen till hilsosam mat var
god, faktorer som kan antas samvariera negativt med 6vervikt och
fetma. Denna skillnad kvarstod efter att man kontrollerat f6r kén,
3lder, etnicitet, inkomst, utbildningsnivi och familjens medicinska
historia samt bruk av alkohol och tobak.

Forskarna menar att de kan visa pd ett orsakssamband mellan
vignitet och befolkningstitheten samt foérindringen 1 befolk-
ningens BMI. Enligt en studie som miter den fysiska strukturens
och vignitets utveckling 1 USA mellan 1970 och 2000 hade BMI
varit 13 procent ligre om inte samhillets befolkningstithet hade
minskat, dvs. om det inte skett en urban utglesning.*

82 Levine (2007).
8 Auchincloss, Diez Roux, & Mujahid et a/ (2009).
8 Zhao & Kaestner (2009).
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Hilsoekonomen Roland Sturm har forskat om den fysiska
miljons och det sociala sammanhangets betydelse fér hilsan.* Han
har anvint sig av ett index for férutsittningar for aktivitet 1
bostadsmiljon och behovet av bil f6r service och arbetsresor. 50
poings férindring 1 detta "Sprawlindex” motsvarar fyra ars skillnad
i livslingd, eller lika mycket som skillnaden i livslingd mellan vita
och svarta i USA. Kontroll har skett fér etnicitet, utbildning,
inkomstskillnader och sysselsittning. USA har en stark bostads-
segregation. Nir Sturm tar hinsyn till faktorer som indikerar
ligstatusomrdde, andelen som talar dilig engelska, arbetsldsa och
barer i omrddet, si stirks sambandet mellan méjlighet till aktivitet
och hilsa.

Annan forskning visar pd sambandet mellan priset pd bensin i
USA och andelen med fetma.* Atta procent av den 6kade andelen
med fetma mellan 1979 och 2004 kan hinféras till fallande reala
priser pd bensin. En prisokning pd en US-dollar reducerar efter sju
4r andelen 6verviktiga med sju procent och andelen med fetma med
tio procent.

En genomsnittlig person 1 Sverige reste 40 km under en dag &ren
2005-2006, vilket tog 70 minuter. Restiden ir siledes en pétaglig
del av dagens aktiviteter och vilket firdmedel som anvinds: bil,
kollektiva firdmedel, cykel eller gdng p&verkar energianvindningen.
Sverige dr bilberoende. En klar majoritet, 90 procent av
befolkningen, dkte bil nigon ging i veckan medan bara 30 procent
8kte med kollektiva firdmedel nigon ging i veckan &ren 2005-
2006.Y

Tabell 3.5 nedan visar att utanfér storstider sker arbetsresorna
frimst med bil, medan restiden i1 dessa kommuner ir kortare. Resor
med kollektivtrafik innebir mer av egen aktivitet genom promenad
till och frin firdmedlen.*

8 Sturm (2005). Sturm utgir inte bara frin befolkningens vikt utan ocksi frén hilsans
koppling till den omgivande fysiska strukturen.

8 Courtmanche (2008).

¥ SIKA (2007).

% Levine redovisar att energiitgingen for en kvinna ir 5 kcal per timma vid sittande och 150
kcal per timma vid gdng, med en gdnghastighet pd 3,2 km/timman. Killa: Levine (2007).
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Tabell 3.5 Andel arbetsresor med bil eller kollektiva fardmedel samt
arbetsresornas tid och langd. Km och minuter. 2005/06

Med bil % Kollektiva Reslangd km Restid min
fardmedel %
Storstader 41 32 13 32
Forortskommuner 61 26 19 35
Storre stader 62 9 15 25
Pendlingskommuner 75 8 20 26
Glesbygd 76 3 17 22
Sverige 61 14 16 27

Kélla: SIKA (2007)

Figur 3.9 nedan visar en stark 6kning av antalet personbils-
kilometer per person och &r under nistan fyra decennier fram till
2008. Mellan 4r 1970 och 2008 6kade antalet personbilskilometer
per person och dr med 53 procent. Antalet ging- och cykelmil per
person har 1 stort sett inte forindrats under samma period
samtidigt som det totala resandet har 6kat.” Den geografiska
specialiseringen i Sverige innebir ett fortsatt okat resande, framfor
allt med bil.* Mellan 2006 och 2020 beriknar Vigverket att det
kommer att ske en 6kning av persontransporterna, vilket innebir
att restiden per trafikant kan komma att 6ka med 7-27 procent.”

8 Att antalet ging, cykel och mopedkilometer per &r ser ut att vara helt oférindrat under
perioden 1970-1995 beror pd en kombination av att det ir liten forindring i data och en lig
detaljeringsnivd eftersom de siffror som anvints baseras p3 miljarder personbilskilometer

totalt sett. Dessa har sedan fordelats pa folkmingden i riket {6r respektive r.

% SIKA (2009).
1 Vigverket (2009).
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Figur 3.9 Resande med bil respektive gang, cykel och moped 1970-2008
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Det ir dock betydande regionala skillnader nir det giller
férindringen 1 antalet personbilskilometer per person och ir under
perioden 1970 och 2008.” I storstiderna ir okningen 22-26
procent, 1 mellanbygden”™ 33 procent och i glesbygden 35
procent.” Bilanvindandet vid arbetsresor ir nistan dubbelt si
vanligt 1 glesbygden jimfért med i storstiderna. Detta ir sannolikt
en delférklaring till de regionala skillnader vi presenterade 1 avsnitt
2, dvs. att médrarna 1 Stockholm viger mindre 4n médrar 1 glesare
bebyggda regioner.

Askunger sammanfattar litteraturen om fysisk inaktivitet, som
framfér allt dr frn USA.” Minniskor i promenadvinliga omriden
tar i genomsnitt en till tv8 promenader mer i veckan jimfért med
invinare 1 mer "promenadfientliga” omriden. Det motsvarar 15 till
30 minuter mer fysisk aktivitet 1 veckan. Minniskor som bor i
samhillen med hég tithet promenerar mer, viger mindre och har
ligre risk for att bli feta eller att utveckla hogt blodtryck in
minniskor som bor i utglesade samhillen.

2 SIKA (2009).

» Mellanbygden = Kommuner med mer dn 27 000 och mindre dn 90 000 invénare inom 30
km radie frin kommuncentrum samt med mer in 300 000 invinare inom 100 km radie frin
samma punkt.

%4 SIKA (2007) samt Vigverket (2009).

% Askunger (2007).
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3.6.3 TV och stillasittande

I en kanadensisk studie hade de som tittade 21 timmar eller mer pd
TV per vecka 80 procents dverrisk att vara feta i foérhdllande till
dem som sig fem timmar eller mindre pi TV.” Det gillde bide
min och kvinnor. Aven datortiden redovisas i studien. Sanno-
likheten f6r att ha fetma fo6r dem som hade elva timmars datortid
per vecka var 20 procent hégre fér min och 30 procent hogre for
kvinnor i forhillande till dem som hade mindre in fem timmars
datortid.”

Det sker en strukturférindring genom att public service-
kanalernas andel av TV-tiden minskar kraftigt, frdn 48 procent till
35 procent mellan &r 1997 och 2008.”® Det leder till att budskapen i
TV-mediet blir mer kommersiellt. Att TV blir mer kommersiellt
kan paverka vikten genom att 6kade inkomster f6r TV-bolagen ger
mojlighet till fler program som attraherar fler tittare vilket 6kar
TV-tiden. 65 procent av befolkningen mellan 3 och 14 4r och hela
82 procent av dem &ver 60 ir nds av TV-mediet varje dag.”

Enligt Goteborgs universitets undersékningar, var den genom-
snittliga tiden framfér TV ca tvd och en halv timme per dag ar
2008.'®

Ett mitt pd hur mycket befolkningen sitter stilla och ser pd TV
ir att bara dkningen av tiden mellan &ren 1997 och 2007 pid 16
minuter motsvarar mer dn fyra arbetsdr (under ett livsspann av TV-
tittande pd 75 4r)."” Som genomsnitt kommer minniskor som
lever under nutida betingelser att igna mer tid 4t att se pd TV in &t
att vara pd en arbetsplats.

3.6.4  Barns och ungdomars fysiska aktivitet

Det finns, som f6rvintat, ett samband mellan barns fysiska
aktivitet och deras fettmassa.'® Cirka 7200 brittiska barn (vars
modrar varit del av ett program fér gravida kvinnor 1991-92)

% Shields & Tremblay (2008).

7 Studien idr baserad pi vuxna i Kanada. Oddskvoterna har justerats for alder, socio-
ekonomisk status, region, immigrantstatus m.m.

% The Nordic Media Market 2009.

% Nordicom Sverige Medianotiser 1 2009.

'%The Nordic Media Market 2009.

1% Om befolkningen arbetar i 40 4r, 1 600 timmar om &ret, s3 ir det 64 000 timmar men den
dkade tiden framfér TV:n, med drygt tvd och halv timme om dagen, ir under 75 &r 68 000
timmar. Killa: Livingstone & Haddon (2009).

122 Riddoch, Leary, Ness et al (2009).
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studerades nir de var 12 ir gamla. Syftet var att se hur den fysiska
aktiviteten vid 12 &rs 8lder piverkade fettmassan vid 14 &rs alder.
Resultat ir ett starkt omvint férhdllande mellan fysisk aktivitet och
senare forekomst av fettmassa. En 6kning av aktiviteten med 15
minuter om dagen med moderat till anstringande aktivitet medfor
ca 10 procent mindre fettmassa hos flickor och 12 procent mindre
hos pojkar. Det motsvarar ungefir 1 kg. Det var den moderata till
anstringande aktiviteten mer in den totala som hade genomslag pd
fettmassan. Ett annat viktigt resultat dr att den totala fysiska
aktiviteten minskade bide foér pojkar och flickor mellan 12 och 14
drs 3lder.

En kunskapséversikt visar att svenska barns och ungdomars
fysiska aktivitet har minskat.'"”® Den tidigare vanliga spontan-
idrotten har minskat. Andelen barn som sjilva fir g3 eller cykla till
t.ex. skola, lekplats, bio eller kamrater blir &ver tid mindre. Detta ir
sirskilt tydligt nir det giller transporten till skolan. P4 1970-talet
cyklade eller gick 94 procent av barnen sjilva till skolan. Ar 2006
var motsvarande siffra ligre in 60 procent. Studier visar att de allra
flesta barn sjilva foredrar att gd eller cykla till skolan om de har ett
val. Dessutom leder det till en hogre veckoférbrukning av energi dn
vad tvd timmars deltagande 1 idrott gor.

En studie jimfoér svenska sextondringars fysiska kapacitet &r
1995 med kapaciteten for sextoniringar ar 1974.'% Ar 1995 var
sextondringarna inte lingre in motsvarande grupp 1974 men
kroppsvikten var hégre. Konditionen var férsimrad och arm-
styrkan var ligre. Ungdomarna uppgav sig vara mer aktiva i idrotts-
féreningar 1995 jimfért med 1974, men 70 procent av ungdomarna
uppgav ar 1995 att de var fysiskt aktiva kortare tid in de
rekommenderade 60 minuterna per dag.

I en nationell skolundersékning fér lisiret 2005/06, som
redovisades 1 en rapport frin Folkhilsoinstitutet 2006, stilldes
frigor om fysisk aktivitet.'™ Drygt 20 procent av 11-§ringarna
svarade ja pd frigan om de varit fysiskt aktiva minst en timma om
dagen under den senaste veckan. Vid 15 &rs lder hade andelen
halverats. Skillnaden mellan pojkar och flickor var inte signifikant.
Ungdomar tillfrigades ocksd om de trinade utanfér skoltid s3 att
de blev andfidda eller svettiga. Pojkarna har inte dkat sin fysiska
aktivitet sedan 1980-talet. Den refererade studien visar att det

1% Faskunger (2008).
104 Berg (2008).
1% Danielson (2006).
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tvirtom har skett en viss nedgdng under perioden 2002-2005/06.
Andelen flickor som trinar fyra ginger eller mer per vecka okar
diremot mellan 1985 och 2001. Tabell 3.6 visar att drygt 40 procent
av 15-4ringarna har 13g fysisk aktivitet (max en timmes fysisk
aktivitet per vecka) utanfér skoltiden.

Tabell 3.6 Lag fysisk aktivitet bland 15-aringar 2005/06 i Sverige, Procent

Hur manga timmar tranar du utanfér skoltid per vecka sa att du blir

andfadd/svettig?
Pojkar Flickor
Ingen 13 16
En halvtimme 10 11
En timme 17 15

Kaélla: Danielson (2006)

Den s.k. Compass-studien frin sydvistra Stockholm visade att de
ungdomar som hade modrar med kort utbildning, kom frin
tringbodda hem eller hade invandrarbakgrund, var de som ignade
mest tid 3t stillasittande aktiviteter. Skillnaderna var speciellt stora
nir det giller TV- och videotittande.'®

Enligt en annan studie tillbringade 64 procent av de 15-8riga
pojkarna och 70 procent av flickorna mindre in tvd timmar per dag
framfér TV:n &r 2005/06.'” Utéver TV-tittandet satt mer dn
hilften av 15-dringarna tvd timmar eller mer vid datorn. Nistan en
femtedel av sdvil pojkar som flickor tillbringade fyra timmar eller
mer per dag framfér datorn.

Foér unga 1 ldern 15-24 &r minskar andelen mediatid som idgnas
4t TV. Frdn &r 2006 ir andelen tid for Internet hogre in TV-
tiden.'”® Men den totala mediatiden ¢kade frdn 378 minuter per dag
1995 till 399 minuter &r 2008, alltsi en 6kning med 20 minuter
sedan 1995, till dagens drygt sex och en halv timme per dag.

En sammanstillning av forskningsresultat rérande TV-
konsumtion leder dock fram till att férklaringsvirdet nir det giller
mediekonsumtion och barns vikt ir litet, nir man har tagit hinsyn
till utgdngsvirdena vad giller kroppsvikt och kroppsfett.'” "Med
andra ord tycks de kopplingar som rapporterats mellan medie-

1% Rasmussen, Eriksson, Bokedal & Schifer Elinder (2004).
' Danielson (2006).

1% T ivingstone & Haddon (2009).

1% Bremberg & Ryding (2004).
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konsumtion och 6vervikt huvudsakligen dterspegla en selektions-
effekt: barn och ungdomar som ir éverviktiga soker sig till stilla-
sittande sysselsittningar, dir naturligtvis TV- och video-
konsumtion ir synnerligen vanliga alternativ.”

3.6.5 Motion och vikt

En studie som foljde 3 700 svenskar mellan &r 1980 och 2006 ger
svar pd frigan om personer med 6vervikt och fetma motionerar for
lite."'® Studien visar att personer med fetma investerar signifikant
mindre 1 sin hilsa genom fysisk aktivitet. Nir det giller gruppen
overviktiga finns det dock en skillnad mellan kénen. Min som ir
overviktiga investerar mindre 1 sin hilsa in min i allminhet medan
overviktiga kvinnors motionsvanor inte avviker frdn kvinnors i
allminhet. Med stigande lder minskar investeringen i hilsa. T
studien hittas inget samband med individernas l6nenivder, medan
de med lingre utbildning investerar mer i sin hilsa. Att ha barn
verkar minska investeringar 1 hilsa genom fysisk aktivitet.

Min och kvinnor som gick frin att vara feta till att vara
overviktiga fick en hilsa ungefir 1 nivd med befolkningen som
helhet. De som klarar av att minska i vikt fir silunda en bittre
hilsa.'"" Motion har en rad positiva effekter fér kroppen, det
mentala vilbefinnandet och fér produktiviteten i arbetslivet.''*'"?

Andelen av befolkningen som motionerar dkar éver tiden bdde
fé6r min och kvinnor och fér olika sociala grupper. Kvinnor
motionerar mer in min och det har skett en mycket kraftig 6kning
av kvinnors aktivitet. Andelen kvinnor som motionerar minst tv3
ganger i veckan har férdubblats mellan dren 1980/81 och 2006.""*

"9 Bolin, Lindgren & Réssner (2006).

W Ibid.

"2 Folkhilsoinstitutet (2008).

'3 Motion ir langt viktigare dn de flesta inser. En studie av tyskar under perioden 1984-2006
visar att deras sportaktivitet har mycket stor betydelse fér deras framtida inkomster och
hilsa. Det finns ett samband mellan sport och hur vil individerna lyckas pd arbets-
marknaden. De som deltog i sportaktiviteter hade en drsinkomst som var 12 000 euro hogre
in de som sillan deltog. Det motsvarar fem till tio procent i drsinkomst vilket ungefir ir den
effekt som ett rs ytterligare skolging fir pd inkomsten. Detta stddjer kraftfullt Grossmans
modell om kroppen som ett hilsokapital som individen kan investera i och fi avkastning p3.
Killa: Lechner (2008).

Det finns flera kanaler mellan sportaktivitet och inkomster. Den férsta ir sjilvfallet mellan
hilsa och produktivitet. Den andra ir de nitverk som f8ljer av att delta i sport och motion.
Den tredje ir att det sinder signaler till arbetsgivarna om hilsa och motivation. Att inte delta
i sport kan bidra till statistisk diskriminering, dvs. att arbetsgivare drar sig for att anstilla
dem som inte motionerar.

1 SCB (ULF) 1980-2006.
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Individers kostnad for vikt och motion - Alternativ-
kostnaden for ligre vikt

Frigan idr varfér individer accepterar viktdkningen? En
nyklassisk ekonom svarar att kostnaden for att behdlla vikten ir
storre in forlusten av att gd upp 1 vike.

En individ som viger 70 kg och har 6kat sitt kaloriintag som
genomsnittet (drygt 140 kcal under en 25-8rsperiod) méste varje
dag gd 2,5 kilometer i raskt takt for att férbrinna det hogre
intaget av kalorier. T stillet for fysisk aktivitet kan tiden an-
vindas for arbete, studier eller omvirdnad av barn som ocks3 ger
god avkastning. Det ir alltsd en hog alternativkostnad att for-
brinna kalorier. Det finns ekonomiskt rationella skil till in-
aktivitet om inte framtida hilsorisker inriknas.

Med ett antagande om en produktivitet pd 250 kr i timmen si
blir alternativkostnaden for att forbrinna det hégre kalori-
intaget 582,50 kr (20 minuter fér att promenera 2,5 km sju
dagar 1 veckan blir 140 minuter). Utférs motionsaktiviteten pd
ett gym far man ligga till 100-150 kr per vecka 1 avgift.

Det ir stora skillnader 1 motionsaktivitet mellan arbetare och
tjinstemin. Bara en fjirdedel av arbetarna motionerade tvd gdnger i
veckan dren 1980/81, till skillnad mot drygt en tredjedel av samtliga
tjinstemin. Ar 2006 var det drygt 40 procent av arbetarna och
drygt 50 procent av tjinsteminnen som motionerade &tminstone
tvd gdnger i veckan.

