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Om publikationen

En god folkhilsa innebér att s& manga som majligt har en bra psykisk, fysisk och
social hédlsa och att hilsan &dr jimnt fordelad mellan olika grupper i samhéllet.
Denna rapport ér en del av Folkhidlsomyndighetens uppdrag att f6lja upp och sprida
kunskap om overvikt och fetma och i detta sérskilt analysera utvecklingen av
hilsan och hélsans bestimningsfaktorer och hur dessa fordelas utifréan till exempel
kon, socioekonomisk tillhorighet, funktionsnedséttning och alder.

I den hér rapporten har vi analyserat befolkningens viktutveckling 1980-2022
utifran data som samlats in av Statistiska centralbyran genom undersdkningarna av
levnadsforhallanden. Foérekomsten av fetma innebér att samhéllet har stora
kostnader for hilso- och sjukvard, produktivitetsforluster och forkortad livslangd.
Overvikt och fetma ir ocksd ojimnt fordelad i befolkningen, bland annat beroende
pa ojamlika samhilleliga forutsittningar for en god och jamlik hilsa. Men den
Okande vikten i stort sett i hela befolkningen visar att vi behdver géra mer for att na
det folkhélsopolitiska delmalet om ett samhélle som framjar 6kad fysisk aktivitet
och bra matvanor for alla.

Rapporten dr framtagen av utredare vid Enheten for hédlsofrdmjande levnadsvanor
och Enheten for analys. Ansvarig enhetschef dr Anna Jansson, Enheten for
hilsofrimjande levnadsvanor.
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Sammanfattning
Utveckling av BMI 1980-2022

I den hér rapporten presenterar vi en analys av hur den vuxna befolkningens BMI
har utvecklats 19802022 utifran data fran Statistiska centralbyrédns undersékningar
av levnadsforhallanden. BMI éar ett vardefullt matt for att folja de samhilleliga
forutsittningarna for fysisk aktivitet och matvanor, eftersom det kan indikera om
energiintaget &r i balans med energiférbrukningen i befolkningen.

Resultatet visar att fordelningen av BMI forskjutits till hdgre vdrden och dndrat
form de senaste 40 aren. Frén att ha varit en mer normalférdelad kurva med relativt
lika foérdelning av undervikt och fetma 1980, har kurvan blivit skevare 2022. Detta
betyder att 6vervikt och fetma dkat betydligt i befolkningen medan undervikt inte
namnvart fordndrats over tid, utan snarare minskat sakta. Vi ser ocksa att inom
bade gruppen med normalvikt och gruppen med dvervikt har en storre andel hogre
BMI én tidigare. Idag ligger alltsa fler ndrmare grénsen for 6vervikt och fetma.

Skillnader mellan grupper, men 6kningen ses hos alla

Att BMI-fordelning har forskjutits i alla grupper pekar pé att det dr samhaélleliga
fordndringar som ligger bakom. Det finns dock vissa skillnader mellan grupperna.
Till exempel 4r BMI-fordelningen mer skev bland kvinnorna. Andelen med fetma
ar ungefar densamma for mén och kvinnor, men att genomsnittligt BMI och
andelen med overvikt dr hogre bland mannen. BMI-fordelningen bland yngre
personer har ocksé fordndrats mer dn hos dldre. Andelen med fetma har sedan 1980
relativt sett kat betydligt mer bland yngre dn dldre, &ven om andelen med fetma
fortfarande ar hogre bland aldre.

Vi har ocksa studerat utvecklingen av BMI och dvervikt och fetma for olika
generationer och kan konstatera att for varje ny generation far vi hdgre och hogre
virden vid en given alder. Detta kan innebéra att unga riskerar att leva ldngre med
exempelvis hjért-kérlsjukdomar, diabetes typ 2 eller olika cancerformer och de
konsekvenser som det medfor.

Den omgivande miljons betydelse for utvecklingen

Den generella BMI-6kningen i alla grupper visar att samhéllet och den miljo vi
lever i driver befolkningen mot hogre BMI och 6vervikt och fetma. Men
utvecklingen beror troligen ocksa pa genetiska och sociala faktorer som effektivt
Overfors till ndsta generation, vilket sdrskilt géller fetma.

For att bromsa utvecklingen har Vérldshdlsoorganisationen tagit fram en
handlingsplan for att snabba upp arbetet. Deras mal och insatsomréden &r i stor
utstrdckning i linje med Folkhédlsomyndighetens och Livsmedelsverkets forslag pa
nationella mal, insatsomraden och indikatorer for en héllbar och hilsosam
livsmedelskonsumtion. Vidare behover arbetet i Sverige kring stigmatisering av
personer med fetma intensifieras.



Bakgrund

Overvikt och fetma innebir en dkad risk att drabbas av ohilsa och ér en av de
framsta orsakerna till sjukdomsborda och fortida dod 1 Sverige (1, 2). Fetma
bendmns ibland obesitas (3). I den hér rapporten har vi genomgéende anvént
begreppet fetma. Overvikt och fetma 6kar risken for icke-smittsamma sjukdomar
som typ 2-diabetes, cancer och hjart-kdrlsjukdom (1) och psykisk ohilsa (4, 5),
men dven social stigmatisering och dess konsekvenser (6, 7). Aven undervikt kan
leda till ohélsa och fortida dod. For att uppskatta viktstatus i befolkningen anvinds
ofta mattet body mass index (BMI). BMI har visat sig ha ett J-format samband med
dodlighet, framforallt icke-smittsamma sjukdomar och sérskilt hjért-kirlsjukdom
(8). Ett J-format samband innebér att risken for dod &r lagst runt ett BMI pa 20-25,
beroende pa alder och kon, men risken 6kar nagot om BMI blir lagre eller hogre dn
sa(2,9).

Forekomsten av fetma har okat medan undervikt har
minskat over tid

Utvecklingen i Sverige sedan 1980 visar att forekomsten av undervikt sakta
minskat medan forekomsten av fetma 0kat markant (10). Andelen med undervikt i
den vuxna svenska befolkningen, 16—84 &r, var cirka 3 procent 1980 och strax
under 2 procent 2022 (egna berdkningar av data fran Statistiska centralbyrans
undersokningar av levnadsforhallanden, ULF, och Swedish Survey of Income and
Living Conditions, SILC). Samtidigt har forekomsten av fetma tredubblats under
samma period, fran 5 till 15 procent. De senaste 20 &ren har dock svérare fetma
blivit betydligt vanligare i befolkningen — forekomsten av fetma grad 2 eller hogre
okade fran cirka 2 procent 2004 till 4,5 procent 2022 (11).

Handelser i vdr omvarld under 40 ar som paverkat
viktstatus

Sedan borjan pa 1980-talet har ménga samhéllsfordndringar skett som péverkat
forutséttningarna for fysisk aktivitet och hidlsosamma matvanor (12). Under 90-
talet 6kade utbudet av och tillgdngen till livsmedel och maltider. Det har skett en
snabb produktutveckling och momsen pé livsmedel och restaurangbesok har
sankts. Samtidigt har marknadsforingen och produktplaceringen dkat, frémst i den
digitala miljon, liksom tillgéngligheten pa mat som inte bara sljs i
livsmedelsbutiker och pa restauranger. Under perioden har ocksé incitamenten for
fysisk aktivitet minskat genom till exempel mer datoriserade arbeten, kad bilism
och minskade aktiva transporter (12).

Redan under 80-talet ansags 6vervikt och fetma vara en global epidemi (13).
Senare utvecklade bland annat Swinburn ett ramverk for att arbeta mer
systembaserat for att komma till ritta med den obesogena miljon. Antagandet var
dar att 6vervikt och fetma orsakas av ett antal komplexa och sammanhéngande,
bade individuella och samhaélleliga faktorer, och att det r drivkrafterna i det har



systemet som dr det intressanta, snarare &n enskilda individers respons pa detta
(14). Tjugo ar senare ligger dock fortfarande fokus i stor utstrackning pa
beteendemadssiga insatser till individer for att 16sa dvervikt och fetma (15).