Det finns en riskgrupp med en stillasittande fritid som utgér
14-15 procent av den vuxna befolkningen. Stillasittandet ir nigot
vanligare bland min 4n bland kvinnor. 20 procent av minnen och
15 procent av kvinnorna med kort utbildning har stillasittande
fritid. Detta kan jimforas med sex respektive sju procent fér dem
som har lingre utbildning.

Okad motion ricker inte

Ar di inte den enda l6sningen pi problemet med successivt okat
energiintag och ligre férbrukning av energi att svenskarna bérjar
motionera mycket mer?

Motion ir bra av minga skil, men ricker motion som ensam
l6sning? Problemet med viktokning ir inte statiskt. Genom
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sjunkande livsmedelspriser och mindre energikrivande livsforing,
med okat intag och minskad férbrukning som foljd, madste
befolkningen varje dr ¢ka sin dos av motion. Socialstyrelsen har
riknat ut att konsumtionen av energitita fédoimnen 1 Sverige
dkade med fem procent av energiintaget under perioden 1990-
2002. For att kroppen ska forbrinna detta 6kade energiintag krivs
en extra daglig promenad pd 23 minuter {or en person som viger 65
kg."” Inget tyder pd att den genomsnittliga fysiska aktiviteten har
okat s3 mycket.

Att 6ka motionen med 23 minuter varje dag i1 veckan l3ter
kanske inte si mycket. Till detta ska dock liggas en alderseffekt
som paverkar varje individ eftersom det metabola systemet (imnes-
omsittningen) med 3ldern kriver firre kalorier. Det metabola
systemet kriver 0,7 procent ligre energi per &r och det innebir att
en 70-dring behover en tredjedel firre kalorier jimfért med en 20-
dring. Det betyder att individen bara f6r att motverka det minskade
behovet av kalorier till f6]jd av dlder miste 6ka dosen motion dver
livet.

En skrift frin Folkhilsoinstitutet pekar pd att tidsdtgingen for
att forbrinna kalorier frin energitita livsmedel dr s3 pass stor att
det inte rimligtvis kan fungera i kombination med en normal
livsstil. Det tar mer dn 6 timmar for ett barn att "promenera bort”
en pise potatischips.''

En individ som viger 70 kg och har 6kat sitt kaloriintag som
genomsnittet (drygt 140 kcal under en 25-drsperiod) mdste varje
dag gd 2,5 kilometer i raskt takt for att férbrinna det hogre intaget
av kalorier. Det finns grupper av ildre 1 befolkningen som har tid
till detta men det giller knappast fér barnfamiljer. Motion ir ritt
for individen men om det finns strukturella orsaker till en vixande
overvikt 1 befolkningen, d& ricker det inte att rekommendera mer
motion.

5 Socialstyrelsen (2005).
116 Folkhilsoinstitutet (2006).
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Tabell 3.7 Tidsatgang for att férbranna energitéta livsmedel genom rask
promenad. (5 MET!Y) fér vuxna och barn.

Vuxen Barn
Glasstrut Daim, 100 g 1430 kJ, 342 kcal 55 min 137 min
Chokladkaka, 100g 2 290 kJ, 548 kcal 88 min 220 min
Chipspase, 200 g 3 934 kJ, 940 keal 150 min 380 min

Kélla: Livsmedelsdatabasen, www.slv.se/ldb

Vi kan konstatera att den andel av arbetskraften som har fysiskt
anstringande arbeten har minskat kraftigt 6ver tiden. Ett annat sitt
att uttrycka det dr att arbetsgivarna allt mer sillan betalar sina
anstillda for att de ska utféra fysiska anstringningar. Det
motsigelsefulla dr att arbetskraften i stillet miste betala for att
forbruka kalorier. Det gor de genom att anvinda sin fritid till att ta
promenader eller till att (betala for att) g& pd gym och andra
triningsanliggningar. Det pdgdr en jogging- och gymrevolution dir
de som ofta har stillasittande arbeten dgnar en betydande del av sin
fritid &t att forbruka kalorier for att inte g8 upp 1 vike till foljd av
sitt kaloriintag. Det dr mindre vanligt att gd eller cykla till skolan
eller arbetet.

3.7 Sammanfattning

1. Normer om vikt foérindras nir det som ir normal vikt
forskjuts uppdt. Individers normer om vad som ir en lagom
eller acceptabel vikt forindras éver tiden och éver individens
eget liv.

2. Priset pid livsmedel sjunker samtidigt som utbudet och
tillgingligheten 6kar. Det kan férklara en betydande del av
befolkningens tkade vikt.

3. Arbetslivet kriver successivt mindre energi. Det borde
resultera 1 mer energifattig kost och mer fysisk aktivitet 1
vardagen.

4. Ett viktigt budskap 1 denna rapport ir att den teknologiska
utvecklingen och bebyggelsestrukturen ir en férklaring till
varfor befolkningen okar i vikt genom att den bidrar till ett
resemonster med ligre forbrukning av kalorier.

117 Se fotnot 77.

78



€ 2011:3 Vad beror 6kningen pa?

5. Delar av fritiden dgnas it okad konsumtion av TV vilket
innebir mer stillasittande.

L3t oss anta samma utveckling av TV-tid, restid och motion under
kommande tiodrsperiod som under den féregdende och till detta
ligga prognoser om persontransporter. Resultatet blir di att
restiden kommer att 6ka med 5-19 minuter, TV-tiden med 16
minuter och motionen med 3-12 minuter per dag.'"® Utvecklingen
innebir att den tid individer ligger pd ckad motion inte kommer
att kompensera fullt ut f6r 6kningen av stillasittande tid 1 form av
dkad TV-tid eller 6kad restid.

De olika skilen till den snabba ¢kningen av befolkningens vikt
som har redovisats 1 detta avsnitt utgor alla rimliga delférklaringar.
Aven om minniskan har handlingsméjligheter och frihet att vilja ir
det kanske si att den tekniska utvecklingen mot en allt mer
obesogenetisk milj6 ir for stark for att hon ska kunna std emot?

"8 Hir dr forindringen redovisad i minuter och inte procent. Det ir olika kalorifér-
brukningen vid motion, att kéra bil och se pd tv. Dirfér “kalorikompenseras” motionen
enligt MET-skalan. (Se fotnot 77).
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4 Konsekvenser for individerna
och samhallet

Vad betyder det om en allt stérre del av befolkningen blir 6ver-
viktig? Syftet med detta avsnitt dr att redovisa information om
kostnader for 6vervikt eller fetma i befolkningen.

Konsumtion av kalorier, ocks utéver vad som ir nédvindigt fér
overlevnad, ger nytta f6r individen. Om hilsa inte ir allt 1 livet
kommer de flesta rationella individer att ita mer och motionera
mindre dn vad den medicinska sakkunskapen ger rdd om, dirfér att
de féredrar en sddan livsstil framfér bittre hilsa och lingre liv.'"

Denna rapport gor inte en analys av individers nytta av den
dkade konsumtionen av kalorier utan ger i stillet information som
pekar pd att individerna inte som genomsnitt ir rationella som
beslutsfattare (de ir 1 stillet ofta tidsinkonsistenta) eller styrda av
gruppnormer eller har bristande information om risker med
overkonsumtion av kalorier.

Principiellt finns det fyra typer av kostnader pd grund av 6ver-
vikt och fetma.'”

o Forlorad hilsa pd grund av overvikt, bestdende av Okad
mortalitet och morbiditet, dvs. kortare forvintad livslingd och
samre hilsostatus. Dessa kostnader bérs av individerna sjilva.

o Okade sjukvérdskostnader pd grund av sjuklighet (movrbiditet).
Dessa kostnader faller i huvudsak pa andra individer i och med
att sjukvdrden i Sverige framst dr skattefinansierad. Egenav-
gifterna for sjukvdrd innebdr dock att individen béir en liten del
av dessa kostnader.

o Minskad arbetsproduktion som beror pd sjuklighet pd grund av
overvikt. En stor del av denna kostnad faller pd andra

1% Philipson & Posner (2009).
120 Punkterna har utvecklats i samrdd med Professor Magnus Johannesson, Handelshog-
skolan, Stockholm.
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individer, i och med de gemensamt finansierade socialfor-
sikringarna och utgor dirmed en extern kostnad. I och med att
inkomstbortfallsforsikringarna inte ersitter hela inkomstfor-
lusten och att overvikt dessutom kan pdverka en individs lone-
utveckling (vilket visas senare i detta avsnitt) bdr individen
sjilv dven en del av denna kostnad."’

o Skillnaden mellan total produktion och total konsumtion vid
forlorade levnadsir (vid mortalitet) pd grund av évervikt och
fetma. Den offentliga sektorns konsumtion och transfereringar
innebdr att kostnaderna till stor del faller pa andra individer.

Rapporten har ingen information om individernas 6versparande
men effekter f6r pensionssystemet av fortida dod diskuteras.

4.1 Vem bdér kostnaderna?

En rad olika konsekvenser uppstdr pd grund av évervikt och fetma i
befolkningen. De uppstar i olika sektorer av samhillet. Samhills-
sektorerna kan delas in i individer, foretag och offentlig sektor. I
det hir avsnittet visas var kostnaderna for 6vervikt och fetma
hamnar och hur dessa kan identifieras. Vi visar ocksd att det upp-
stdr betydande (6verviltrade/externa) kostnader.

All ekonomisk aktivitet (produktion och konsumtion) ger
upphov till kostnader och idealt bér dessa enligt ekonomisk teori
fullt ut betalas av den som stdr for aktiviteten. Om foretag och
individer ir rationella och tar hinsyn till kostnaderna blir resultatet
en effektiv anvindning av resurserna.

En individs eller ett foretags aktivitet ger en negativ externalitet
om den piverkar andra individer eller féretag negativt. En vid
definition av en extern effekt dr att mitt handlande pdverkar nigon
annan. Denne kan inte undvika att bli pdverkad. Dessutom ir for-
utsittningen att mitt handlande inte fdngas upp av prisbildningen.

4.1.1 Individen

En individ med viktproblem upplever det individuella lidandet 1
form av att hon mir simre som overviktig/fet. Om det bara ir en

2! Forlusten 1 produktion mits som indirekta kostnader i form av utgifter f6r social-
forsikringarna. Ligre produktion till foljd av *frivilligt” uttride, helt eller delvis, eller som
foljer av eventuell diskriminering finns allts3 inte redovisad.
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individuell effekt si overviltras den inte pd andra. Den huvud-
sakliga kostnaden av hog vikt ir konsekvenser for individerna sjilva
1 form av simre hilsa och fortida dod. Hog vike ger ocksd ligre
loner. Om hog vikt ger ligre produktivitet och det visar sig i
motsvarande ligre I6ner uppstir inte ndgra negativa externa
effekter (undantaget skatteeffekter). Marknadsekonomin har 1 sd
fall internaliserat &verviktens negativa effekter. Individens
kostnader bestir ocksd av s.k. intangibla kostnader, dvs. kostnader
som ir svdra att mita 1 pengar. Dit riknas exempelvis simre
relationer och ligre sjilvfértroende. Aven de anhériga drabbas.

4.1.2  Foretagen/arbetsgivare

Ligre produktivitet hos en individ med viktproblem medfér
kostnader for féretagen, om detta inte dterspeglas 1 ligre l6ner for
den ligre produktiviteten. Om en anstilld fir exakt sin marginal-
produktivitet 1 16n drabbas inte foretaget. Mer realistiskt dr att
kollektivavtalad 16n kan vara hégre dn produktiviteten varfor
foretaget drabbas. Hog sjukfrinvaro ger okade kostnader for
arbetsgivare 1 form av hogre utgifter f6r sjuklon. Det ger dessutom
simre mojligheter att foérutse produktionen och kostnader for
vikarier och nyrekryteringar.

4.1.3  Offentlig sektor

I rapporten visas de kostnader som uppstdr i den offentliga sektorn
till £6]jd av individers 6évervikt och fetma. Kostnaderna for sjuk-
virden benimns direkta kostnader. Kostnader for socialfor-
sikringarna och andra kostnader f6r produktionsbortfall benimns
indirekta kostnader.

Fetma och 6vervikt idr férknippade med ménga sjukdomar och
innebir hogre kostnader f6r sjuklighet dn for de med hilsosam
vikt. Vi vet dock inte hur gamla individerna med fetma ir, eller nir
en eventuell fértida déd intriffar.’” Férbrukningen av offentliga
resurser varierar 6ver livet, med hog konsumtion av bl.a. utbildning
1 bérjan av livet och hég konsumtion av vdrd senare 1 livet. Dir
emellan ir individen nettobidragsgivare till offentlig sektor och det
sker dirmed en omférdelning 6ver livet. Fortida dod paverkar

122 Forsell, Hallberg, Lindh & Oberg (2009).
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sdledes de offentliga konsumtionsutgifterna olika beroende pé nir
livet upphér. Nir 1 livet individen drabbas av fetma eller vervike
har ocksa betydelse for effekterna pd den offentliga konsumtionen.

Fetma och 6vervikt innebir produktionstérluster som indikeras
med indirekta kostnader. Produktionsférluster som beror pd att
individerna inte deltar pi arbetsmarknaden kan hir inte
kvantifieras. Ligre produktion innebir i sin tur forlorade skatte-
inkomster, det ir dock oklart hur mycket eftersom det inte kan
skattas. Sammantaget medfor det att nettot for de offentliga
finanserna inte kan faststillas.

4.1.4 Samhdllet

Sambillskalkylen ir summan av effekterna fér samtliga individer/-
hushill, samtliga féretag och foér hela den offentliga sektorn.
Samhillets kostnader ir nettokostnaderna foér alla individer
(inklusive individerna med o&vervikt/fetma) och innefattar t.ex.
individens kostnader f6r férlorad hilsa.

S& vitt vi ser kan prismekanismen i ett samhille av vir typ inte
finga upp alla effekter s& att de fullt ut internaliseras. Om
overviktiga ir mindre produktiva innebir det ligre produktion
vilket betyder ligre féridlingsvirde och skatteintikter. Det innebir
att andra individer drabbas av att personer med hégt BMI ofta ir
sjuka (befolkningen har ligre kapacitet), iven om de med hégt
BMI inte nddvindigtvis belastar samhillskostnaderna.

Kollektivt finansierade sjukvirdsutgifter och socialférsikringar
innebir att individerna inte sjilva fullt ut bir kostnaderna fér sin
overvikt eller fetma. Detta tyder pd att det forekommer omfattande
externa effekter.

Vilka externa effekter som uppstdr beror bla. pid hur den
offentliga sektorn ir organiserad nir det giller transfereringar och
offentlig konsumtion. Vid t.ex. fortidspensionering belastas
statsbudgeten och vi visar 1 avsnitt 4.2.2 att personer med fetma
riskerar att bli pensionerade i fortid. I en samhillsekonomisk kalkyl
handlar detta dock om &verféringar mellan individer. Det kollektiv
som finansierar socialférsikringarna fir betala hogre socialfor-
sikringsavgifter men de 6kade utgifterna kommer andra individer
till del. T 3lderspensionssystemet, som ir autonomt och sjilv-
balanserat, kan fértida déd for en individ medféra vinster fér 6vriga
i systemet. Aven detta ir dock féretridesvis friga om Gverforingar
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mellan individer som bara pi marginalen torde paverka en
samhillsekonomisk kalkyl.

I tabellen nedan redovisas olika kostnader férknippade med
hogt vikt och 1 vilka sektorer de uppstdr. Hir redovisas enbart
effekter per sektor. Den samhillsekonomiska kostnaden ska dock

beriknas som resultatet av samtliga poster.

Tabell 4.1 Samhdllsekonomiska kostnader av hog vikt
Konsekvenser av For individen/- Foretagen Offentlig sektor Samhéllet
fetma/dvervikt  hushall
Forsdmrad Egenavgifter for Lagre Sjukvardskostna Summan av
halsostatus vardbehandling. produktivitet/- der for fetma- konsekvenser
(morbiditet) produktion.'?  behandling. for individer,
Forlorad foretag och
arbetsinkomst pga.  Sjuklon pga.  Andra sjukvards- °ffentli
ligre sysselsattning  franvaro kostnader dar  SeKtor.
och hagre franvaro. fetma leder till
Sjukldn och overrisk.
sjukpenning fran
arbetsgivare Lagre
skatteintdkter/
Léagre livskvalitet hogre
pga. samre hélsa transfereringar.
(t.ex. sociala Motsvaras av
relationer). intékt hos
hushallen.
Fortida dod Forlorad inkomst. Lagre Summan av
(mortalitet) skatteintdkter.  konsekvenser
Forlorade levnadsar. f?r individer,
foretag och
. offentlig
Oversparande, arvs- sektor.

vinster,
(transferingar) till
andra.

'2 Om anstillda f&r exakt sin marginalproduktivitet i 1o6n drabbas inte foretaget.
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4.2 Konsekvenser for individen av hog vikt

Vilka dr di de olika konsekvenserna for individerna pd grund av
overvikt och fetma? Overvikt och fetma paverkar individens hilsa,
ekonomi och det allminna vilbefinnandet.

4.2.1 Halsokonsekvenser av overvikt och fetma

Overvikt paverkar hilsan genom somatiska sjukdomar och vid
mycket hog vikt fir det ocksd effekter pd den mentala hilsan och
pd sociala relationer. Den kanske viktigaste indikationen pd
konsekvenser f6r individen ir att dvervikt och fetma férkortar livs-
lingden. En sammanstillning av 57 olika vetenskapliga rapporter
frin vistvirlden om effekter av overvikt, baserad p& 900 000
medelilders'* individer, kommer till slutsatsen att fetma férkortar
livslingden med tv4 till fyra &r. Vid kraftig fetma, BMI 6ver 35,
forkortas livet med 8-10 &r.'” Sambandet mellan vikt och hilsa ir
vil belagt. En metastudie 6ver 89 medicinska studier konstaterar att
det finns ett statistiskt samband mellan &vervikt och diabetes, ett
flertal cancersjukdomar, hjirt- och kirlsjukdomar, sjukdom i
gallan, artros samt kronisk ryggsmirta.'”® Socialstyrelsens Folk-
hilsorapport 2009 beskriver ett stort antal risker med 6vervikt och
fetma:

"Det ir framfér allt den okade risken att do 1 hjirt- och
kirlsjukdomar som leder till en kortare livslingd. Risken
okar gradvis med tilltagande 6vervikt, redan frdn den 6vre
delen av det BMI-intervall som riknas som normalvikt.”

- ”Risken att drabbas av diabetes ir fem till tio ginger hogre
bland personer med fetma jimfért med normalviktiga, och
risken f6r hjirt- och kirlsjukdom ir tv3 till tre ginger hogre.”

- ”Overviktiga personer lider ocksi oftare av virk frin leder
och muskulatur, artros och ryggsmirtor. Dessutom ir det
vanligare med depression och dngest vid fetma.”

- ”Enligt ULF-undersokningarna frin Statistiska centralbyrin
(SCB) rapporterar dverviktiga och feta individer 1 hdgre grad
hilsoproblem in vad normalviktiga gor.”