Det finns en relation mellan BMI och viktstatus

BMI ér ett antropometriskt matt for kroppsvikt. Berdkningen gors genom att dela
kroppsvikten med kvadraten pa kroppslingden (kg/m?). P4 grupp- och
befolkningsniva har BMI en god korrelation till médngden kroppsfett, men hos den
enskilda individen &r precisionen inte lika bra. BMI méter inte
kroppssammansittningen och det har betydelse for hélsan var kroppsfettet sitter,
till exempel ar bukfetma forenat med storre risker for hélsan (16). Darfor finns det
vissa begransningar med metoden. En fordel med BMI ér ddremot att det dr mindre
resurskrivande data att samla in vilket gor det mojligt att nd stdrre urval.
Viktstatus, som undervikt, normalvikt, 6vervikt eller fetma, definieras utifran
individernas BMI (17). Som grund for granserna for viktstatus ligger det J-formade
sambandet mellan BMI och sjuklighet samt dodlighet.

BMI i sig kan dven vara ett virdefullt matt for att folja de samhaélleliga
forutséttningarna for fysisk aktivitet och matvanor, eftersom BMI indikerar om det
finns en energibalans i befolkningen eller inte. Det vill sdga om energiintaget fran
mat &r i balans med energiforbrukningen fran fysisk aktivitet.

BMI-férdelning ger en battre bild av viktutvecklingen

Det finns vissa begrdansningar med att bara studera viktstatus eftersom det inte ger
en fullstdndig bild av befolkningens viktutveckling. Om det sker forandringar i
BMI inom en specifik viktstatus skulle dessa fordndringar kunna forbises. Om till
exempel andelen med hogre BMI-virden okar, inom en viss viktstatus, och andelen
med ldgre BMI-virden samtidigt minskar med samma antal, inom samma
viktstatus, skulle vi inte upptdcka denna fordandring om vi bara fokuserar pa att
rakna antalet personer som klassificerats inom respektive viktstatusintervall.

Vad innebar en fordelning

Med fordelning avses hur en variabel, i detta fall BMI, fordelas éver de
varden som observeras i befolkningen. Ett sétt att representera
férdelningen av en kontinuerlig variabel &r med hjalp av ett sd kallat
histogram, dar variabelns observerade matvarden delas in i intervall och
redovisas efter andelen observationer som faller inom varje intervall. I
den har rapporten har vi anvant en metod som kallas Kernel Density
Estimate for att uppskatta férdelningens tathetsfunktion. Den kan ses
som en utjdmnad version av ett histogram, vilken kan ge en tydligare
bild av variabelns férdelning nar datamaterialet innehaller ett tillrdckligt
stort antal observationer.

BMI ér ett kontinuerligt métt och runt 80-talet var BMI relativt normalfordelat,
med ungefdr lika stora andelar 1 befolkningen med undervikt respektive fetma. Vid



métning av minga fenomen i samhéllet visar det sig ofta att férdelningen av de
observerade virdena kan uppskattas med en normalfordelning. En
normalfordelning har alltid formen av en symmetrisk kulle eller puckel. Kurvan ser
dock olika ut beroende pa hur stort det genomsnittliga avstdndet &r mellan
maitvardena och deras medelvirde. Om avstandet 4r mindre blir kurvan hégre och
toppigare, medan kurvan blir lagre och mindre toppig om avstindet &r storre.

I figur 1 visas tva hypotetiska exempel pé forindringar av BMI-fordelningen dver
tid. I den vénstra bilden, dér fordelningen inte fordndrar form men forskjuts till
hoger mot hogre BMI-vérden, fér vi en stor minskning av andelen med undervikt
och en ungefir lika stor 6kning av fetma, visad som skillnad mellan gré och gron
yta under kurvan. I den hogra bilden visas att samma forandring av medelvérdet
som i den vénstra bilden, men med en annan férdelning av BMI, resulterar i en
annan fordndring av viktstatus, visad som skillnad mellan gra och blé yta. Den
Okade skevheten i fordelningen i hogra bilden gor att andelen med undervikt
foridndras relativt lite medan dkningen av andelen med fetma blir hogre.

Genom att studera BMI-fordelningen gar det att analysera om viktfordndringar sker
over hela BMI-skalan eller om de framst sker inom vissa viktstatusintervall.