2 Den genomsnittliga dldern fér personerna som deltog i studien var 46 3r vid studiens
bérjan och de som avled under studien gjorde det i genomsnitt vid 67 &rs dlder.

125 Prospective Studies Collaboration (2009).

126 Guh, Zhang, Bansbackl et a/ (2009).
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- ”Fler uppger att de har svir virk frin rygg och axlar, bade
bland min och bland kvinnor. Sémnbesvir och svir dngslan,
oro eller dngest dr ocksd vanligare, framfér allt bland
overviktiga och feta.”

- ”Upprepade andningsuppehdll under sémnen, si kallad
somnapné, har starkt samband med &vervikt. Sémnapné ir
vanligare vid hogt blodtryck, diabetes, stroke samt hyjirt-
sjukdomar och férvirrar siledes riskerna med évervikt. Aven
astma ir vanligare vid 6vervikt. Nedsatt fertilitet och 6kad
risk for graviditetskomplikationer ir andra kinda féljder av
overvikt.”

- ”Sjukfrdnvaro, bdde i linga och korta perioder, ir vanligare
vid fetma. En anledning till den hogre sjukfrinvaron ir att en
del sjukdomar ir vanligare vid fetma sisom gike, ryggvirk,
artros, hjirt- och kirlsjukdomar och diabetes.”

- ?Overvikt 6kar iven risken for att drabbas av cancer, bland
annat 1 matstrupe, tjocktarm, livmoder, njure och brost”.
”Berikningar visar att 10 procent av all cancerdéd hos icke-
rokare kan relateras till fetma.”

- ”Fér prostatacancer har man funnit att éverviktiga min loper
mindre risk att insjukna, men samtidigt har éverviktiga min
med prostatacancer en simre prognos jimfért med normal-
viktiga.”'?’

Figur 4.1 Halsobesvar hos normalviktiga, 6verviktiga och personer med
fetma

%

Svar vark i Somnbesvir

axlar

Svéra Svar vark i Svar  [Somnbesva
ryggsmirtor]  axlar dngslan och
oro

KVINNOR

@ Normalvikt B Overvikt £ Fetma

Killa: Socialstyrelsen (2009) Folkhalsorapport 2009

1% Socialstyrelsen (2009a) s 204-207.
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Figur 4.1 visar skillnader 1 hilsa och kroppsvikt. Sjukdomar som
hinger samman med vikt kommer gradvis med ¢kad vikt och det
behéver inte handla om fetma fér att det ska orsaka féljdsjuk-
domar. Exempelvis har ett férhoéjt BMI beriknats ge en 6kad risk
for diabetes med 12 procent fé6r mian och med 10 procent for
kvinnor per BMI-enhet.'*

En svensk studie visar pd sambandet mellan vikten f6r unga min
vid ménstringen och risken for insjuknande eller déd 1 hjirt- och
kirlsjukdomar fére 55 &rs dlder.'”’

Tabell 4.2 Unga mans o6verrisk for hjart- och karlsjukdomar, efter BMI HR =
Risk (Hazard Ratio)

BMI < 18.5 HR=1,0
BMI 21-22,99 HR=12
BMI 23- 24,99 HR=15
BMI 25-29,99 HR=2,5
BMI > 30 HR =143

Kélla: Falkstedt et al (2006)

I tabell 4.2 redovisas risker senare i livet f6r min som 1 unga &r har
ett BMI som understiger fetmanivin. Redovisningen sker fér flera
undergrupper. Jimfért med viktgruppen BMI <18,5 s3 har de som
har hilsosam vikt, dvs. BMI < 24,99 vid ménstringen 20 procents
respektive 50 procents Overrisk att senare drabbas av hjirt- och
kirlsjukdomar. En forklaring till detta ir att individen vanligen
okar 1 vikt under livet. Minga som ir smala och normalviktiga som
19-4ringar fir problem med 6vervikt och fetma senare i livet.
Uppdelningen 1 undergrupper tydliggér att det sker en gradvis
riskokning fér hjirt- och kirlsjukdomar vid viktnivder som
uppfattas som normala. De unga min som vid ménstringen hade en
vikt som tangerade grinsen for hilsosam vikt, ett BMI mellan 23
och 25, hade 50 procents 6verrisk for hjirt- och kirlsjukdomar i
medelildern.

Nir den hoga viktens effekter pa folkhilsan eller pd samhills-
ekonomin ska beriknas bér hinsyn tas till att andelen éverviktiga
ir uppemot fyra ginger si stor som andelen med fetma. Aven om
det ir stora skillnader i risker mellan grupperna med &vervikt och

128 The DECODE Study Group (2002).
12 Falkstedt, Hemmingsson, Rasmussen & Lundberg (2007).
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grupperna med fetma kommer antalet individer som drabbas av
overviktsrelaterade sjukdomar att vara hogre 1 den férstnimnda
gruppen.

Mittligt forhojd vike i befolkningen ger stora effekter pd
folkhilsan. Problemet idr dirfor inte isolerat till den mindre
gruppen med svira viktproblem."”® Hundratusentals har eller
kommer att {3 allvarliga sjukdomar eller 1ig livskvalitet p& grund av
hég vikt. Den stora andelen av de min som blir sjuka eller dér pa
grund av hjirtproblem 1 Sverige utgérs av overviktiga, inte av
personer med fetma.

Ett sitt att visa p problemet ir att studera antalet individer med
hégt blodtryck, diabetes samt metabolt syndrom™' i olika BMI-
klasser. Figur 4.2 visar resultat frdn Visterbottens hilsounder-
sdkningar 1990-2007. Underlaget bestir av ca 100 000 personer.'*
Figuren visar den s.k. preventionsparadoxen, dvs. att det ir antalet
och inte andelen personer med risk som genererar de stora
effekterna och att det ur folkhilsosynpunkt ir viktigast att for-
skjutningen 1 befolkningen frdn normalvikt till 6vervikt mot-
verkas.'” Antalet med hypertoni (hégt blodtryck) ir for de dver-
viktiga (BMI 25-29,9) omkring 14 500 och fér dem med maittlig
fetma (BMI 30-34,9) ca 5 700.

Figur 4.2 visar pd forekomsten av viktrelaterade hilso-
konsekvenser vid olika BMI. Vad den inte visar ir hur f6rdelningen
ser ut nir det giller hur pass allvarliga hilsokonsekvenserna ir vid
olika BMI och dirmed heller inte vilken utvixling man fir av att
fokusera behandlingen p& olika grupper. Frigestillningen om
insatser bara ska riktas mot riskgrupper eller mot hela befolkningen
diskuteras mer 1 det avslutande avsnitt 6.

10 Ibid.

131 Metabolt syndrom ir ett samlingsnamn {6r flera faktorer som okar risken for hjirt- och
kirlsjukdomar. En vanlig definition ir att metabolt syndrom féreligger om bukfetma samt
minst tvd av foljande riskfaktorer dr uppfyllda: férh6jd mingd triglycerider (fett) i blodet,
18g andel HDL-kolesterol i blodet, hégt blodtryck och nedsatt glukostolerans eller diabetes
typ 2.

2 De undersokta individerna har en jimn kénsférdelning och ir i dldrarna 30 (t.o.m. &r
1995), 40, 50 respektive 60 3r.

133 Det ir intuitivt att problem ska dtgirdas dir de storst, dvs. bland de som redan l6per den
stdrsta risken att bli &verviktiga eller feta. Preventionsparadoxen innebir dock att den totalt
sett storsta skadereducerande effekten kan uppnds om 4tgirderna riktas mot normal-
befolkningen och inte enbart mot hdgriskgruppen. Paradoxen uppstér nir problemindivider 1
utkanten av normalbefolkningen per individ svarar fér betydligt fler problem in genom-
snittsindividen, samtidigt som det totala antalet problem i normalbefolkningen, exklusive
problemindividerna, ind4 blir stérre pi grund av det stora antalet individer i normal-
befolkningen.
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Figur 4.2 Antal personer med hogt blodtryck, diabetes och metabolt
syndrom inom respektive BMI-klass, 1990-2007

Antal
45000
40 000
35000
30 000
25000
20 000
15000
10 000

5000

bmi 18,5-24,9  bmi 25-29,9 bmi30-34,9 bmi 35-39,9 bmi >=40
B Totalt antal B Antal m. hypertoni B Antal m. diabetes 0 Antal m. metabolt syndrom

Killa: Vasterbottens hélsoundersokningar

4.2.2  Overvikt, fortidspension och hilsa

Overvikt och fetma ir forknippat med okad risk for framtida
sjukdom och fortidspension bland ménstrade min. Overrisken for
feta for att bli pensionerade i fértid var i en studie 81 procent
jimfért med normalviktiga svenska min."* De 6verviktiga (BMI
25-29,9) har 31 procents storre risk att bli fortidspensionerade.'
Det finns ocksi sociala skillnader. Soner tll férildrar med
arbetaryrken har 40 procents ¢verrisk 1 forhillande till sénerna till
yinstemannafoérildrar att bli pensionerade 1 fértid. Hoég vikt har
alltsd hir nistan lika stor betydelse som klass nir det giller risken
for att sluta sitt yrkesliv i fortid. Observera att detta ir statistiska
och inte med sikerhet kausala samband.

Sannolikheten att monstrade unga min senare blev fortids-
pensionerade pd grund av hjirt- och kirlsjukdomar var dubbelt si
hég bland 6verviktiga som bland normalviktiga. Bland ménstrade
med fetma var den 3,5 gdnger hogre. Risken for att bli pensionerad
i1 fortid pd grund av sjukdomar i rorelseorganen (alternativt
sjukdomar 1 muskler och leder) var 50 procent hogre bland &ver-
viktiga och dubbelt s hég bland ménstrande med fetma. Risken

34 Neovius, Kark & Rasmussen (2008).

135 T studien konstanth3lls fér social position dvs. socialgrupp, grad av urbanisering (storstad,
titort och glesbygd) samt &lder. I de resultat som refereras till hir har forskarna tagit hinsyn
till att muskelstyrkan paverkar BMI.
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for att fortidspensioneras till £6ljd av tumérer var 30 procent hogre
bland 6verviktiga och dubbelt s3 hog bland ménstrande med fetma.

4.2.3  Overvikt lika farligt som rokning for unga

Rokning, alkohol, vikt, kost och fysisk inaktivitet tillhér de
faktorer som styr folkhilsan. Stort intresse dgnas frin statens sida
4t att minska ungdomars rékning genom &ldersgrins vid inkop,
rokforbud pd restauranger och hég skatt pd tobak. Vikt och fysisk
inaktivitet har inte dgnats samma intresse. Men hur forhdller sig
rokning och hog vike till varandra?

En nyligen publicerad svensk studie underséker effekterna av
hég vikt och rékning var for sig och kombinerat f6r svenska unga
min."* 45900 virnpliktiga har f6ljts under 38 &r. Minnen var vid
undersokningstillfillet i genomsnitt knappt 19 &r. Overvikt i
ungdomen 6kade risken for fortida déd med 33 procent och for
dem med fetma med 114 procent, med hinsyn taget till hur mycket
individerna roker. Fér den som rokte 1-10 cigaretter per dag var
overrisken 54 procent och for den som rokte mer dn 10 cigaretter
per dag var 6verrisken 111 procent, med hinsyn taget till vilken
BMI de hade. Fetma i ungdomen hos en icke-rékare innebar
samma overrisk som om normalviktiga rokte mer dn 10 cigaretter/-
dag, nimligen drygt férdubblad risk for fortida dod jimfért med
normalviktiga icke-rokare. Att bdde ha fetma och réka mer dn 10
cigaretter/dag innebar nira fem ginger hogre risk for en fortida
dad.

En studie fr8n USA har prognostiserat effekter for en
genomsnittlig 18-8ring med de trender f6r rékning och vikt 1 USA
som framgir av National Health Interview Survey."’ Studien ger
flera intressanta resultat. Om alla 18-dringar 1 USA slutade roka
och gick ner till normalvikt skulle livslingden 6ka med 3,76 dr och
den kvalitetsjusterade livslingden'® med 5,16 &r. Normalvikt och

1% Neovius, Sundstrém & Rasmussen (2009).

137 Stewart, Cutler & Rosen (2008).

138 QALYs (Quality Adjusted Life Years) brukar 6versittas som kvalitetsjusterade levnadsir.
QALYs ir ett sitt att jimfora hilsoeffekter dir antalet beriknade levnadsdr multipliceras
med en procentsiffra som markerar nedsittningen i hilsa. Om den hilsorelaterade livs-
kvaliteten dr dilig minskar dirmed den kvalitetsjusterade livslingden, jimfért med samma
antal &r med fullstindig hilsa. Killa: Brodin (2007).

Kvalitetsjusterad livslingd justerar forvintad livslingd (QALE) for den reduktion i
livskvalitet som kan férekomma beroende pi olika kroniska tillstdnd. En uppsats som
behandlar QALE ir Wisén, Farazdaghi & Wobhlfart (2002).
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icke-rékning 6kar livskvaliteten med firre sjukdomar. Med
nuvarande trender kommer den 6kande fetman att motverka den
positiva effekt pd hilsan som den minskade rékningen skulle kunna
ge.

Sjukdomsbérdan dr ett médtt som visar kostnaden for den
samlade sjukligheten i befolkningen. Enligt forfattarna av en svensk
rapport, som ingdr 1 ett projekt inom virldshilsoorganisationen,
WHO, ir de fyra riskfaktorer som mest bidrar till sjukdomsbérdan
i Sverige hogt blodtryck, rokning, hégt kolesterol och hogt BMI. '’
Slutsatsen ir att vikten och faktorer som hinger samman med den,
som kost och inaktivitet, sammantaget ir storre riskfaktorer in
alkohol- och tobakskonsumtionen tillsammans.'*

4.2.4  Vikt, utbildning, vanner, arbete och lycka

Kvinnor upplever hog vikt som mer negativt in vad min gor och
konsekvenserna pd arbetsmarknaden for kvinnor pd grund av éver-
vikt dr ocksd mer pétagliga dn f6r min. Sirskilt 1 sociala relationer
verkar kvinnor drabbas hirdare.

I en australiensisk studie frdn 2004 foljdes unga kvinnor 6ver
tiden. De intervjuades vid tv tillfillen, 1996 och 2000."*" Studien
visar hur tillfredstillelsen med livet och hur ambitioner eller
forvintningar pd framtiden hade forindrats mellan de tvd
intervjutillfillena. Bdde 1 tvirsnitt och ver tid var vikt férknippat
med livskvaliteten. Bland kvinnor med 6vervikt eller fetma hade
firre ambitioner att utbilda sig ytterligare jimfért med kvinnor
med mer hilsosam vikt eller undervikt.'* Livstillfredsstillelsen
skilde sig mycket &t mellan de med fetma och de normalviktiga. I
tabell 4.3 redovisas oddskvoter i férhillande till normalviktiga.'*

13 Allebeck, Moradi & Agardh (2008).

0 Hir definieras kostnaden som DALY. DALY kombinerar uppgifter om for tidig déd och
sjuklighet. Kostnaden mitt i DALY f{ér en sjukdom ir summan av de &r som forloras pd
grund av sjukdom och fértida dad.

41 Ball, Crawford & Kenardy (2004).

42 Nira 8 000 unga kvinnor, 18-23 &r, i Australien foljdes genom intervjuer med fyra ars
mellanrum.

> De normalviktiga har allts en oddskvot pd 1. En kvot p 0,79 betyder 21 procents ligre
andel som 4r n6jd med sin karriir.

92



e 2011:3 Konsekvenser for individerna och samhallet

Tabell 4.3 Tillfredstéllelse bland underviktiga, éverviktiga och personer
med fetma i jamforelse med normalviktiga. Justerad oddskvot'*

Arbete/karriar/ Partner/ndrmaste Sociala aktiviteter
Studier relation
Underviktiga 0,89 1,09 0,89
Overviktiga 0,92 0,83 0,86
Med fetma 0,79 0,55 0,69

Kalla: Ball, Crawford & Kenardy (2004)

Resultaten visar att en kvinna med fetma sannolikt var mindre néjd
med sina nirmaste relationer jimfort med en normalviktig kvinna.
Tillfredsstillelse med arbetsliv och studier var ligre for de
overviktiga. Tillfredsstillelsen med sociala aktiviteter var ocksd
markant ligre bland dem med fetma.

En studie av den tyska befolkningen visar att tillfredstillelsen
med livet 4r férknippad med relativ BMI. Jimférelsepersoner'® ir
mer ndjda med livet om de har ligre BMIL.'* Sammanfattningsvis
kan vi konstatera att hog vikt dr forknippat med ligre for-
vintningar nir det giller utbildning, vilket sannolikt leder till att
man blir mindre néjd med sin utveckling i arbetslivet. Overvikt ir
forknippat med ligre tillfredsstillelse med sociala aktiviteter och
partnerrelationer. Tillfredstillelsen med livet ir troligen ligre vid
hég vikt och den relativa vikten pdverkar ocks? tillfredstillelsen. I
dessa studier bor man dock vara uppmirksam pd att sambandet
ocksd kan bestd 1 att personer som ir mindre tillfredstilla med livet
okar 1 vikt.

4.2.5 Vikt, produktivitet och 16n

Overvikt eller fetma kan piverka individens produktivitet och 16n
pd olika sitt. Ett sidant dr att fler med fetma inte fullféljer sin
skolgdng. Utbildning paverkar en individs produktivitet éver livet.
Dirfor samvarierar hég vikt i ungdomen med ligre produktivitet
senare 1 livet. Ett annat skil wll att 6vervikt och fetma hinger
samman med produktivitet och 16n ir att ett BMI 6ver 30 leder till

44 Med justerad oddskvot avses hir den relativa risken (eller chansen) fér att kiinna tillfreds-
stillelse, justerat fér olika bakgrundsfaktorer.

145 Personer med samma kén, 3lder, delstat och utbildning.

1# Blanchflower, Oswald & van Landeghem (2009).
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flera svdra foljdsjukdomar vilket minskar den produktiva tiden 6ver
livet for individen. En tredje orsak till produktionsférluster pd
grund av overvikt och fetma gir via eventuell diskriminering pd
arbetsmarknaden och mojligen via ligre produktivitet.

En finsk studie frin 2007 finner att midjeomfinget, men inte
BMI, ir forknippat med ligre 16n for kvinnor.'” Den femtedel som
har stérst midjeomfing har fyra procents ligre 16n jimfért med
normalviktiga, allt annat lika. Fetma, enligt alla definitioner, ir
dock kopplad till ligre sysselsittning f6r kvinnor. Aven fér min ir
BMI korrelerad med sysselsittningen. Genomgiende ir sambandet
mellan kvinnors vikt eller midjeomfing och sysselsittning och I6n
starkare jimfért med mins.'* Studiens forfattare skiljer pd pi-
verkan pd 16n och pd sysselsittning. De anser att viktens pdverkan
pa lonen sker genom diskriminering men att viktens paverkan pi
sysselsittningen handlar om individens hilsa och produktivitet.

I en 6versikt visas att kvinnors, men inte mins, 16n pdverkas av
kroppsvikten.'”” Detta fenomen &terfinns i flera linder. I Tyskland
ir fetma for kvinnor férknippat med 19,5 procent ligre 16n. For
minnen medfor fetma dock endast 3,5 procent ligre 16n. I USA
drabbas vita kvinnor mer in afroamerikanska kvinnor dirfér att det
ir vanligare att de sistnimnda har fetma. Vita kvinnor med fetma
far 12 procent ligre 16n in motsvarande kvinnor med mer hilsosam
vikt. Bland afroamerikanska kvinnor tjinar de med fetma 6 procent
mindre in motsvarande kvinnor med hilsosam vikt. Detta tyder pd
att normen har betydelse fér hur vikten uppfattas.

I studien betonas att detta endast visar pd statistisk samvariation
mellan vikt och 16n och att det inte idr sikerstillt att det idr ett
orsakssamband. Det kan vara icke observerbara skillnader som
innebir att de dverviktiga ir mindre produktiva och att forskarna
dirmed inte kan mita det. Det kan ocksd vara s att vikt hinger
samman med ligre inkomster genom att liginkomsttagare har en
mindre budget att handla bra mat fér och att tillgingligheten till
nyttig mat ir ligre samt utbudet av energiintensiv mat storre i
fattiga bostadsomrdden.'*®

Konsekvenserna av fetma pd individens inkomster pd arbets-
marknaden 1 Sverige ir enligt en nyligen publicerad studie

47 JTohansson, Béckerman, Kiiskinen & Heligvaara (2007).

*8 Koefficienten for kvinnors sysselsittning och midjeomfing dr — 1,336 och fér min —
0,403.

¥ Cawely (2007).

130 T ett TV-program frin USA om &vervikten som sindes sommaren 2008 hérdes denna
replik: "Det ir littare att 4 tag i en pistol i dessa kvarter dn en tomat”.
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betydande.”" Min med fetma i 18-3rsildern fir ca 18 procent lagre
inkomster senare 1 livet. Denna effekt giller brutto, dvs. ej
kompenserat f6r andra faktorer. For de som ir 6verviktiga ir
motsvarande siffra 7,4 procent. Det ir en lingt storre effekt av
mins fetma och évervikt dn vad andra studier visar. Nir hinsyn tas
till forildrars utbildning och inkomster sjunker sambandet mellan
fetma och inkomst till 15,4 procent.

Sambandet minskar till 12,2 procent vid kontroll fér individens
kognitiva formédga. Hela det statistiska sambandet mellan fetma
och inkomst upphér nir hinsyn tas till skillnader mellan individer 1
kognitiv och icke-kognitiv férmdga'? samt till fitness/ god hilsa.
Dirmed tyder studien pd att det i sjilva verket kan vara faktorer
associerade med fetma, snarare dn fetma 1 sig sjilvt, som skapar det
ursprungliga l6negapet. Studiens slutsats ir att arbetsgivarna
anvinder fetma som en markér for statistisk diskriminering.'*’

Den huvudsakliga kostnaden av hog vikt dr med viss sannolikhet
konsekvenser f6r individerna sjilv i form av simre hilsa. Ett férsok
till grov uppskattning av kostnaden kan goras pé foljande sitt.
Vigverket anvinder 21,6 miljoner kr for virdet per statistiskt liv.
Det divideras med det antal &r som forloras vid ett dodsfall i
trafiken (ca 30 &r). Det ger avrundat 700000 kr per vunnet
levnadsdr. Observera att detta inte ir exakta skattningar. 700 000 kr
ir en forenkling och ingen hinsyn har tagits till s.k. diskontering av
levnadsér, dvs. att niraliggande &r kan upplevas vara mer virda in
senare ir."*

Med ett virde pd 700 000 kr per &r blir kostnaden for en individ
med fetma 2,1 miljoner kr om denne férlorar tre ir pga. fetman.
Inte heller hir har virdena diskonterats. Berikningen styrs av
vilken genomsnittsilder som antas foér individer med fetma och hur
mdnga &r de antas forlora pga. dvervikt. Tre &r kan vara ett f6r hogt
virde. Killan f6r detta antagande dr en metastudie publicerad i The
Lancet 2009." Man kan iven argumentera fér att den medicinska
tekniken med blodtryckssinkande medel reducerar férlusten av liv.

5! Lundborg, Nystedt & Rooth (2010).

152 Exempelvis gymnasiebetyget dterspeglar bdde kognitiv forméga, férmiga att lira sig, och
icke kognitiv fsrméga, som sjilvdisciplin, noggrannhet och ambition.

153 Sratistisk diskriminering ir nir exempelvis arbetsgivare behandlar individer som tillhér en
grupp (exempelvis kvinnor, invandrare eller &verviktiga) utifrdn egenskaper som antas finnas
hos gruppen utan kunskap om individernas egenskaper.

15* Berikningen har utvecklats i samrdd med Professor Magnus Johannesson, Handelshog-
skolan, Stockholm.

135 Prospective Studies Collaboration (2009).
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Vi vet inte hur gamla de individer som lider av fetma dr. Anta att
genomsnittsildern dr 50 dr och att férvintad dterstdende livslingd
ir 30 &r f6r individer med fetma. 2,1 miljoner kr dividerat med 30 4r
ger en &rskostnad pd 70 000 kr per ar f6r varje person med fetma.
Det innebir med 500 000 individer med fetma en kostnad pi ca 35
miljarder kr per r.

Eftersom det inte finns nigot sikert underlag om &lder fér dem
med fetma eller deras forkortade livslingd blir skattningen osiker
men den visar ind4 att kostnaden dr mycket stor.

4.3 Konsekvenser for samhallet — vardkostnader och
forlorad produktion

I det hir avsnittet behandlas de kostnader som drabbar samhillet i1
form av férindrade virdkostnader och foérlorad produktion till
foljd av 6vervikt och fetma.

Sambhillets kostnader ir summan av kostnaderna for alla
individer (inklusive individerna med &vervikt) och innefattar t.ex.
individens kostnader f6r forlorad hilsa. Den externa kostnaden
bestir av kostnader som dsamkas andra individer i samhillet och
som personer med &vervikt eller fetma inte beaktar nir de fattar
sina beslut. Vi kommer senare att ge exempel pd kostnader som ir
en del av den externa effekten.

4.3.1 Vad kostar den hoéga vikten?

I foregdende avsnitt redovisades en uppskattning av individens
kostnader till foljd av fetma. I detta avsnitt redovisas vissa av de
kostnader som faller p8 den offentliga sektorn tll foljd av
individers 6vervikt och fetma. Vi kan dock inte redovisa hela
effekten av overvikt och fetma eftersom vi inte kinner till
dédligheten for dem med hog vikt.

I det foljande ska vi redovisa de uppskattningar som finns av
viktens kostnader f6r sjukvirden. De benimns direkta kostnader.
Kostnader for produktionsférluster benimns ofta indirekta
kostnader och de innefattar t.ex. olika kostnader fér inkomst-
bortfall.

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering, SBU, hivdar att de
direkta kostnaderna for sjukvdrden pd grund av fetma och fet-
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marelaterade sjukdomar 1 Sverige vid mitten av 1990-talet uppgick
till tvd procent av de totala sjukvirdskostnaderna.'*

I en studie redovisas kostnaderna éver évervikt och fetma for ar
2003."" T redovisningen avses med indirekta kostnader socialfor-
sikringssystemets kostnader for sjukskrivning, kostnader for
fortidspension samt kostnader for antagna produktionsférluster
genom dodsfall fére uppnddd pensionsdlder. Tillsammans var dessa
indirekta kostnader 12,4 miljarder kr 3r 2003. Den indirekta
kostnaden ir 3,4 ginger storre in de direkta sjukvirdskostnaderna.
De direkta kostnaderna, foér sluten vird, 6ppenvird samt for
likemedel uppskattades till 3,6 miljarder kr. Tillsammans med den
direkta kostnaden fér sjukvird ir totalkostnaderna 15,1 miljarder
kr. Officiell statistik redovisar, som nimnts tidigare, inte total
arbetsfrdnvaro pd grund av sjukdom. Som framgér av nista avsnitt
ingdr inte heller alla berérda sjukdomar. Skattningen kan dirfor
tolkas som ett ligsta mitt pd de kostnader som sjukdom till f6ljd av
overvikt och fetma orsakar samhillet genom produktionsbort-

fall.»*®

4.3.2 Kostnadsokningen i Sverige

Det finns berikningar av den svenska sjukvirdens kostnads-
utveckling fér 6vervikt och fetma fram till &r 2020 och 2030."”
Utgdngspunkten ir de direkta kostnaderna for sjukvirden pd drygt
tre miljarder kr &r 2003. De inkluderade sjukdomarna ir diabetes
typ 2, hogt blodtryck och stroke, kirlkramp samt akut hjirtinfarkt.

' Statens beredning fér medicinsk utvirdering (2002).

157 Persson & Odegaard (2005).

158 Kostnaden pga. fetma genom uttride ur arbetslivet kan vara pitagligt underskattad.
Takten i uttridet ur arbetskraften kan bero pi olika pensionstillgdngar, beslut som styrs av
makens pensionering samt av hilsan. Det sker ett successivt uttride ur arbetsmarknaden
genom kortare veckoarbetstid och tidig pensionering t.ex. genom den allminna pensionen
eller via avtalspension. Andelen som jobbar éver 35 timmar i veckan var &r 2005 bland min
73,9 procent i dldersgruppen 55-59 &r och 47,4 procent bland 60-64-8ringar. Andelen min
som ir utanfér arbetskraften dr bland 55-59 &ringar 14,6 procent och bland 60-64-iringar
35,9 procent. Bland kvinnor ir 20,5 procent av 55-59-iringarna utanfdér arbetskraften.
Motsvarande siffra fér 60-64-riga kvinnor dr 43,1 procent. Vid sekelskiftet hade omkring 40
procent av kvinnorna i 8ldrarna 60-64 3r inkomster frin sjukpenning eller fértidspension och
hela 30 procent frin avtalspension eller dlderspension. Fér minnen var motsvarande andelar
ca 30 procent respektive 7 procent. Det innebir att sirskilt for kvinnor 60-64 4r finns en
annan forsikringsférsérjning in den som registreras som orsakad av ohilsa. Aven om den till
en del ir orsakad av nedsatt arbetsférmiga till {5ljd av &vervikt/fetma ingdr den inte i
berikningar av kostnader fér dvervikt och fetma. Killa: Ds 2007:21 Aldres arbetsutbud och
mojligheter till sysselsittning - En kunskapséversikt. Ar 2000/01 var 13 procent av minnen
och 14 procent av kvinnorna i dldrarna 55-64 4r feta. Killa: SCB (ULF).

159 Persson, Svensson & Odegaard (2004).
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Flera andra sjukdomar som ir forknippade med hog vikt (se avsnitt
4.2.1) som cancer, virk fr@n leder och muskulatur, artros och
ryggsmirtor eller depression och &ngest samt sémnapné, ir inte
inkluderade.

I ett scenario antas att forekomsten av dvervikt och fetma
fortsitter att oka fran dr 2003 till 8r 2020 1 samma takt som mellan
dren 1980/81 och 1997/98. Det leder till ca 40 procents 6kning av
kostnaden mellan dren 2003 och 2020. Kostnaden definieras som
merkostnaden fér sjukvird pd grund av hég vikt. I ett annat
scenario okar forekomsten av hég vikt fram till &r 2005, for att
sedan stanna av pd denna nivd till &r 2020. Det leder till ca 20
procents 6kning av kostnaden.

I ett mer pessimistiskt scenario med en in snabbare 6kning av
andelen med hég vikt kommer kostnaden fram till &r 2020 att 6ka
med drygt 80 procent.'®® Forutsigelsen baseras pd viktutvecklingen
for monstrade unga min fram till perioden 2000-2005 och pid
antagandet att andelen unga min med maéttlig fetma, dvs. BMI 30-
34,9, 6kar frin fem till elva procent till &r 2020. Andelen med svir
fetma, dvs. BMI 6ver 34,9, beriknas ¢ka frin en till fyra procent.

Som vi visat tidigare, i avsnitt 2.3.1, kommer det iven vid en
utplaning av viktdkningen fortsatt att vara en o6kande andel
overviktiga eller feta 1 de 8ldrar dir sjukdomar som hinger samman
med 6vervikt eller fetma ir mer vanligt férkommande. Vi gor
dirfér bedémningen att en 20-procentig kostnadsékning ir en
orealistiskt liten 6kning.

Med ledning av denna information som baseras pd utvecklingen
fram till 2000-talets mitt ir en slutsats att den totala kostnaden for
hog vikt (sjukvird och produktionsbortfall) kan komma att 6ka
med mellan 40 och drygt 80 procent fram till r 2020.

Vir summering dr att Sverige med stor sannolikhet stir infér en
fortsatt 6kning av kostnaderna fér overvikt och fetma. Den
svenska utvecklingen ligger 15 3r efter utvecklingen 1 USA. Men
Sverige kommer sannolikt inte att ha samma hoéga dkningstakt som
1 USA och inte nd de nivder som USA tycks vara pd vig till. Bide
tendensen till utplaning av vikten bland yngre och bland kvinnor
och att minga med hog vikt idnnu inte ndtt de ldrar dir fore-
komsten av sjukdomar dr mer vanliga, gor det svért att med nigon
storre precision forutsiga utvecklingen av overvikt och fetma i
Sverige.

10 Neovius, Teixeira-Pinto & Rasmussen (2007).
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4.4 Sammanfattning

Overvikt och fetma har stora negativa konsekvenser - bide for
individerna och fér samhillet. De negativa konsekvenserna bestar
av forkortad livslingd, sjukdomar, forsimrad livskvalitet, simre
sociala relationer, ligre inkomster och férlorad produktion.

Vi har inte funnit underlag fér att goéra en kostnads-intikts-
analys. En sidan skulle mildra problemen i beslutsfattandet, genom
att bidra till svaret pd frigan om kostnaderna for sambhillet
motiverar offentliga dtgirder. En mojlig skattning av kostnader pd
grund av individernas forlorade hilsa ir att det handlar om i
storleksordningen 35 miljarder kr per dr. Osidkerheten dr dock stor.
En ligsta uppskattning av den offentliga sektorns kostnader for
overvikt och fetma &r 2003 var strax 6ver 15 miljarder kr
(kostnader for sjukvird och for produktionsbortfall, det senare
mitt som utgifter for socialforsikringarna).

I en samhillsekonomisk kalkyl innebir en individ som dor 1
fortid (men efter ett helt arbetsliv) en vinst fér évriga pensionirer
genom de s.k. arvsvinster som uppstdr 1 virt pensionssystem. P3
samhillsnivd handlar det dock om en éverféring mellan individer.

Eftersom manga med fetma blir sjuka och fértidspensionerade
innebir det hogre offentliga utgifter, vilket sjilvfallet pdverkar de
offentliga finanserna. I en samhillsekonomisk kalkyl leder dock
den forlusten for kollektivet till att nigra ocksd fir det bittre, s3
dven detta dr att betrakta som en dverforing mellan individer.

Det ir ocksd oklart vid vilken genomsnittlig &lder sjuklighet
eller fértida dod intriffar, vilket betyder att nettot fér de offentliga
finanserna inte kan faststillas.

Sannolikt stdr Sverige infor stigande kostnader med tanke pd de
scenarier med 40 till 80 procents kostnadsdékning som visades 1
avsnitt 4.3.2. De &rskullar som har fitt en allt hogre andel 6ver-
viktiga kommer ocksd snart upp i de 8ldrar dir hilsokonsekvenser
av hég vikt dr vanligt forekommande.
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5 Behdvs intervention?

Den ¢kade vikten hos befolkningen beror pd en komplicerad viv av
strukturella orsaker och individuella val, som i kombination skapar
stora kostnader, for individ och samhille. Var gir balansgingen
mellan individens ritt till fria val och samhillets ansvar for att gora
nigot it en obesogenetisk milj6 som ir svir att std emot? Detta
avsnitt handlar om de principiella utgdngspunkterna fér statlig
intervention.

5.1 Fem motiv for intervention

Ekonomers standardmodeller siger att om den teknologiska ut-
vecklingen innebir ett 6kat utbud av kalorier och ¢kad tillginglig-
het genom ligre priser s ir det inget som nédvindigtvis motiverar
politiska interventioner. Individen antas klara av att viga nyttan av
att dta i dag mot den eventuella framtida onyttan av att vara
overviktig. Det finns huvudsakligen fem giltiga argument f6r staten
att intervenera for att férsoka paverka vikten hos befolkningen.

Ingrepp frin staten motiveras vanligen av externa effekter. Det
forsta exemplet pd motiv for ingrepp dr dirfor externa kostnader
for hog vikt, exempelvis offentlig hilsovird eller paverkan pi
sysselsittningen. Dessa medfér konsekvenser for tredje part som
inte beaktas av personen med hog vikt. Detta kan beskrivas som en
klassisk externalitet.

Ett andra motiv {or offentliga ingrepp ir paternalistisk altruism.
Hilsoinriktad paternalistisk altruism innebir att individer bryr sig
mer om andras hilsa in deras vriga konsumtion (dvs. individer ir
mer altruistiska gentemot andras hilsa in deras 6vriga
konsumtion). Detta leder till en positiv extern effekt for hilsofor-
bittrande 4tgirder och en negativ extern effekt for skadliga
varor/konsumtion. Paternalistisk altruism kan dirfér motivera en
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subvention av hilsoférbittrande tgirder sdsom sjukvird och en
skatt pd skadliga varor sisom rékning och det kan ocksd vara ett
argument for lagar kring t.ex. bilbilte och cykelhjilm.

Ett tredje motiv {6r statlig intervention ir om det finns problem
med information. Ett exempel dr att det saknas fullstindig
information om vad maten inneh&ller. Det kan ocksd vara brist pd
information om effekter fér den egna hilsan. For att det ska vara
ett giltigt skil for intervention krivs det att ndgon part har ett
overtag nir det giller informationen och dessutom skil att utnyttja
sitt Gvertag.

Ett fjirde motiv ir s.k. peer group-effekter.'®’ Det innebir att
normer som skapas inom sociala grupper som kon, klasser, etniska
grupper samt inom familjer har positiva eller negativa externa
effekter pd andras hilsa.

Det femte exemplet ir om det finns sjilvkontrollproblem hos
befolkningen vilket innebir att den bestdr av individer som inte
fullt ut ir rationella som beslutsfattare. Frigan ir om det krivs
orimligt mycket sjilvkontroll av individen fér att hon ska kunna
hantera exempelvis exponeringen fér godis? Analyser av
ekonomiska regleringar har allt f6r ofta underskattat problemet
med individers bristande rationalitet.'*

5.2 Externa effekter

Overvikt och fetma leder till kostnader. Samhillets kostnader
utgdrs av summan av kostnaderna for alla individer (inklusive
individerna med fetma och 6vervikt) och innefattar t.ex. individens
kostnader for forlorad hilsa samt dirtill de kostnader personer med
overvikt och fetma orsakar andra, dvs. externa effekter. Vi
redovisar 1 avsnitt 4.2.5 en mycket forenklad kalkyl som anger att
individers kostnader pd grund av fetma (kostnaderna for dvervikt
ir inte medriknade) kan uppgd till 35 miljarder kr &rligen. Ett
centralt underlag fér en sidan berikning ir uppgifter om
genomsnittlig dlder for de med fetma och hur mycket deras liv
forkortas av hég vikt. Detta kunskapsunderlag om den svenska
befolkningen finns inte, vilket gor kalkylen osiker.