Figur 1. BMI-fordelningens paverkan pd forekomst av undervikt och fetma utifran tvé olika
hypotetiska handelsefériopp.
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Vénster bild: Om fordelningen behdller sin form men forflyttas till hoger, far vi en stor minskning av andelen med
undervikt och lika stor 6kning av fetma, visad som skillnad mellan grd och gron yta under kurvan. Hoger bild: Om
formen pa férdelningen daremot forandras pd detta satt far vi en liten minskning av andelen med undervikt men en
stor 6kning av fetma, visad som skillnaden mellan grd och bld yta under kurvan.

BMI-utvecklingen behdver forstas utifran kon, alder och
fodelsedr

Alder och kon har betydelse for BMI. Hos till exempel barn och unga dkar BMI
med 0kande élder, som en del i utvecklingsprocessen, och eftersom pojkar har mer
muskelmassa an flickor och nar sin fulla 1angd senare anvinds kons- och
aldersstandardiserade tillvaxtkurvor for att klassificera viktstatus. Och dven om
viktstatus klassificeras pa samma sétt hos vuxna mén och kvinnor sa finns det vissa



skillnader 1 forekomsten mellan konen eftersom méan har mer muskelmassa. Men
for intervallen av BMI-skalan, till exempel undervikt och fetma, &r riskerna for
sjukdom och dddlighet i stort sett desamma for bada kdnen.

For att fullt ut forsta vad som péaverkat viktutvecklingen eller BMI behdver man
darfor ta hansyn till bade alder, kon, fodelsear och hiandelser i var omgivande miljo
under olika perioder (18). En analys av BMI-utvecklingen i olika
befolkningsgrupper, som alder eller kon, kan ge en indikation p& mojliga
bakomliggande orsaker och potentiellt ge vagledning om typen av insats som bést
kan adressera utvecklingen. Till exempel om foérdandringen framst sker i intervallet
for overvikt kan storre resurser behova ges till hilsofrimjande atgarder kring mat
och fysisk aktivitet, medan om viktuppgangen framforallt sker i intervallet for
fetma s kan mer resurser behovas for att stirka behandling. Vidare dr kunskapen
om BMI-férdelningen i olika grupper viktig for att kunna prognostisera tillforlitliga
framtida nivéer av befolkningens vikt, till exempel for att uppskatta resurser till
vérd och omsorg.
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Syfte

Syftet med den hér rapporten ar att analysera hur férdelningen av den vuxna
befolkningens BMI har utvecklat sig 1980-2022. Vi har dven analyserat vilken
betydelse detta har for befolkningens viktstatus, med ett sarskilt fokus pa 6vervikt,
fetma eller svarare fetma. Vidare undersoker vi om utvecklingen av BMI och
viktstatus 6ver tid ser olika ut i olika grupper i1 befolkningen. Dessutom undersoker
vi om det finns generationseffekter, det vill sdga vilken betydelse fodelseér har for
BMI i en given alder.
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Metod

I den hér rapporten presenterar vi analyser av befolkningens BMI baserade pa data
fran Statistiska centralbyrans undersdkningar ULF och SILC (19) for aren 1980—
2022 och éldern 18—65 ar. Data pa langd och vikt finns for dren 1980-1981, 1988—
1989 och 1996-2022. I undersdkningarna finns data for personer 16-84 ar, men
eftersom sérskilt pojkar ofta inte nétt sin fulla lingd vid 16—17 érs &lder sa valde vi
att exkludera personer under 18 ér. Vi exkluderade ocksa personer over 65 &r
eftersom det &r vanligt att BMI sjunker efter detta och att det kan vara en fordel
hilsoméssigt med ett hogre BMI i hogre alder. Vi anvinde genomgéende
kalibrerade urvalsvikter for att sikerstilla representativitet i urvalet i de olika
analyserna. Datamaterialet omfattade totalt cirka 129 000 observationer med valida
data for langd och vikt 6ver hela perioden 1980-2022. Det genomsnittliga antalet
observationer per ar var cirka 6 200.

Uppgifterna fran ULF och SILC kompletterades med vissa bakgrundsvariabler.

BMI och viktstatus

Undersokningarna ULF och SILC baseras pa enkétsvar, vilket innebér att de
uppgifter om vikt och lingd som ligger till grund for berédkningen av BMI ér
sjélvrapporterade. Variabeln BMI definierades som kvoten mellan vikt i kilo och
kvadrerad lingd i meter (kg/m?). Vi valde att exkludera observationer med
potentiella extremvérden. Personer som rapporterat en vikt under 30 kilo eller 6ver
250 kilo, eller en langd under 101 cm eller 6ver 249 cm, ingick inte i analysen. Vi
anvinde Vérldshélsoorganisationens definition for viktstatus, som undervikt,
normalvikt, overvikt eller fetma (17):

Undervikt, 18,4 och lagre
Normalvikt, 18,5-24,9
Overvikt, 25,0-29,9
Fetma, 30,0 och hogre

Fetma delas ibland ocksa in i olika svarighetsgrader utifran f6ljande klassificering:

e Fetma grad 1, 30,0-34,9
e Fetma grad 2, 35,0-39,9
o Fetma grad 3, 40,0 och hogre

I den hér rapporten anvinde vi BMI-grianserna 18,5, 25, 30 och 35 i véra analyser.

Bakgrundsvariabler frén register

De bakgrundsvariabler som vi studerat i relation till BMI och viktstatus ar kon,
alder och utbildningsniva. Det vill sdga variabler som vi kan observera for hela
perioden 1980-2022. Data for bakgrundsvariablerna himtades fran SCB:s register
for totalbefolkningen.
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Vi valde att dela in materialet i f6ljande &ldersgrupper: 18-29 ar, 30—44 ar och 45—
65 ar. Grupperna for utbildningsniva bestod av personer med férgymnasial,
gymnasial eller eftergymnasial utbildning.

Analyser av BMI over tid och i olika grupper

Vi har analyserat fordelningen av BMI samt genomsnittligt BMI, andelen med
BMI 25 eller hogre, BMI 30 eller hogre och BMI 35 eller hogre och analyserat hur
dessa har utvecklats over tid. Vi presenterar 4ven dessa analyser utifran kon, alder
och utbildningsniva.

For att studera hur férdelningen av BMI har foréndrats over tid samt hur den skiljer
sig at mellan olika grupper i befolkningen visas ett antal fordelningsdiagram. Vi
har anviant metoden Kernel Density Estimation for att uppskatta den sa kallade
tithetsfunktionen for fordelningen av BMI. Metoden kan beskrivas som en
utjdmnad version av ett histogram och har i detta fall berdknats genom funktionen
geom_density fran R-paketet ggplot2.
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Resultat

Utveckling av BMI i befolkningen

Fordelning av BMI och pdverkan pa viktstatus

I figur 2 visas fordelningen av BMI for ett urval av ar mellan 1980 och 2022. Det
framgar att férdelningen har dndrat form och forskjutits mer mot hégre varden och
att andelen med hogt BMI 6kat med tiden. De streckade linjerna i figur 2 delar in
kurvan i olika viktstatus utifrain BMI-granserna for undervikt, normalvikt, dvervikt,
fetma grad 1 och fetma grad 2 eller hogre. Figuren visar att BMI-férdelningen
forskjutits mot hogre virden. Vi ser ocksa en dndrad form pa fordelningen, dir den
blivit mindre toppig och med en hogre andel hdga virden, snedfordelad at hdger.
Detta innebér att andelen som har ett relativt lagt BMI (undervikt) forandrats
mindre med tiden dn andelen som har ett relativt hogt BMI (6vervikt och fetma).

Kurvan visar ocksé att vi fatt en storre spridning av BMI i befolkningen 6ver tid.
Mellan 1996 och 2008 verkar fordelningen ha éndrats ndgot mindre. Efter 2008 har
kurvans 6kning framforallt varit koncentrerad till intervallet for Gvervikt och fetma.
Samtidigt minskar andelen med undervikt och normalvikt.