I detta projekt har vi inte kunna visa pi de totala externa
kostnaderna fér hog vikt, dvs. kostnader f6r andra. Vi har i och for

161 Peer Group = Jimférelsegrupp/kamratgrupp som man jimfér sig med.
12 Ellingsen & Johannesson (2005).
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sig kunnat visa pd kostnader for de offentliga finanserna pé ca 15
miljarder kr f6r dr 2003, men fértida dod innebir att vinster och
forluster f6r de offentliga finanserna kan uppstd och nettot ir
didrmed inte faststillt.

Aven om det ir oklart i vilken utstrickning, si orsakar 6vervikt
och fetma konsumtion av skattefinansierad vird. Det gor att
individerna inte sjilva bir hela (den ekonomiska) kostnaden fér sin
ohilsa, utan kostnaderna delas av skattebetalarna. For att
konsumenterna ska internalisera de totala kostnaderna fér den
drliga 6kningen 1 tillférseln av kalorier (i detta fall exempelvis
produktionsbortfall eller direkta kostnader foér sjukvird) behéver
dessa kostnader motsvaras av kostnader som birs av producenter
eller konsumenter. Om sddana kostnader saknas kan en skatt
dstadkomma att produktionen och konsumtionen anpassas till sam-
hillets kostnad. Statens uppgift blir d& att identifiera: a)
kostnaderna, b) vilka som bir dem och ¢) limpliga insatser s3 att de
privata och samhilleliga marginalkostnaderna blir lika stora.'®’

5.3 Paternalistisk altruism

Staten har motiv att korrigera individens kortsiktighet om den
leder till piverkan pd andra i samhillet. Men ska staten ocksi ta
ansvar for de forluster i livskvalitet som individen 3samkar sig
sjilv?

Varfor ir skattebetalare beredda att finansiera andras hilsa men
t.ex. inte deras klider eller dataspel? Jacobsson et al argumenterar
for att det finns en paternalistisk altruism, att vi bryr oss om andra
minniskors hilsa.'* Paternalismen bestdr i att altruismen inte
giller andra minniskor 1 allminhet utan att den ir begrinsad till
deras hilsa. Denna omsorg om andras hilsa ir starkare om givaren
fir inflytande 6ver hur resurserna anvinds, dvs. en paternalistisk
altruism.

I ett experiment vid Link&pings universitet fdr deltagarna veta
att rokande diabetespatienter dr villiga att sluta roka och koépa
rokpldster men till ett pris under marknadspriset. Rokplaster finns
pd apoteket men ir inte subventionerade. En grupp fir mojlighet
att donera anonymt i form av kontanter. En annan grupp fir
mojlighet att skicka rokpléster 1 kuvert till patienterna.

163 Barr (2004).
16 Jacobsson, Johannesson & Borgqvist (2007).
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Vid kontantoéverforingen kan diabetespatienterna fritt férfoga dver
kontanterna men de fir kopa sina rokplaster till marknadspris. Som
genomsnitt dr donationerna 40 procent storre i den grupp som fér
over resurser 1 form av pldster som skickas till patienterna in 1
gruppen som ger kontantstdd. Nir experimentdeltagarna fritt far
vilja om de ska skicka plister och/eller kontanter ges &ver 90
procent av donationerna i form av plaster.

Ett skal till detta beteende kan vara att individer inser att andra
individer inte ir fullt rationella. Altruismen ir alltsd huvudsakligen
paternalistisk vilket férklarar de omfattande subventionerna till
hilsovird. Paternalistisk altruism kan siledes leda till positiva
externa effekter pd sambhillets nytta, via andra personers vikt och
hilsa.

Nir givarna kan misstinka att de som tar emot hjilp paverkas av
bristande sjilvkontroll har offentliga myndigheter stérre mojlighet
in andra att anvinda sig av paternalistiska 3tgirder. Paternalistisk
altruism blir dirfér ett motiv f6r offentliga ingrepp.

Just nir det giller vad samhillet kan goéra &t o6vervikts-
problematiken och individers bristande kontroll av vikten ir denna
slutsats extra relevant. De som inte har problem med vikten anser
troligen 1 stor utstrickning att det handlar om ett kortsiktighets-
och kontrollproblem hos de individer som drabbas av évervikt och
fetma. Det bér med andra ord vara en storre sannolikhet att finna
betalningsvilja for tgirder som ir paternalistiska.

5.3.1 Barns vikt

Ett sirskilt problem ir barns vikt. Barn dr hinvisade till sina
forildrar (och andra vuxna i omgivningen) nir det giller matvanor,
motionsvanor, etc. Vikten 1 tidig 8lder spelar samtidigt en stor roll
for senare viktutveckling. Barn fir ett sirskilt stort informations-
problem om deras forildrar inte ir rationella utan har sjilvkontroll-
problem. Av ungdomar krivs dessutom en extrem ldngsiktighet om
de ska ta hinsyn till den forkortning av livslingden som en viss
overvikt och stillasittande framfér datorn sannolikt innebir.

Barn ir inte vilinformerade konsumenter, de ir omyndiga och
skyddade av lagar och konventioner.'® Det miste tolkas som att

15 Barn har ritt till omvdrdnad, trygghet och en god fostran. Barn ska behandlas med
aktning fér sin person och egenart och fir inte utsittas f6r kroppslig bestraffning eller annan
krinkande behandling. Forildrabalk (1949:381).
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forildrarnas ansvar ocksd ir att barnen fir limplig kost och fysisk
aktivitet.

5.4 Bristande information

Det tredje exemplet pd ett mojligt motiv fér intervention ir att
marknaden inte ir perfekt — det ir svért att fi information om olika
livsmedels egenskaper. Ett vanligt antagande inom ekonomisk teori
ir att producenter och konsumenter har ullging till samma
information om en vara. Ar det antagandet korrekt nir det giller
livsmedel 1 allminhet och kanske specifikt nir det giller firdiglagad
mat?

Varor kan delas in 1 erfarenhetsvaror, fértroendevaror och
sokvaror. Ett restaurangbesdk brukar riknas som en typisk erfaren-
hetsvara och anvinds ofta som exempel pd en sidan i lirobécker.
Man behover helt enkelt testa och smaka fér att kunna avgéra
kvaliteten. Men fir kunden tillricklig information av att bara
smaka? Biologin har utrustat oss med preferenser for viss onyttig
mat och att smaka kanske inte ir ritt sitt att avgdra kvaliteten pd
en matritt? Vi menar dirfor att ett restaurangbesdk snarare borde
klassificeras som en fortroendevara, en vara dir kunden vet
betydligt mindre in producenten om varan och helt enkelt fir lita
pd vad producenten siger. Men producenten informerar sillan om
mer 4n priset.

Men ir diligt informerade konsumenter skil nog fér en statlig
intervention? Nej, konsumenterna kan nimligen friga detaljerat
om innehdllet 1 matritterna och de kan vilja att ta med sig matlidor
till arbetet 1 stillet fér att dta pd restaurang. Hoga transaktions-
kostnader fér konsumenterna att skaffa sig information ir inte ett
giltigt skil. For att asymmetrisk information ska vara ett problem
mdste det finnas goda skil att anta att producenten utnyttjar sitt
informationsdvertag.

Det finns tvd skil for livsmedelsproducenter att utnyttja sitt
informationsévertag. Det forsta dr att onyttiga ingredienser ofta ir
billigare att anvinda in nyttiga. Det andra ir att vinstmaximerande
producenter ir betjinta av att normalkonsumenter blir stor-
konsumenter. Men finns det nigot som siger att konsumenterna
inte trots detta har mojlighet att skaffa sig tillricklig information?

Det ir sdledes tveksamt om bristande information ir ett giltigt
skil for intervention. Men det ir sannolikt héga transaktions-
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kostnader fér individen att informera sig, vilket ocksd kan vara
forklaringen till att det finns regleringar kring mirkning av innehall
och kvalitet p& mat.

Man kan dessutom diskutera hur vil informerade
konsumenterna ir om konsekvenserna av en méttlig évervikt. Hur
ménga individer forstdr t.ex. att behovet av kalorier minskar efter
tjugodrsdldern (vilket visades 1 avsnitt 3.6.5)? Vet alla vad den
teknologiska utvecklingen 1 deras arbete, eller bilanvindningen,
innebir for deras vikt? Nir olika risker som féljer med trafiken,
som olyckor, utslipp och buller, vigs samman och jimférs med den
inaktivitet som det innebir att firdas i personbil ir den senare den
storsta riskfaktorn. Bildkande ir visentligt storre orsak till sjukdom
och fortida déd dn olyckor. Inaktivitet stod f6r ca 39 000 och
olyckorna fér ca 24 000 forlorade ir - DALY:s - under 2001.'%'¢

Individer behéver kunna nuvirdesberikna konsekvenserna fér
hilsa och livslingd av 6verkonsumtion av kalorier samt av ett
stillasittande liv. De behover berikna kostnaderna for tid vid
datorn och viga det mot alternativkostnaden fér motion samt mot
kostnader i form av sjukdomar och férkortat liv (se t.ex. faktaruta i
avsnitt 3.6.5 samt fotnot 113). ”En god férméga att forvirva, forstd
och anvinda information om hilsa och sjukdom underlittar var
mojlighet att fatta vilgrundade hilsorelaterade beslut, bdde nir vi ir
friska och sjuka”, siger forskarna Martensson och Hensing. P3
engelska anvinds termen “health literacy” fér denna férmiga och
forskarna wvill introducera begreppet “hilsoliteracitet” idven i
Sverige.'®

5.5 Position och normer

Inom den klassiska nationalekonomin uppnis individens nytta
genom individuella val utifrin individuella preferenser givet
budgetbegrinsningar. Men enligt bla. ekonomers s.k. lycko-
forskning bér nyttan av individers konsumtionsbeslut ses i ett
vidare perspektiv. Individers beteende kan inte bara forstds utifrin

166 Kostnaden mitt i DALY (Disability Adjusted Life Years) fér en sjukdom dr summan av
de 3r som férloras pd grund av funktionsnedsittning och fértida déd. DALY ir ett samlat
hilsomitt, ett sitt att 1 en enhet mita en befolknings samlade hilsa i termer av bide sjuka,
skadade och déda. Det som specifikt mits dr den tid som minniskor férlorar genom att dé
en fortidig déd eller den tid de tillbringar i ett stadium av ohilsa.” Killa: Allebeck, Moradi &
Jacobsson (2006).

167 Kjellstrém, Ferguson & Taylor (2008).

168 Martensson & Hensing (2009).
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deras val och deras val behéver inte bara bestimmas av deras
preferenser. Individernas val beror ocksd pd normer och handlings-
mojligheter.'”’

5.5.1 Jamforelsegrupper (peer groups)

Individer fattar sina beslut om konsumtion av t.ex. kalorier och
dirmed vikt, inte bara med utgdngspunkt frin egna preferenser och
exponering, utan ocksd efter hur andra konsumerar. Individer viljer
t.ex. den konsumtion och den vikt som andra i omgivningen har.
Alternativt kan individer vilja en konsumtion och vikt som ger
hégre nytta genom att avvika frdn den grupp man jimfér sig med.
Man kan t.ex. vilja att vara smalare in den norm som giller 1
omgivningen och dirmed 6ka sin nytta.'”

Studier av befolkningens vikt utgdr dock i allminhet frén den
medicinska normen att en vikt som innebir ett BMI over 25
minskar individens framtida nytta genom o6kad hilsorisk. En
individ som har hégre dn 25 1 BMI kan relativt denna medicinska
och absoluta norm beskrivas som kortsiktig. Men om normen i den
grupp individen tillhor dr att ha ett BMI-virde 6ver 25 kan man d&
siga att individer i gruppen ir kortsiktiga eller féljer de bara
normen 1 sin grupp?

Med en viktnorm som i huvudsak ir relativ blir tolkningar om
individens vikt som ett utslag av individuell kortsiktighet mindre
trovirdig. Om smalhet f6r en grupp ir en signal om sjilvkontroll
och markér f6r social status behdver en annan grupp som viger
mer fér den skull inte nédvindigtvis vara mer kortsiktig. Den
markerar kanske bara inte sin status genom att vara smalare in
andra.””" Det ir littare for en afroamerikansk kvinna i USA att ha
hég vikt dn vad det dr f6r en vit eftersom normerna i respektive
grupp ir olika. Det innebir att tolkningen i termer av individens
kort- och lingsiktighet ir mindre siker. Vikten styrs ocksd 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 for politiken? Nir konsumtionsbeslut inte bygger pid
individens “egen” nytta, utan nyttan 1 relation till en norm, blir

19 Graham (2005).
170 Blanchflower, Oswald & van Landeghem (2009).
7! Graham & Feltron (2005).
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argumentet om att rationella individers beslut inte ger grund for
ingrepp frdn staten mindre sjilvklart. Svaret beror pd hur normen
forhdller sig till den sociala marginalkostnaden. Frigan ir om
individen internaliserar effekten av sina beslut som styrs av normen
och om normen piverkar samhillets kostnader i positiv eller
negativ riktning.

En positiv s.k. peer group-effekt uppstdr om en oSverviktig
individ bestimmer sig for en sundare kost och minskar 1 vikt. Den
positiva effekten bestdr i att det kan stimulera andra att minska sin
vikt. Omvint kan naturligtvis en negativ peer group-effekt uppstd
nir individer gir upp 1 vikt.'”

Hur reagerar en individ i ett samhille dir befolkningen som
genomsnitt okar 1 vikt? Det beror pd vilken nytta individen har av
sin relativa vikt.'” Antag att en individ har nytta av att vara smalare
in andra. Den liga vikten signalerar di hogre status och hon kan
littare {8 vinner och partners. Men om andra i befolkningen, som
hon jimfor sig med, gdr upp 1 vikt s& behéver hon inte indra sin
livsstil 6r att relativt vara smalare.

Konsekvensen ir att de som ligger nira hilsosam vikt kan gi
upp 1 vikt men ind4 vara smalare in de nu dnnu mer Sverviktiga
jimforelsepersonerna. Effekten blir att hela viktférdelningen glider
mot hogre BMI och att de smalare har kvar samma nytta, trots
hogre vike.

Slutsatserna ir att de normer som omger individen pdverkar i
form av en extern effekt. Normerna paverkar kvinnor mer in min.
Det ir dock sannolikt svirt att med politik pdverka hushillens
normer, vilka 1 sin tur styr deras konsumtion och vikt.

Gér det att siga ndgot om viktnormer 1 Sverige? Tabell 5.1
redovisar hur minga som forséker gd ner i vikt och andelen av
befolkningen som har en ohilsosam vikt. Man kan tolka skillnaden
1 andelen 1 varje kons- och ldersgrupp som forsoker g& ner i vike
och den andel som har hég vikt som en implicit viktnorm.

172 Peer Group = jimférelsegrupp/kamratgrupp som man jimfér sig med.
173 Oswald & Powdthave (2007).

108



e 2011:3 Behovs intervention?

Tabell 5.1 En implicit viktnorm

Andel kvinnor och man i olika aldersgrupper som Feta eller dverviktiga, 2008
svarat att de for narvarande forsoker ga ner i vikt,

2007

Rider Kvinnor Man Kvinnor Méan
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 33 439 66,5
55-64 32 28 43,8 64,3
65+ 18 28

Kélla: Synovate och Socialstyrelsen. Folkhalsorapport 2009 Kalla: SCB (ULF).

Bland unga kvinnor ir det fler som férséker gi ner 1 vikt dn antalet
som enligt de medicinska normerna (BMI) har en ohilsosam vikt.
For den &ldersgrupp dir individernas levnadsvanor blivit mer
etablerade, 25-34 ir, ir det radikalt olika viktnormer fér kénen. For
dldersgruppen 45-54 ar har skillnaden minskat. Kvinnors acceptans
av sin vikt anpassas till den faktiska vikten. Det ir fler som har hog
vikt jimfért med hur minga som forsdker gd ner 1 vikt. Med en
ildre befolkning forskjuts viktnormen uppit och ohilsosam vikt
accepteras 1 storre utstrickning.

5.6 Sjalvkontroll

Brist pd sjilvkontroll 1 konsumtionen ir det femte och sista
exemplet pid motiv for statliga interventioner. Frigan ir om
individer som har hog vikt ir rationella och kalkylerar med nyttan
av konsumtion i dag mot onyttan lingre fram i form av ohilsa eller
kortare livslingd. Eller om individer mer generellt har sjilvkontroll-
problem (eller tidsinkonsistensproblem).

5.6.1  Overskattning av sjalvkontrollen

I en studie undersoks individers egen bedomning av sin formiga till
impulskontroll jimfort med deras faktiska formdga att motstd
impulser.””* Har helt enkelt individer som genomsnitt en for

17* Nordgren, van der Pligt & van Harreveld (2009).
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positiv bild av sin egen férmiga att motstd frestelser? Ja, svarar
psykologerna Nordgren, van der Pligt och van Harreveld. De
undersoker kafeteriabesékares férmiga att motstd hunger och
rokares och fére detta rokare, kraft att motstd tillgingliga
cigaretter.

Resultaten i denna studie visade ocksd att personer som ansig
sig ha hog férméga till sjilvkontroll utsatte sig sjilva for frestelser i
hogre utstrickning dn de som hade ligre tro pd sin foérmdga.
Forskarnas slutsats ir att resultaten ger evidens for att forutsigelse
om sin férmiga att motstd frestelser pdverkar exponeringen for
frestelser och ger ytterligare stod for synen att 6verskattad tro pd
impulskontroll understédjer impulsivt  beteende. Naturliga
variationer 1 uppfattning om impulskontroll pdverkar inte bara
forhallningssittet till sjilvkontrolldilemman utan ocksd framgéng 1
anstringningen att nd sjilvkontroll. Allt sammantaget har
minniskor ofta mindre sjilvkontroll in de tror."”

Att individer betalar men inte gir pd gymmet ir ett exempel pd
att individer &verskattar sin sjilvkontroll. I en studie frin 2006 foljs
7 750 medlemmar i gymklubbar 1 USA mellan 1997 och 2001 fér
att undersoka om individer har insikt om sin egen férméga till
sjilvkontroll. Medlemmarna p& gymmen kan vilja mellan att betala
per &r, minad eller att kopa ett klippkort med 10 tilltriden. Lingre
bindningstider ir billigare om man gir regelbundet. Observera att
prissittningen i detta bilaterala kontrakt mellan gymmet och
kunden gynnar konsumtion av en nyttig vara som gymbesok, vilket
skiljer sig frdn priset f6r konsumtion av onyttiga varor (se avsnitt
5.6.2).

Det visar sig att de som kdper minadskort 1 genomsnitt besdker
gymmet si sillan att de f&r betala 17 dollar mer per gdng in om de
hade kopt ett klippkort med 10 besdk och till ett pris av 10 dollar
per ging. De overskattar alltsd sin formdga att vidmakthdlla sin
foresats om motion pd gymmet. De som képer mdnadskontrakt har
17 procent hogre dverlevnad pd sina kontrakt in de som binder sig
for ett &r trots att mdnadskontrakten ir dyrare.

Men frdgan ir om minniskor bara ir naiva 1 sin 6verskattning av
sjilvkontrollen eller om de ir sofistikerade och anvinder medlem-
skapet som ett verktyg for sjilvkontroll. Att betala en fast avgift i

17> Det ir inte bara nir det giller mat och tobak som individer dverskattar sin {6rméiga att
fatta rationella beslut. Det finns en riktning i den ekonomiska litteraturen, ”the economics
of overconfidence”, som behandlar tilltron till den egna férmigan. Till exempel visade en
tidig svensk psykologistudie (Svenson, 1981) att bilférare i USA och Sverige i stor
utstrickning ansig sig kora sikrare in medianféraren.
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stillet for en avgift per tillfille ger incitament till fler besok pd
gymmet. Nir de tillfrigas om sina intentioner visar det sig att de
tror att de kommer att g8 1 genomsnitt 9,5 gdnger men det faktiska
utnyttjandet ir 4,2 tillfillen. Det visar att gymbesokare ir naiva och
att de dverskattar sin sjilvkontroll.

Studien féljer ocksd upp 1 vilken omfattning kontrakten férnyas.
Tanken ir att de som skjuter upp fornyelsen av kontrakten kan
gora det som ett verktyg for sjilvkontroll. Sjilvkontrollen ligger i
att de vet att de kan férnya kontraktet 1 morgon, medan de naiva
bara liter det forfalla. I genomsnitt 1iter medlemmarna kontraktet
forfalla efter att inte ha besokt gymmet pd drygt tvd mdnader och
till en kostnad av 187 dollar.

Det ir l3ga transaktionskostnader fér att annullera ett kontraket.
Detta sammantaget med den linga tid det tar innan det dyra
kontraktet sigs upp leder studiens forfattare till slutsatsen att dessa
kontraktshdllare inte diskonterar kostnaden av att skjuta upp
annulleringen. De ir kortsiktiga och samtidigt osofistikerade. Den
uppskjutna annulleringen av gymkontraktet anvinds inte som ett
verktyg for sjilvkontroll - om de har kontraktet kvar har de motiv
att gd till gymmet - utan de ir naiva och skjuter bara upp beslutet
att annullera kontraktet till morgondagen. De overskattar sin
framtida férméga till sjilvkontroll.'”

Relevansen for problemet med befolkningens vikt dr denna. Om
individer fattar rationella beslut med utgdngspunkt frdn sina
preferenser s finns det inte motiv for statliga interventioner. Men
om individer med viktproblem har pdtagliga sjilvkontrollproblem
ir de inte rationella. De ir tidsinkonsistenta eller kortsiktiga och
internaliserar inte de lingsiktiga konsekvenserna for hilsan av sin
konsumtion.

I en undersokning med nira 20000 schweizare studeras
sjilvkontrollen och intresset for eget vilbefinnande hos dem som
har fetma."” De som svarade att de inte hade tillricklig viljestyrka
hade 41 procents éverrisk f6r att vara dverviktiga 1 férhéllande ill
dem som ansig sig ha tillricklig viljestyrka. Brist pd viljestyrka
innebir att individen inte fattar rationella beslut och det ir en viktig
forklaring till fetma. De som har 13g viljestyrka ir sdledes inte
rationella konsumenter. Slutsatsen ir att om det finns en ojimn
fordelning av viljestyrka i befolkningen si 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
overutbud av billig mat.

Den refererade psykologstudien ovan av Nordgren et al visade
att individer &verskattar sin formdga till sjilvkontroll. Slutsatsen
frén den schweiziska studien ir att fetma bara kan férstds om man
”g3r bakom” tron pd rationella konsumenter som har full kontroll
over situationen och tillfredsstiller sina &nskningar.'”® Om man
utgdr ifrdn att minniskor har begrinsad rationalitet och att det inte
ir si f8 som har problem med sjilvkontroll fir frigan en annan
dimension.

Mycket tyder pd att en stor del av befolkningen har sjilv-
kontrollproblem och att de flesta dessutom tenderar att 6verskatta
sin formdga. Frigan ir alltsd om det finns skil for en paternalistisk
stat, dvs. en stat som beskyddar individerna mot sig sjilva genom
regler och skatter?

5.6.2 Kan marknader l6sa sjdlvkontrollproblem?

Marknader har olika férmdga att losa problem. Det finns en
fundamental asymmetri i marknaders férmédga att tillgodose sjilv-
kontroll infér skadliga varor i motsats till nyttiga produkter.'”
Gym ir ett exempel pd en nyttig produkt med kontrakt mellan
kopare och siljare som gynnar mer nyttig konsumtion. Mot-
svarande logik, att begrinsa konsumtionen, finns inte nir det giller
onyttiga varor.

Utgdngspunkten for analysen ir 4tskillnad mellan l8ngsiktiga
bilaterala kontrakt och spotmarknader, dvs. enstaka kép. En
individ med sjilvkontrollproblem kan vilja ingd ett bilateralt
lingsiktigt kontrakt med en vinstmaximerande leverantér, t.ex. en
bar eller en tobaksaffir, om en viss kvantitet av en produkt eller till
ett pris som i praktiken innebir en ransonering. Men vid fri
konkurrens och vinstmaximering har andra leverantérer drivkrafter
att via en spotmarknad erbjuda produkten till ligre pris eller i
storre kvantitet. Spotmarknaden konkurrerar med de lingsiktiga
bilaterala kontrakten och kan byte ske till 1ig kostnad s& finns
incitamenten att gora detta. Det innebir att det finns {3 effektiva
marknadslésningar pd sjilvkontrollproblem av skadliga varor. Nir
det giller kalorier sd ir det mdangden kalorier en individ konsumerar

178 Stutzer (2007).
179 Koszegi (2005).
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och inte kalorierna 7 sig som orsakar skada vilket ytterligare
férsvdrar en marknadslésning fér problemet med befolkningens
overvikt.

Det finns argument for att staten ska ligga sig 1 mera och att
rokare och dverviktiga blir mer néjda om den gor det. Gruber och
Mullainathan har undersékt om roékarna blir mer lyckliga av en
hogre skatt pd cigaretter.'” De finner att en rokare som ir
rationell, dvs. ritt virderar sitt kortare liv mot njutning av en
cigarett till, fir en negativ effekt av en skatt pd tobak, rokaren ir dd
tidskonsistent. Men om rokaren inte dr ldngsiktig (utan
tidsinkonsistent) ir effekten den motsatta.

Det hogre cigarettpriset ger rokaren ytterligare ett argument, ett
verktyg, for att sluta roka eller minska pid konsumtionen av
cigaretter. Forskarna hivdar man méiste skilja pd den kortsiktiga
och den lingsiktiga konsekvensen av skatten. Den medvetne
rokaren kommer att uppleva onyttan pd kort sikt men pi lingre
sikt kommer det hogre priset ocksd stddja deras beslut att sluta att
roka och ¢ka deras lingsiktiga nytta. Gruber och Mullainathan
kommer med sina modeller fram till vad de tycker ir en viktig
slutsats for politiken, nimligen att den ska vara mer paternalistisk
och i storre utstrickning styra individers beteenden.

5.7 Sammanfattning

Andelen av befolkningen som ir berdrda av viktproblem ir storre
in nir det giller problem med alkohol eller tobak och det gor att
dven om risken att rika ut f6r ohilsa ir ligre jimfért med rékning
eller alkoholkonsumtion s leder det sammantaget till stora externa
kostnader.

Individernas kostnader fo6r fetma ir betydande och kan uppgd
till 35 miljarder kr per &r. Vi kan, som tidigare nimnts, inte visa pd
en fullstindig kalkyl {6r externa effekter av 6vervikt och fetma men
kostnaderna fér de offentliga systemen var ca 15 miljarder kr ir
2003. Fortida déd innebir att vinster kan uppstd 1 den offentliga
konsumtionen och nettot fér de offentliga finanserna kan dirmed
vara ligre. Forekomsten av externa effekter ir dock 1 sig ett
argument for statlig intervention.

Det finns en paternalistisk altruism, minniskor bryr sig om andra
minniskors hilsa mer 4n om deras konsumtion. Denna omsorg om

180 Gruber & Mullainathan (2002).
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andras hilsa ir starkare om givaren fir inflytande och ser att de gér
till férbittrad hilsa. Det finns med andra ord sannolikt en stérre
betalningsvilja f6r dtgirder som ir paternalistiska in for &tgirder
som inte virderar individernas val. Det giller sirskilt om det
handlar om ett kortsiktighets- och kontrollproblem hos individer
med 6vervikt och fetma.

Konsumenterna har hoga kostnader for att skaffa sig
information om livsmedlens innehdll. Héga transaktionskostnader
for att skaffa sig information om livsmedel ir inte skil for
intervention utan det krivs att producenten utnyttjar sitt évertag
nir det giller information med mailet att konsumenterna ska bli
storkonsumenter. Man kan ocksi friga sig hur vil informerade
individerna ir om konsekvenserna for hilsa och livslingd av 6ver-
konsumtion av kalorier och ett stillasittande liv. En ¢kad hilso-
literacitet, dvs. kunskap om férutsittningar for den egna hilsan,
kan vara nédvindigt.

Individens konsumtion och vikt styrs av normer om vikt i
befolkningen. Individer viljer t.ex. den konsumtion och den vikt
som andra 1 omgivningen har. En positiv eller negativ peer group-
effekt kan uppstd, beroende pd hur vikten i individens omgivning
utvecklas. Inflytande fr@n jimforelsepersoner har positiva eller
negativa externa effekter. Individens vikt signalerar olika status
beroende pd vilka normer som giller individens omgivning. Om
viktnormen huvudsakligen ir relativ blir tolkningar om individens
vikt som ett utslag av kortsiktighet mindre trovirdig. Det ir svirt
att sirskilja brist pa sjilvkontroll frin gruppnormer.

Minniskor har ofta mindre sjilvkontroll in de tror. Overskattad
tro pd impulskontroll understédjer impulsivt beteende. En stor del
av befolkningen har problem med sjilvkontroll. Alkohol-
konsumtion, rékning och 6verviktsproblem visar att det finns en
omfattande tidsinkonsistens. Irrationellt beteende motiverar
statliga interventioner.

Marknader tillhandahiller sillan instrument for sjilvkontroll
och en marknadsbaserad 16sning ir sannolikt svir att finna. Om en
konsument med sjilvkontrollproblem ingir ett bilateralt kontakt
med en leverantdr av skadliga varor om begrinsad tillforsel s& har
andra leverantérer skil att erbjuda produkten till ligre pris eller 1
storre kvantitet. Problemen med sjilvkontroll ger dirfor wll-
sammans med paternalistisk altruism argument {6r en paternalistisk

politik.
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Sammanfattningsvis har vi visat att marknader inte understddjer
sjilvkontroll och att det finns flera skil for statlig intervention pd
detta omrdde. Detta innebir dock inte att vi hir har visat att
kostnaderna for statens interventioner understiger sambhillets
vinster eller att det gir att finna ett folkligt stéd fér en sidan
politik. Vi utvecklar vissa av dessa aspekter 1 nista avsnitt.

115






6 Goda motiv for férebyggande
atgarder

Vir slutsats ir att det finns goda motiv {or interventioner 1 syfte att
motverka overvikt och fetma hos befolkningen. Att det fore-
kommer bristande sjilvkontroll, att jimférelsegrupper och normer
piverkar viktutvecklingen samt att mycket talar f6r att det finns en
betalningsvilja for paternalististiska 4tgirder, utgér var for sig
argument for intervention. Bristande information om innehall i
olika livsmedel kan vara ytterligare ett argument.

Befolkningens 6kade BMI och utbredningen av 6vervikt och
fetma i den vuxna befolkningen visar att det finns ett utbrett
sjilvkontrollproblem. Detta ir ett problem som marknaderna inte
erbjuder nigon lésning pi. Overslagberikningar visar att enbart
den tiondel av befolkningen som har fetma, siledes inte inriknat
den storre gruppen med overvike, har kostnader pd 35 miljarder kr
drligen pga. sin hoga vikt. Det 1 sig motiverar en intervention.
Dirtill kommer de offentlig finansiella kostnaderna pd 1 storleks-
ordningen 15 miljarder kr ir 2003. Kostnadsékningen beriknas
vara 40-80 procent till &r 2020.

Individers konsumtion eller producenters produktion kan
innebira att de gemensamma sociala kostnaderna 6verstiger den
privata kostnaden. Individen kommer med andra ord inte fullt ut
att ta hinsyn till de kostnader hon orsakar. Marknader har
forutsittningar att hantera dessa problem om det ir mojligt att
férena olika intressenter genom t.ex. samgdende eller samarbets-
avtal mellan motstdende intressen.'”®’ Om det finns vil definierade
dganderittigheter kan privata aktérer genom forhandlingar komma
till en kostnadsfordelning. I det férra avsnittet visades varfor det
inte ir troligt att detta kommer att ske nir det giller onyttiga varor.

181 Coase (1960).
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Om transaktionskostnaderna ir hoga, med minga inblandade, si
ir forhandlingar mellan t.ex. konsumenter och producenter eller
mellan producenter inte mojliga. Dessutom finns det utrymme for
en spotmarknad som undergriver eventuella 6verenskommelser. I
en sidan situation 3terstir tre l8sningar, reglering, beskattning
(Pigouskatt) eller subventionering.'®* Syftet med detta avsnitt ir
inte att presentera genomarbetade forslag, utan att ge en dverblick
over mojliga dtgirder. Till att borja med diskuteras nyttan av vissa
insatser utifrdn en nyligen publicerad OECD-studie p& omridet.

6.1.1 Bristande beslutsstod

Ar de kostnader for sjukvirden som redovisas i vir rapport
tillrickliga motiv f6r insatser? OECD-rapporten “Obesity and the
Economics of Prevention” drar slutsatsen att det saknas tillrickligt
stod for politiskt beslutsfattande.' En jimforelse med vird-
kostnader bygger pd det hypotetiska antagandet att det finns en
kostnadsfri insats som innebir att alla med 6vervikt eller fetma blir
normalviktiga. Verkligheten fér beslutsfattare ir att forebyggande
insatser kostar och méste vigas mot andra insatser och deras nytta i
forhallande till kostnaderna.

Det gir inte att sikert visa att kostnaderna fér statens interven-
tioner understiger samhillets vinster. Det ir dessutom per defini-
tion sd att tidskonsistenta konsumenter av kalorier (dvs. personer
som inte saknar sjilvkontroll utan medvetet konsumerar for
mycket) kommer att uppleva onytta av att staten infér en skatt pd
t.ex. fett i livsmedel. Dessa argument giller inte barn och
ungdomar utan 1 det sammanhanget tar andra hinsyn 6ver, vilket
kan motivera insatser som t.ex. liskskatt eller férebyggande 3t-
girder 1 skolan.

Det saknas dirmed ett enkelt svar pd vilka itgirder mot
overvikts-/fetmaepidemin som bér vidtas och vilka insatser som
ger mest resultat 1 férhdllande till insatta resurser. Det saknas ett
samhillsekonomiskt beslutsunderlag for vilka insatser som ger
storst nytta i form av 6kad hilsa och minskad sjukdomsbérda. Det
ir t.ex. stora skillnader nir det giller hur mycket insatser pd olika
omriden fir kosta for att forebygga férlust av liv. Median-
kostnaderna fér genomforda insatser varierar frdn 47 000 kr till 675

182 Barr (2004).
18 Sassi 1 OECD (2010).
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miljoner kr per riddat liv. Kostnader {6r prevention mot rokning dr
mycket liga for varje riddat liv, medan kostnader for att sanera
miljoskador ir mycket hoga.'™

Ansvaret f6r befolkningens hilsa ligger hos tre olika huvudmin:
staten, landstingen och kommunerna. Det finns ingen gemensam
institution som riknar och ger beslutsstéd om hur resurserna ska
fordelas bist for att forebygga sjukdomar och fértida dod.

I de hilsorikenskaper som SCB publicerar redovisas kostnader
for direkt sjukvird men de indirekta kostnaderna saknas.'®
Redovisningen innehéller inte heller nigon redogérelse av human-
kapitalet och dess férslitning. En sidan analys bér kunna utvecklas.

6.1.2  OECD foérordar atgarder

WHO och OECD har utvecklat en simuleringsmodell som syftar
till att visa effekter av insatser for att 6ka den fysiska aktiviteten
och férindra kosten."® Studien ger underlag for prioriteringar
mellan olika insatser foér att férhindra 6vervikt och fetma och
bygger pd forhillanden i fem linder (Kanada, England, Italien,
Japan samt Mexico). De flesta av insatserna ger 25 000 till 75 000
vunna liv varje ir i de fem linderna tillsammans. R&dgivning vid
medicinsk undersékning ger s& mycket som 240 000 vunna liv per
ar.

Nir simuleringen utvidgas till att inte bara omfatta dédlighet
utan ocksd sjuklighet stiger vinsten till mellan 40 000 och 140 000
DALY:s per & och med interventioner i form av intensiv
medicinsk ridgivning stiger vinsterna till 500 000 DALY:s per &r.
Interventionerna har en kostnad pd hogst 50000 $ per DALY
vilket anges som en acceptabel kostnad i foérhdllande till att
individerna fir ett ytterligare friskt ar.

Effekterna pd hilsovirdens utgifter ir smi, i storleksordningen
1 procent av utgifterna. Rddgivning i primirvirden har den storsta
effekten men ir ocksd den mest kostsamma &tgirden. Insatser
utanfor hilsovdrden, som t.ex. skatter, har den mest gynnsamma
kostnads/effektivitetsprofilen. Skattepolitiska insatser som att
indra relativpriset mellan fett och frukt och gronsaker framhaills

134 Forslund et al (2009).
155 SCB (2010).
18 Sassi i OECD (2010).
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som kostnadseffektiva, med tidig avkastning och liga administra-
tiva kostnader.'?

OECD konkluderar att interventioner som utbildning i hilsa,
information, regleringar och flnanspolltlska insatser samt rid-
givning 1 primirvdrden ir de insatser som ir mest kostnads-
effektiva. Insatser riktade till barn fir genomslag forst pd sikt och
det tar dirfér ldng tid innan de nir en gynnsam kostnads/-
effektivitetskvot. Interventioner pi arbetsplatser har likartade
nackdelar.'® Dessa resultat styrs av att virdena diskonteras (med 3
procents rinta) och att forlorade &r kommer vid relativt hog dlder.
Vinsterna blir storre nir de utrycks i DALY:s som ocks3 tar hinsyn
till forlust 1 hilsa.