Figur 2. Fordelning av BMI i befolkningen, 18-65 &r, for &r 1980, 1996, 2008 och 2022 och
med granser inlagda for olika viktstatus.
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BMI 18,4 eller lagre = undervikt, BMI 18,5-24,6 = normalvikt, BMI 25-29,9 = dvervikt, BMI 30-34,9 = fetma grad 1,
BMI 35 eller hogre = fetma grad 2.

Utveckling av BMI-medelvarde, dvervikt, fetma och svérare fetma

Fordandringen av BMI 6ver tid framgér ocksé av figur 3 som visar medelvérdet av
BMI (vénster 6vre), andelen med BMI 25 eller hogre (hoger 6vre), BMI 30 eller
hogre (vénster nedre), respektive BMI 35 eller hogre (hoger nedre). I figur 3 kan vi
dven se att medelvirdet for BMI passerar grinsen for 6vervikt och fetma (BMI 25
eller hogre) ar 2005 och ligger dérefter permanent 6ver den griansen. Att
medelvirdet passerar den gransen langt fore medianen for BMI visar pd den skeva
fordelningen av BMI.
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Andelen med &vervikt eller fetma nar i den hér undersdkningen 50 procent ar 2020
och okar direfter nagot ytterligare. Aven andelarna med BMI 30 eller hogre och
BMI 35 eller hogre okar kraftigt dver tid (figur 3). Ar 2022 uppgér andelarna till 16
respektive 4 procent. Om vi studerar utvecklingen av BMI och de olika
viktstatusgranserna sa kan vi ocksa konstatera att utvecklingen stannade av nagot
runt 2005-2010 for alla métt utom for BMI 35 eller hogre (figur 3). Men pa grund
av att andelen med s& hog BMI ér liten blir variationen i data storre, vilket betyder
att utvecklingen &r mer oséker.

Figur 3. Utvecklingen av medelvardet av BMI, samt andelen med BMI 25 eller hdgre, BMI 30
eller hdgre respektive BMI 35 eller hégre, 18-65 ar, under perioden 1980-2022.
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Utveckling av BMI i olika befolkningsgrupper

Fordelning av BMI och utveckling av viktstatus utifrdn kon

Figur 4 visar att fordelningen av BMI har dndrats for bdde mén och kvinnor dver
tid, med en 6kande skevhet och en storre tyngd &t hogre BMI. Tillplattningen av
kurvan har varit kraftigare for kvinnor dn for mén. Analyserna visar att andelen
med fetma (BMI 30 eller hdgre) bland kvinnor ar ungefar lika stor som den &r
bland mén, trots att genomsnittligt BMI é&r légre for kvinnor &n for mén.
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Figur 4. Fordelning av BMI i befolkningen, 18-65 ar, for &r 1980, 2001 och 2022, utifrdn kén
och med granser inlagda for olika viktstatus.
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I figur 5 presenteras utvecklingen av BMI-medelvirdet, andelen med BMI 25 eller
hogre, BMI 30 eller hogre och BMI 35 eller hogre uppdelat pd mén och kvinnor.
Diagrammen visar att det ér tydliga skillnader mellan kdnen i genomsnittligt BMI
och andelen med BMI 25 eller hogre. For andelen med BMI 30 eller hogre &r
skillnaderna mellan kdnen avsevért mindre. Detta giller speciellt for BMI 35 eller
hogre.

Figur 5. Utvecklingen av medelvardet av BMI, samt andelen med BMI 25 eller hdgre, BMI 30
eller hégre respektive BMI 35 eller hdgre, 18—65 &r och uppdelat pd kdn, under perioden
1980-2022.
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Fordelning av BMI och utveckling av viktstatus utifrén dlder

Av figur 6 framgar det att andelen med BMI 25 eller hogre, BMI 30 eller hogre och
BMI 35 eller hogre dkat under perioden 1980-2022 inom alla aldersgrupper. Det
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framgar ocksa att fordelningen av BMI vid samtliga tidpunkter varit koncentrerad
till hogre véarden for dldre aldersgrupper jamfort med yngre. Fordandringen i
fordelningen ar storst bland yngre, men ses dven i de dldre aldersgrupperna.