OECD-rapporten pdpekar ocksd att det tar ling tid innan
interventioner ger effekter pd hilsan. Ofta handlar det om att fére-
bygga sjukdomar som kommer senare 1 livet, och effekterna pd
befolkningsnivd kan vara smi. En annan invindning som lyfts fram

ir att dtgirderna samtidigt inkriktar pd individernas fria val."®

6.1.3  Fokus pa forebyggande atgirder

I de foljande avsnitten ska fyra olika typer av offentliga dtgirder for
att forebygga 6vervikt och fetma behandlas. Det ir interventioner
som riktar sig till barn, subventioner av cykelbanor, skatter pd
livsmedel, s.k. fettskatter och slutligen folkhilsoundersékningar.

Samtliga de tgirder vi har valt att lyfta fram ir forebyggande till
sin karaktir. I avsnitt 2 framgdr att det finns ett starkt samband
mellan &lder och vikt. Att den genomsnittliga vikten hos
befolkningen hinger s nira samman med stigande lder betyder i
praktiken att det dr fi som lyckas med att varaktigt 3terfd
normalvikt efter att en ging ha drabbats av 6vervikt eller fetma. Att
overvikt och fetma till sin karaktir nirmast ir att betrakta som en
kronisk dkomma talar starkt for att foérebyggande dtgirder bor
anvindas som en viktig del av arbetet for att minska de skadliga
effekterna, dven om det finns osikerheter i berikningarna av de
ekonomiska konsekvenserna.

187 Sassi i OECD (2010), s. 183.
138 Ibid. s. 206.
89 Ibid, s. 44.
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6.2 Paverka tidigt - atgarder riktade mot barn

I Sverige har 14 till 22 procent av tiodringarna hoég vikt. En mal-
sittning skulle kunna vara att det som mest dr 5 procent av en
drskull med skolbarn som har hoég vikt. Det skulle innebira en
tergdng till tidigare nivier.

En litteraturdversikt frdn 2006 visar att skolbaserad prevention
som paverkar kost och fysisk aktivitet ger 6nskad effekt pd barns
vikt."”® Utveckling av skolimnet idrott och hilsa, exempelvis
genom oOkad satsning pd hilsoundervisning, utbildningsmaterial
och lirarutbildning, leder tll 5-25 procents ©kad fysik aktivitet
under idrottslektioner. Detta giller 1 hogre grad pojkar in
flickor."

Undersdkningar frin Stockholm visar att ungdomar vars médrar
har kort utbildning dubbelt si ofta &t onyttig mat, jimfért med
dem med hogutbildade médrar. Ett hogt intag av onyttig mat var
ocksd vanligare bland dem med utlindsk bakgrund. Den onyttiga
maten bestod huvudsakligen av energitita men niringsfattiga
livsmedel."” En fransk studie ”Prevention of overweight in preschool
children: results of kindergarten-based interventions” ger optimistisk
information.'” Den finner att resultat kan nis med skiligen enkla
metoder som vigning av barn 1 férskolan och ¢kad medvetenhet
hos lirare och férildrar. Effekterna nds i frimst 1 socialt mindre
privilegierade omriden.'”

6.2.1 STOPP-interventionen

I ett projekt 1 Stockholms skolor, Stockholm Obesity Prevention
Project (STOPP), minskades fett- och sockerkonsumtionen vid
skollunchen, mellanmalet 1 skolan och p3 fritids. Dessutom 6kade
barnens fysiska aktivitet med 30 minuter varje dag under skoltid
(utover idrottslektionerna). Stillasittande aktiviteter begrinsades.
Projektet pdgick mellan &r 2001 och &r 2005 och populationen var
drygt 3 000 pojkar och flickor i dldern sex till tio &r.

%0 Flodmark, Marcus & Britton (2006).

191 SBU (2007).

192 Rasmussen et al (2004).

3 Jouret et al (2009).

4 Studien omfattar 79 férskolor i Haute-Garonne och populationen dr 1253 barn i
behandlingsgruppen samt 1 295 i kontrollgruppen.
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I en avhandling kopplad till projektet visas att 1 de skolor som
ingick 1 projektet minskade andelen barn med 6vervikt och fetma
frdn 20,3 ll 17,1 procent. I kontrollskolorna 6kade andelen med
overvikt frin 16,1 till 18,9 procent. En storre andel av barnen i
interventionsskolorna blev normalviktiga (14 procent) jimfért med
i kontrollskolorna (7,5 procent).'”

Men vad var det i interventionerna i de fem skolorna som gav
resultat? I en artikel menar man att en férklaring till att interven-
tioner 1 skolan kan pdverka férekomsten av 6vervikt och fetma kan
vara att matvanorna i hemmen piverkats."” Matvanorna i hemmen
for de barn som gick 1 de skolor som omfattades skilde sig i slutet
av perioden frin matvanorna i hem som hérde till kontrollskolorna.
Avgorande var att minska intaget av energirika livsmedel 1 skolan
och att pdverka kosten 1 hemmet.

Forfattarna till den tidigare refererade Goteborgsstudien om 10-
dringars vikt menar att mycket arbete med att understddja hilsa
terstir eftersom den obesogenetiska miljon fortsitter att vara
dominerande."” Deras férklaring till att kningstakten i andelen
barn och unga med 6vervikt tycks ha planat ut dr skolskoterskornas
arbete med information till elever och forildrar 1 syfte att
forebygga viktokning men ocksd deras évervakning av elevers hilsa
och vikt. Flickor kan ha blivit mer piverkade in pojkar av denna.
Kombinationen av insatserna ir internationellt unik menar
forfattarna.

Vira slutsatser idr att:

1. Insatser riktade till barn och ungdomar ger storre effekt nir
forildrar samtidigt pdverkas. De vuxnas kost och motion
behover ocksd dndras.

2. Kalkylen fér de offentliga finanserna av en mer hilsosam
livsstil, visar den danska Forebyggelsekommissionen, dr mer
positiv ju tidigare insatserna sker.'” Det giller rimligen ocks3
de samhillsekonomiska effekterna. En nackdel ir att de stora
vinsterna ligger ldngt fram 1 tiden — barn som 1 dag ir
overviktiga kanske har 50 &r kvar innan de stora hilso-
kostnaderna uppstar.

3. En ytterligare faktor som talar f6r att man bér angripa barn
och ungdomars vikt ir att det finns en offentlig infrastruktur

19 Nyberg (2009).

196 Marcus et al (2009).

Y7 Sjsberg et al (2008).

18 Forebyggelsekommissionen (2009).
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1 form av médra- och barnavirdscentraler, férskolor och
skolor som nir bide forildrar och barn. Motsvarande
offentliga plattformar f6r vuxna ir svaga.

Att skapa hilsokluster” av modravirdscentraler, barnavirds-
centraler, férskolor och skolor som innefattar forildrar, barn och
personal och dir kost, vikt och aktivitet stir i centrum verkar vara
en lovande mojlighet. Barnavirdscentraler 1 Sverige har sedan
decennier stillt frigor om forildrarnas lingd for att relatera det till
hur barnet vixer. Nu har man i Ljungby ocksd bérjat friga om
forildrarnas vikt for att underséka ett eventuellt samband med
barnets vikt."” Det ir ett exempel som borde utvecklas till en
praxis for att ge forildrar och hilso- och sjukvird information om
sambandet mellan férildrarnas och barnens vikt.

6.3 Paverka efterfragan - kaloriskatter

Ett sitt att reducera externa effekter r att inféra en skatt som
utgdr i proportion till en skadlig férbrukning. En Pigouskatt bidrar
till att vrida de ekonomiska incitamenten ritt, genom att ta hinsyn
till den snedvridning som de externa effekterna innebir for
samhillet.”® En Pigouviansk skatt dr limplig att anvinda nir
samhillskostnaden ir storre in den privata kostnaden. Skatten
hjilper till att gora den privata och den samhilleliga marginal-
kostnaden for en aktivitet (mer) lika stora. Dirmed reduceras
eventuella negativa externa effekter. Vi har ocksd visat att brister i
sjilvkontroll dr argument foér s.k. “sintaxes” dvs. skatter som
belastar varor med negativa effekter pa hilsan.

Vilka konsumenter kan péverkas och vilka ingredienser 1
livsmedlen ir det som bér beskattas? Vi har gitt igenom en rad
svenska och internationella studier som fokuserar pd detta omride.
I en studie undersoks hur méjliga skatteforindringar skulle kunna
paverka olika hushdll.”®" Effekterna av att samtidigt ta bort
livsmedelsmomsen fér nyckelhdlsmirkta brod och frukostflingor
samt en subvention pd 50 procent av dessa produkter studeras.
Detta finansieras med en dramatisk skatteékning, 113,8 procents
moms pd bageriprodukter, samt skatt pd firdigmat, tillsatt socker

19 Hans Thulesius, distriktslikare i Vixjo.
20 Stiglitz (1999).
21 Nordstrom & Thunstrém (2009).

123



Goda motiv fér férebyggande atgirder € 2011:3

och mittat fett. Man undersdker dven effekterna av en subvention
av fiberinnehillet, finansierad av en punktskatt pd tillsatt socker
eller mittat fett.

Resultatet r att konsumtionen av fiberrik f6da 6kar 1 de hushall
som frin bérjan it mest av dessa produkter.”” Men i samma
hushdll uppkom ocksd den stoérsta 6kningen av konsumtionen av
mittat fett och salt och dessutom 6kade de det totala energiintaget.
Det var ocksd dessa hushdll som vann mest pd reformen eftersom
kostnaden for deras konsumtion av nyckelhdlsmirkta produkter
blev ligre.

Hushéll med den minst fiberrika kosten, familjer med barn,
gynnades minst av reformerna eftersom de tkade intaget av fibrer
mindre dn de genomsnittliga hushdllen. Den positiva effekten var
att barnfamiljerna minskade konsumtionen av tillsatt socker och
mittat fett. Slutsatsen ir att subventioner litt leder till icke avsedda
effekter.

En OECD-rapport drar en mer positiv slutsats.”® Skattefor-
indringar ir effektiva och har gynnsamma effekter pd férdelningen
av hilsa. De paverkar arbetargruppers hilsa mer 4n tjinstemanna-
gruppers, delvis som ett resultat av hogre kinslighet for priset pd
livsmedel i den forra gruppen. Aven efter justering fér pris-
elasticiteten 1 respektive grupp forbittras hilsan mer bland arbetare
in bland tjinstemin.

Den danska Forebyggelsekommissionen beriknar att mer in
fordubblade skatter pd choklad och socker, ca 1,50 kr per kg,
reducerar férbrukningen med 7 procent.”®* En avgiftsékning med
110 procent pd lisk, 1,15 kr per liter, reducerar férbrukningen med
6 procent. En avgift pd mittat fett och vegetabiliska fettimnen pd
20 kr per kg minskar férbrukningen med 3 procent. En halvering av
momsen pid gronsaker Dberiknas leda till en 6kning av
konsumtionen med 15 gram per dag och person (befolkningen
borde dta 200 gram mer varje dag).

OECD:s analyser visar att 10 procents prisforindring pa fettrika
produkter relativt frukt och gronsaker leder till 4-11 grams 6kad
konsumtion av frukt och gréonsaker per dag och mellan 0,58 och 0,6
procent ligre konsumtion av fett.””

202 Hush3ll utan barn, dldre hushill och ensamstiende kvinnor utan barn.
29 Sassii OECD (2010) s 202.

2% Forebyggelsekommissionen (2009).

2% Sassii OECD (2010) s 183.
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Studierna om fettskatter ger inget entydigt underlag for
beslutsfattande. En samlad bedémning ir att en skattepolitik mot
hog vikt har minst tvd foérdelar. For det forsta att den kan riktas
sirskilt mot ohilsosam mat. For det andra att en fettskatt inte
medfér nigra budgetkostnader utan tvirtom kan ge betydande
inkomster for staten.

Staten har begrinsade medel att piverka normer och konsum-
tion. Styrande skatter dndrar hushillens konsumtion via pris-
effekten men det ger ocksd konsumenterna en tydlig signal om
statens normer. Vir bedémning ir alltsd att en kaloristyrande skatt
piverkar konsumenternas preferenser. Det ir dock inte sikert att
normerna indras till f6ljd av en skatt. Men vid sidan av en tillimpad
lagstiftning dr dock en skattesats ett av de kraftfullaste instrument
staten har foér att overféra information till konsumenten och
paverka normerna i samhillet. I en mix av itgirder kan styrande
skatter vara ett indamélsenligt instrument. Samtidigt ger skatter
resurser for att finansiera &tgirder tidigare i orsakskedjan.

6.3.1 Riktade eller generella skatter?

Fordelen med en skatt pd avgrinsade livsmedel ir att det dr litt att
motivera exempelvis beskattning av lisk. Atgirden har en
opportunistisk karaktir, dvs. den riktar sig mot mindre men
uppenbara problem. Nackdelen 4r avgrinsningen mot andra
livsmedel med ungefir lika tveksamt niringsinnehdll. Varfor t.ex.
beskatta lisk men inte kaffe latte eller energidrycker om syftet ir
likformig pdverkan pd kalorikonsumtionen? En bieffekt ir att
riktade skatter kan ge grinsdragningsproblem och skapa drivkrafter
att omklassificera produkter.

Fordelen med en generell skatt p livsmedel ir att den angriper
huvudproblemet som ir éverkonsumtion av kalorier utan att staten
tar stillning for eller emot olika livsmedel. Det ir en bred och stabil
skattebas. Svagheten med en generell skatt 4r att den ir oprecis och
att ocksd bra livsmedel beskattas, dven sidana som bidrar tll ligre
vikt. Vidare dr en generell skatt pd livsmedel starkt regressiv
eftersom den beskattar nédvindighetsvaror. Men utifrdn detta
perspektiv ir det indd intressant att friga sig hur motiverat det ir
med ligre moms pd livsmedel jimfért med andra varor och tjinster.
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6.4 Paverka energianvandningen: Subventionera
cykelbanor

Befolkningen sitter allt mer stilla. I avsnitt 3.6.2 refererades en
studie vars slutsats dr att det dr viktigt att pdverka befolkningens
aktivitet i vardagen, utdver ren motion. Mellan dren 2006 och 2020
beriknas transporterna med personbil 6ka med 12 procent.”®
Restiden beriknas oka med 5-19 minuter om dagen per resande
medan tiden i aktiv motion beriknas ¢ka med 3-12 minuter (se
avsnitt 3.6.2 och 3.7).

Enligt en studie ir mortaliteten 30 procent ligre bland dem som
regelbundet cyklar till arbetet jimfért med dem som dker bil.*”
Den fysiska inaktiviteten vid bildkande ir ett storre hilsoproblem
in miljopaverkan och trafikolyckor férknippade med bildkande

Det finns flera studier som visar att det dr lénsamt att
subventionera cykelvigar och att det kan o©ka den fysiska
aktiviteten. En norsk rapport visar pd effekter frin investeringar i
cykelvigar 1 Hakksund, Hamar och Trondheim som ger en nytta
som ir 4, 14 och 3 ginger storre dn investeringskostnaden 1 de
respektive stiderna.® Det finns flera andra studier av hog
vetenskaplig kvalitet som visar pd en hog avkastning pi resurser
som satsas pa cykelvigar.””

Svenska myndigheter har ocksd genomfért studier pd detta
omride. Naturvirdsverket finner t.ex. att det ekonomiska virdet av
riktade insatser for att f8 personer mellan 45 och 79 ar att cykla dr 8
300 kr per &r och vid en mer allmin satsning 2 600 kr (effekterna ir
sdledes storre av de riktade satsningarna). Virdet baseras pd att fler
bérjar cykla och att de sjukdomar som ir kopplade till inaktivitet
minskar. Naturvirdsverket redovisar ocksd effekterna av
kommuners investeringar i cykelbanor och finner att nyttan ir sju
ginger storre in kostnaderna, vilket ligger 1 linje med vetenskapligt
provade rapporter.?'

Efterfrigan pd cykelvigar styrs av utbudet av cykelvigar ”Ju
storre cykelvignit, desto mer cykeltrafik”, enligt en amerikansk
studie.”’ I Naturvirdsverkets modell innebir cykelprogram en
6kning av cyklandet med mellan 10 och 35 procent, medan enstaka

2% Vigverket (2009).

27 Kjellstrdm, Ferguson & Taylor (2008).
28 Saelensminde (2002).

29 Cavill et al (2008).

219 Naturvirdsverket (2005).

211 Goldsmith (1992).

126



€ 2011:3 Goda motiv fér forebyggande atgirder

separata hogstandardceykelstrik 6kar cyklandet med blygsamma 1-5
procent.”!

Om cykelvigarna har si positiva effekter att nyttan flera gdnger
overstiger kostnaden — varfor sker d& inte fler sddana investeringar?
En foérklaring kan vara att nyttan tillfaller flera intressenter.
Individen genom hilsa och sikerhet, landstingen i form av ligre
virdkostnader, arbetsgivarna genom friskare personal och staten 1
form av hogre inkomster och ligre kostnader fér sjukfrinvaro.
Men det ir kommunen som ska gora investeringarna. Det naturliga
ir dirfor att staten bor dverviga att ge stod till kommunerna for att
6ka cykelbaneinvesteringarna.

6.5 Folkhalsounders6kningar

Det vigval vi har valt att diskutera i detta avsnitt ir om sjukvirdens
knappa resurser ska inriktas mot 6verviktskliniker och kirurgisk
behandling av individer med fetma eller om det ocksd ir motiverat
med breda folkhilsoundersékningar. Denna friga ir under
beredning och diskussion inom sjukvirden. Vi menar att den vuxna
befolkningen &terkommande behéver undersdkas si som sker 1
Visterbotten. Motiven fér detta framkommer vid en genomgéng av
den s.k. preventionsparadoxen och en redovisning av utvecklingen
av blodtrycket i befolkningen.

6.5.1 Paverka den vanlige eller bara den avvikande?

Problemstillningen i denna rapport kan sammanfattas i preven-
tionsparadoxen. Den beskriver relationen mellan normal-
konsumtion och riskkonsumtion. Epidemiologerna Geoffrey Rose
och Simon Day visade 1 en artikel 1990 att det ir den genom-
snittliga konsumtionen som styr férdelningen hos befolkningen.
Detta ir ett resultat som framgdr av undersékta grupper 1 olika
virldsdelar, dir man jimfoér intaget av salt och alkohol, och
forekomst av hég kroppsvikt och hégt blodtryck. Om den
genomsnittliga konsumtionen ir hég si kommer det att vara en
stor grupp som konsumerar mycket salt, kalorier eller alkohol.”"?

22 GIKA (2008).
213 Rose & Day (1990).
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Preventionsparadoxen innebir att det inte bara ir riskkonsum-
tionen, utan iven normalkonsumtionen, som ska piverkas om man
vill férhindra negativa konsekvenser av ohilsosamt leverne.
Preventionsparadoxen ir vil belyst inom alkoholforskningen.