Figur 6. Fordelning av BMI i befolkningen, 18-65 &r, for &r 1980, 2001 och 2022, utifrén
8ldersintervallen 18-29 &r, 30—44 &r, 45-65 &r, och med granser inlagda for olika viktstatus.
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Figur 7 visar att dldersgrupperna &r tydligt differentierade men att vi genomgéende
for alla aldersgrupper ser en 6kning av de olika matten over tid. Diagrammen visar
att hogre alder innebdr hogre BMI. Skillnaderna mellan aldersgrupperna ar tydliga
for alla matt. Da andelen med BMI 35 eller hogre &r relativt 1ag och visar stor
variation i data dr det svéart att urskilja skillnader mellan aldersgrupperna. Kurvorna
for den yngsta och den dldsta gruppen ér dock tydligt separerade.

Figur 7. Utvecklingen av medelvardet av BMI, samt andelen med BMI 25 eller hdgre, BMI 30
eller hogre respektive BMI 35 eller hégre, 18-65 &r, under perioden 1980-2022, uppdelat
pé 8ldersintervallen 18-29 &r, 30—44 ar och 45-65 &r.
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Fordelning av BMI och utveckling av viktstatus utifrdn utbildningsniva

I figur 8 visas fordelningen av BMI utifran utbildningsniva. De med eftergymnasial
utbildning har 6ver tid ligre BMI-vérden &n 6vriga utbildningsgrupper, men dven
den fordelningen har, likt utvecklingen for de andra utbildningsgrupperna, dndrat
form och blivit mer skev med tiden. Den enda grupp med en till synes 6kande
andel med undervikt &r gruppen med forgymnasial utbildning. Gruppen har som
helhet ocksa den minst toppiga férdelningen av BMI. Monstret att 1agre BMI-
vérden minskat och hogre BMI-virden okat i intervallet for dvervikt syns tydligast
for grupperna med forgymnasial och gymnasial utbildning.

Figur 8. Fordelning av BMI i befolkningen, 18-65 &r, for &r 1980, 2001 och 2022, utifrén
férgymnasial, gymnasial eller eftergymnasial utbildning och med granser inlagda for olika
viktstatus.
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BMI 18,4 eller lagre = undervikt, BMI 18,5-24,6 = normalvikt, BMI 25-29,9 = 6vervikt, BMI 30-34,9 = fetma grad 1,
BMI 35 eller hdgre = fetma grad 2.

Figur 9 visar att BMI och andelen av olika viktstatus utvecklats négot olika med
avseende pa utbildningsniva. Gruppen med eftergymnasial utbildning hade
genomgéende lagst BMI-medelvérde och dven liagst andel med BMI 25 eller hogre,
BMI 30 eller hogre och BMI 35 eller hogre. Gruppen med gymnasial utbildning
hade ldgre virden &n gruppen med forgymnasial utbildning for alla méatten fram till
och med cirka 2003. Darefter avstannade utvecklingen for gruppen med
forgymnasial utbildning nagot, medan utvecklingen fortsatte uppat for gruppen
med gymnasial utbildning (figur 9).
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Figur 9. Utvecklingen av medelvardet for BMI samt andelen med BMI 25 eller hdgre, BMI 30
eller hogre respektive BMI 35 eller hdgre i befolkningen, 18-65 &r, under perioden 1980-
2022, uppdelat pa férgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildning.

=== Eftergymnasial =+ Fdrgymnasial === Gymnasial

Medelvarde av BMI Andel med BMI >= 25

60
26
t 25 54
224 2 20
23 o
1980 1990 2000' 2010 2020 1980 1990 2000' 2010 2020
20 Andel med BMI >= 30 Andel med BMI >= 35
6
215 £,
[0 [0
g 10 8
& 5 52
0 0
1980 1990 2000 2010 2020 1980 1990 2000 2010 2020

Ar Ar

BMI >= betyder att BMI &r lika med eller hogre &n angett BMI-varde.