Nir det giller alkoholrelaterade brdk och slagsmal ir antalet
sddana hégre inom gruppen med normal konsumtion in inom
tiondelen med hoégst konsumtion. Huvuddelen av briken och
slagsmilen 1 samband med alkoholkonsumtion orsakas alltsd av
mittlighetsdrickare, inte av storkonsumenter. Nir konsekvenserna
av alkoholkonsumtion hos svenska min (ur virnpliktsregistret)
studeras visar det att en relativt liten del av sjilvmordsférséken och
de svdra skador som kriver sjukhusbesok kommer frén tiondelen
med den hégsta konsumtionen.”™

Figur 6.1 nedan visar att forekomsten av hégt blodtryck
(hypertoni) ir storst 1 gruppen med 6vervikt dven om andelen ir
hogre f6r dem med fetma, dvs. BMI som 6verstiger 30. Det giller
siledes att paverka livsvillkoren, bdde de som ges av samhillet
(exogena) och individens egna levnadsvanor (endogena), i gruppen
med vanligt férekommande BMI (22-28).

Det finns vissa generella slutsatser att dra nir det giller
befolkningens vikt. Rose och Davis skriver att ”Véra resultat visar
att spridningen av fordelningen inte prompt sammanpressas. Det
nira forhdllandet mellan genomsnittet och férekomsten innebir att
for att hjilpa minoriteten miste den normala majoriteten
paverkas.”””® Detta har en mycket radikal innebérd. For att piverka
eller forhindra att fler blir overviktiga miste uppgidngen av
befolkningens genomsnittliga vikt paverkas.

21* Rossow & Romelsjo (2006).
21> Rose & Day (1990).
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Figur 6.1 Antal och andel med hypertoni (hogt blodtryck) efter BMI
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En politik f6r ett friskare och rikare liv ska alltsd inte bara se pd
beteende eller egenskaper hos de avvikande med farligt hog vike,
utan pd genomsnittet med “ofarlig” &vervikt. I preventions-
paradoxens anda har det genomférts breda folkhilsounder-
sokningar 1 Visterbotten inom ramen f{ér Norsjoprojektet.
Resultatet blev att den beriknade dédsrisken for hjirtsjukdomar
under en tioirsperiod minskade med 36 procent.”® Det kan
jimféras med kontrollomrddet dir dédsrisken minskade med 1
procent. Dédsriskerna minskade sirskilt mycket f6r dem med kort
utbildning medan risken inte minskade alls fér denna grupp i
referensomridet.

6.5.2 i\ldersgruppen 45-64 ar - en forlorad generation?

I foregdende avsnitt behandlades preventionsparadoxen. Att vilja
bort den lirdom den ger fir konsekvenser f6r befolkningens hilsa
nir 6vervikt och fetma har fitt en s stor utbredning som vi visar 1
bérjan av denna rapport, sirskilt i dldergruppen 45-64 ar. Hog vikt
ir forknippad med hogt blodtryck och hjirtsjukdomar. Blodtrycks-
nivin i befolkningen kan vid sidan av livslingd anvindas som en
hilsoindikator. Generellt har blodtrycket sinkts hos individer i
olika linder. Det visar en studie 6ver utvecklingen av blodtrycket i

216 Weinehall, Hellsten, Boman et a/ (2001).

129



Goda motiv fér férebyggande atgirder € 2011:3

24 befolkningsgrupper i virlden.?’” Min och kvinnor 35-64 ir,
foljdes mellan mitten av 1980-talet och mitten av 1990-talet. Tva
svenska regioner, Géteborg och Norrbotten/Visterbotten, ingick i
studien.

Andelen i befolkningen med hogt blodtryck minskade och
andelen som behandlades med blodtryckssinkande medel 6kade.
Okade nigot gjorde ocksi andelen med hogt blodtryck som
kontrollerades pd ett tillfredstillande sitt. Andelen som var med-
vetna om blodtrycket var kring 40 procent bland min och ca 50
procent bland kvinnor i den svenska delen av studien. Sett pd denna
overgripande nivd skedde det under en tiodrsperiod en férbittring,
men minga individer var fortfarande inte medvetna om sitt
blodtryck och det fanns stora grupper som inte var tillrickligt vil
kontrollerade, bide bland min och kvinnor.

Frin Visterbotten finns som vi tidigare redovisat (se avsnitt 2
och 4) uppmitta hilsodata 6ver den medeldlders befolkningen.
Andelen 40-60-iringar med fetma okar under perioden 1990-1995
till 2002-2007 frin 10 procent till drygt 17 procent f6r min och
frdn 12,7 procent till 16,5 procent fér kvinnor. Hoég vikt ir
forknippat med hégt blodtryck. Bland Visterbottningar mellan 40
och 60 ar ir andelen med hogt blodtryck fér dem med hilsosam
vikt 22,7 procent, fér dverviktiga 38,7 procent, fér dem med fetma
54,7 procent och vid BMI 6ver 35 enheter 62 procent. Vister-
bottens hilsoundersékningar visar att nedgdngen av det diastoliska
blodtrycket (undertrycket) tenderar att plana ut och eventuellt till
och med att 6ka. Detta giller sirskilt 1 8ldern 40-50 &r. Bidragande
till detta skulle kunna vara en tydligt 6kad férekomst av overvike
och fetma i dessa &ldrar.”"*

Blodtrycksnivin hos befolkningen har siledes minskat i flera
linder men sedan 1990-talets boérjan har blodtrycket hos
befolkningen 1 USA 3ter borjat stiga®” och nedgdngen 1 hjirtinfarkt
har planat ut 1 dldrarna 35-54 &r och t.o.m. 6kat bland amerikanska
kvinnor i den ldern.”® Sverige ligger ca 15 &r efter USA nir det
giller viktokningen. Det ir mojligt att den amerikanska trenden
med hégre blodtryck kan skénjas dven 1 Sverige.

217 Antikainena, Moltchanov, Chukwuma et a/ (2006).

218 Socialstyrelsen (2009a) samt Norberg, Lindvall, Stenlund & Lindahl (2010).
1% Hajjar & Kotchen (2003).

2% Ford & Capewell (2007).
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Drygt 1,7 miljoner invdnare fick blodtryckssinkande likemedel
dr 2009.”' Antalet personer med dessa likemedel dkade mellan
dren 2006 och 2009 med 146 000 personer eller med 9 procent. I
3ldersgruppen 45-64 ar har 579 000 individer denna typ av medicin
varav 52 procent ir min.

Att se gruppen 45-64 &r som en férlorad generation innebir
fortsatta stora individuella kostnader 1 form av sinkt livskvalitet
och kortare livslingd. Det dr ocksd den &ldersgruppen som
kommer att generera negativa externa i effekter i form av vird-
kostnader och sjukforsikringsutgifter de nirmaste decennierna.

Den danska Forebyggelsekommissionen presenterar argument
for tidiga riktade hilsoundersékningar.””? T utredningen visas pd
forsok som gett goda ekonomiska effekter. Vinsten ir tio gdnger
insatsen. En nackdel med folkhilsoundersékningar dr att det ir
svart att koppla de ekonomiska kostnaderna fér férebyggande
arbete till resultat om man jimfér med exempelvis akut
hjirtkirurgi. De ekonomiska kostnaderna, ibland bristande
precision vid undersdkningarna och alternativ anvindning av
knappa resurser talar emot.

En kritisk faktor ir hur stor del av den friska men éverviktiga
mélgruppen som nids om samtal bara sker nir de besoker sjuk-
virden. En stor del av dem som har hégt blodtryck ir t.ex. inte
medvetna om detta. En annan kritisk faktor ir hur vil ridgivning
fungerar om omgivningsfaktorerna i évrigt ir oférindrade? Det ir
en svir avvigning mellan att rikta dtgirder mot befolkningen som
helhet och att fokusera pa riskgrupper. Men var slutsats ir att de
stora samhillskostnaderna, den evidens som pekar pd betydelsen av
insatser tidigt 1 livet och inte minst de resultat som framkommer
frdn de interventioner som sker i Visterbotten, talar for satsningar
pd breda mélgrupper.

6.6 Slutsatser

1. Okningen i barn och ungdomars vikt har planat ut men pi en
betydligt hogre nivd dn tidigare. Humankapitalet bestdr inte bara av
kunskaper utan ocksd av hilsa. Vi menar att den infrastruktur som
finns 1 form av MVC, BVC, férskola, skolbespisning samt skol-

221 Antalet unika anvindare av blodtrickssinkande medicin (atc-kod: C03+C07
+C08+C09) och likemedel mot fetma (atc-kod: A08). Killa: Socialstyrelsen
22 Forebyggelsekommissionen (2009).

131



Goda motiv fér férebyggande atgirder € 2011:3

hilsovird bér anvindas foér att sinka genomsnittsvikten i
befolkningen. Det bér ske genom vigning, ridgivning och
information och genom att erbjuda férutsittningar fér sunda kost-
och aktivitetsvanor.

2. Motion bér vara en naturlig del av vardagen men idven pd annat
sitt bor forutsittningarna for vardaglig kaloriforbrinning for-
bittras. Det betyder att den fysiska strukturen, miljon, tryggheten
och trafiksikerheten bor underlitta forutsittningarna for ate gd
eller cykla 1 vardagen. Investeringar i cykelvigar ir bara ett exempel
pd dtgirder som kan vara motiverade.

3. Normer styr befolkningens konsumtion och det ger argument
for paternalistiska konsumtionsskatter, s.k. sin taxes. Aven om det
finns goda argument for likformig beskattning si ir behovet av
okade skatteinkomster for att finansiera dtgirderna vi nimnt ovan
motiv i sig fér konsumtionsstyrande skatter. Framfér allt s§ bidrar
skatter till att paverka befolkningens och féretagens normer.

4. En fjirde slutsats ir att det rdder en osikerhet kring befolkning-
ens hilsoliteracitet - kunskapen om den egna hilsan. Det gir ocksd
att ifrigasitta hur rationell befolkningen ir nir det giller
konsumtionen av kalorier.

De tinkbara forslag som beskrivits ovan har det gemensamt att de
riktar in sig pd att fungera forebyggande mot évervikt och hilsa.
Det finns en motsittning mellan férebyggande atgirder och
dtgirder som inriktar sig pi dem som redan har évervikt och fetma,
1 och med att utgifterna f6r de férebyggande dtgirderna tas frin att
hjilpa de mest akut sjuka.

Det handlar om hur lingsiktigt samhillets beslutfattare tinker.
Om ambitionen ir att minska framtida kostnader och inte minst
oka det framtida vilstdndet, menar vi att det dr rimligt att ansvaret
vilar bredare in pd bara sjukvidrden. Omfattningen pd problemet
med 6vervikt och fetma gor det till en friga om den ldngsiktiga
humankapitalférsérjningen.

Det handlar silunda om bittre infrastruktur for aktivitet 1
vardagen, det handlar om skatter som kan pdverka intaget av
kalorier och inte minst om normer och férhdllningssitt till
livsmedel. Men det handlar ocksd om att hilso- och sjukvirden bér
f3 resurser f6r och uppdraget att arbeta forebyggande med breda
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hilsoundersékningar och ridgivning f6r 6kad folkhilsa. Minskad
genomsnittlig vikt 1 befolkningen kan leda till en sammanpressad
sjuklighet, dvs. kortare tid av sjuklighet, vilket bromsar kostnads-
trycket pd sjukvirden.

I ett forsta steg bor det utredas ordentligt vilka kostnader och
vilka intikter som ir forknippade med olika &tgirder for att
forebygga dvervikt och fetma, sett ur olika tidsperspektiv. Forst d3
gdr det att virdera dtgirder pd olika omriden mot varandra.
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Essays.

- Lonar sig forebyggande dtgirder? Exempel fran hilso- och sjuk-
virden och trafiken.

- Hur vilja ritt investeringar i transportinfrastrukturen?

- Presstodets effekter en utvirdering.

1992

- Statsskulden och budgetprocessen.

- Press och ekonomisk politik tre fallstudier.

- Kommunerna som foretagsigare - aktiv koncernledning i
kommunal regi.

- Slutbudsmetoden ett sitt att 1osa tvister pd arbetsmarknaden
utan konflikter.

- Hur bra ir vi? Den svenska arbetskraftens kompetens 1i
internationell belysning.

- Statliga bidrag motiv, kostnader, effekter?

- Vad vill vi med socialférsikringarna?

- Fattigdomsfillor.

- Vixthuseffekten slutsatser fér jordbruks-, energi- och skatte-
politiken.

- Frihandeln ett hot mot miljépolitiken eller tvirtom?

- Skatteférméner och sirregler i inkomst- och mervirdesskatten.
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1991

- §J, Televerket och Posten bittre som bolag?

- Marginaleffekter och tréskeleffekter barnfamiljerna och barn-
omsorgen.

- Ostyriga projekt att styra stora kommunala satsningar.

- Prestationsbaserad ersittning i hilso- och sjukvirden vad blir
effekterna?

- Skogspolitik for ett nytt sekel.

- Det framtida pensionssystemet tvd alternativ.

- Vad kostar det? Prislista for statliga tjinster.

- Metoder 1 forskning om produktivitet och effektivitet med
tillimpningar pa offentlig sektor.

- Malstyrning och resultatuppféljning i offentlig forvaltning.

1990

- Likemedelsférmdnen.
- Sjukvirdskostnader i framtiden vad betyder dldersfaktorn?
- Statens dolda kapital. Aktivt dgande: exemplet Vattenfall.

- Skola? Forskola? Barnskola?
- Bostadskarriiren som en férmégenhetsmaskin.

1989

- Arbetsmarknadsforsikringar.

- Hur ska vi {8 rdd att bli gamla?

- Kommunal férmégenhetsférvaltning 1 férindring - city-
kommunerna Stockholm, Géteborg och Malmé.

- Bostadsstédet - alternativ och konsekvenser.

- Produktivitetsmitning av folkbibliotekens utliningsverksamhet.

- Statsbidrag till kommuner: allt p4 en check eller lite av varje? En
jimforelse mellan Norge och Sverige.

- Vad ska staten dga? De statliga féretagen infor 90-talet.

- Bestillare-utforare - ett alternativ till entreprenad i kommuner.

- Lonestrukturen och den "dubbla obalansen" - en empirisk studie
av loneskillnader mellan privat och offentlig sektor.

- Hur man miter sjukvird - exempel pd kvalitet- och effektivitets-
mitning.
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1988

Vad kan vi lira av grannen? Det svenska pensionssystemet 1
nordisk belysning.

Kvalitet och kostnader i offentlig tjinsteproduktion.

Alternativ 1 jordbrukspolitiken.

Effektiv realkapitalanvindning 1 kommuner och landsting.

Hur stor blev tviprocentaren? Erfarenheten frén en besparings-
teknik.

Subventioner 1 kritisk belysning.

Prestationer och beldningar i offentlig sektor.
Produktivitetsutveckling i kommunal barnomsorg.

Frén patriark till part - spelregler och l6nepolitik fér staten som
arbetsgivare.

Kvalitetsutveckling inom den kommunala barnomsorgen.

1987

Integrering av sjukvird och sjukférsikring.

Produktkostnader for offentliga tjinster - med tillimpningar pd
kulturomridet.

Kvalitetsutvecklingen inom den kommunala ildreomsorgen
1970-1980

Vigar ut ur jordbruksregleringen - nigra idéskisser.

Att leva pd avgifter - vad innebir en 6verging till avgifts-
finansiering?

1986

Offentliga utgifter och sysselsittning.

Produktions-, kostnads-, och produktivitetsutveckling inom
den offentliga finansierade utbildningssektorn 1960-1980.
Socialbidrag. Bidragsmottagarna: antal och inkomster. Social-
bidragen i bidragssystemet.

Regler och teknisk utveckling.

Kostnader och resultat i grundskolan - en jimférelse av
kommuner.

Offentliga tjinster - sékarljus mot produktivitet och anvindare.
Svensk inkomstférdelning i internationell jimforelse.
Byrikratiseringstendenser 1 Sverige.
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- Effekter av statsbidrag till kommuner.

- Effektivare sjukvird genom bittre ekonomistyrning.

- Samhillsekonomiskt beslutsunderlag - en hjilp att fatta bittre
beslut.

- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
armén och flygvapnet 1972-1982.

1985

- Egen regi eller entreprenad 1 kommunal verksamhet — mojlig-
heter, problem och erfarenheter.

- Sociala avgifter - problem och méjligheter inom firdtjinst och
hemtjinst.

- Skatter och arbetsutbud.

- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
vigsektorn.

- Organisationer pd grinsen mellan privat och offentlig sektor —
forstudie.

- Frvilligorganisationer alternativ till den offentliga sektorn?

- Transfereringar mellan den forvirvsarbetande och den ildre
generationen.

- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom den
sociala sektorn 1970-1980.

- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
offentligt bedriven hilso- och sjukvird 1960-1980.

- Statsskuldrintorna och ekonomin effekter pd den samlade
efterfrigan 1 samhillet.

1984

- Aterkommande kostnads- och prestationsjimférelser - en
metod att frimja effektivitet 1 offentlig tjinsteproduktion.

- Parlamentet och statsutgifterna hur finansmakten utévas 1 nio
linder.

- Transfereringar och inkomstskatt samt hushédllens materiella
standard.

- Marginella expansionsstod ekonomiska och administrativa

effekter.

- Ar subventioner effektiva?
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Konstitutionella begrinsningar i riksdagens finansmakt - behov
och tinkbara utformningar.

Perspektiv pd budgetunderskottet, del 4. Budgetunderskott, ut-
landsuppléning och framtida konsumtionsmojligheter. Budget-
underskott, efterfrigan och inflation.

Vem utnyttjar den offentliga sektorns tjinster.

1983

Administrationskostnader for vira skatter.

Fordelningsetfekter av kommunal barnomsorg.

Perspektiv pd budgetunderskottet, del 3. Budgetunderskott,
portféljeval och tllgingsmarknader. Modellsimuleringar av
offentliga besparingar m.m.

Produktivitet i privat och offentliga tandvérd.

Generellt statsbidrag till kommuner — modellskisser.
Administrationskostnader fér ndgra transfereringar.

Driver subventioner upp kostnader - prisbildningseffekter av
statligt stod.

Minskad produktivitet i offentlig sektor - en studie av patent-
och registreringsverket.

Perspektiv pd budgetunderskottet, del 2. Fordelningseffekter av
budgetunderskott. Hushdllsekonomi och budgetunderskott.
Enhetligt barnstdd? ndgra variationer pd statligt ekonomiskt
stod till barnfamiljer.

Staten och kommunernas expansion nigra olika styrmedel.

1982

Okad produktivitet i offentlig sektor - en studie av de allminna
domstolarna.

Offentliga tjinster pd fritids-, idrotts- och kulturomridena.
Perspektiv p& budgetunderskottet, del 1. Budgetunderskottens
teori och politik. Statens budgetfinansiering och penning-
politiken.

Inkomstomférdelningseffekter av livsmedelssubventioner.
Perspektiv pa besparingspolitiken.
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