Utveckling av BMI och viktstatus utifrdn olika generationer

Figur 10 visar utvecklingen av BMI-medelvérdet och andelen med olika viktstatus
for personer fodda ar 19201929, 1940-1949, 1960-1969, 1980-1989 och 1990-
1999. Vi valde att inkludera generationer med 20 ars mellanrum, men inkluderade
dven gruppen fodda 1990-1999, som var den yngsta gruppen dér tillrickligt manga
ar kunde observeras for att en trend skulle kunna urskiljas. I figur 10 ser vi att alla
fyra matt 6kar med dkande é&lder. Det giller i alla de studerade generationerna.

Vid en given alder har yngre generationer generellt hogre véarden dn dldre
generationer. Det finns alltsé tydliga skillnader mellan generationerna. Vidare ser
vi att kurvorna for de olika generationerna i samtliga diagram 1 stort sett dr
separerade fran varandra och att effekten av aldrande &r ndgorlunda likartad i alla
generationer. Sammantaget ser vi bade en alders- och generationseffekt i
utvecklingen av genomsnittligt BMI och andelarna av de olika viktstatusgrupperna
(figur 10).
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Figur 10. Utvecklingen av medelvardet av BMI, samt andelen med BMI 25 eller hogre, BMI
30 eller hogre respektive BMI 35 eller hégre, 18-65 ar, under perioden 1980-2022,
uppdelat pé generationerna 1920-1929, 1940-1949, 1960-1969, 1980-1989 och 1990~

1999.
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Diskussion

Resultatet i den hér rapporten visar att BMI-fordelningen i befolkningen (18—65 ar)
har forskjutits till hogre vérden och éndrat form de senaste 40 aren. Frén att ha varit
mer normalférdelad med relativt lika fordelning av till exempel undervikt och
fetma 1980, har kurvan fatt en mycket mer skev form med en bred svans till hoger
2022. Andelen med undervikt i befolkningen har inte forandrats nimnvirt dver tid,
utan snarare minskat sakta, medan andelen dvervikt, fetma och svérare fetma Okat
betydligt. Denna fordelningsforskjutning av BMI som skett i alla grupper pekar pé
att det &r samhalleliga fordndringar som ligger bakom 6kningen.

Fordelningen av BMI har forandrats i flera
viktstatusintervall

Vad vi dven kan tyda genom att studera fordelningen av BMI ér att tidigare
rapporter om att forekomsten av dvervikt inte skulle ha dkat de senaste 10—15 aren
(11) inte ger en helt korrekt beskrivning. I sjélva verket visar analysen en fordndrad
fordelning av BMI inom intervallet for 6vervikt. En storre andel inom gruppen med
overvikt har idag ett hogre BMI 4n tidigare och en storre andel av befolkningen
ligger alltsd ndrmare grénsen for fetma. Genom att inte bara fokusera pé 6vervikt
och fetma blir det ocksa tydligt att fordelningen inom normalvikt forskjutits mot
hogre och hogre BMI-vérden. En stor andel av befolkningen ligger nu ocksa
nirmare griansen for évervikt.

Orsaker till overvikt och fetma

Overvikt och fetma beror pa en rad faktorer som kan ha olika stor betydelse for
olika manniskor och grupper i samhéllet. Allt fran genetik, biologi, livshandelser,
livssituation, levnadsvanor, stress, somnproblem och psykisk ohilsa kan kopplas
till fetma (20). Dessa faktorer samspelar med vér fysiska och sociala mil;jo, till
exempel utbud, pris pa livsmedel, marknadsforing av mat och forutséttningar for
fysisk aktivitet (6) men &ven sociala normer och preferenser, sérskilt kring mat
(21). Aven tillgdngen pa och tillgéingligheten till hilsofrimjande, forebyggande och
behandlande hélso- och sjukvard spelar stor roll for att paverka utvecklingen. Att
anta ett livsloppsperspektiv ar déarfor avgdrande for att forsta utvecklingen av
overvikt och fetma. Dessutom kan olika héndelser och édtgérder i samhaéllet ha olika
paverkan pa olika grupper beroende pa deras forutséttningar.

Samspel mellan genetik och samhalleliga forandringar

Den kraftiga 6kningen av fetma pé senare tid speglar troligtvis det faktum att en del
av befolkningen dr mer genetiskt sarbara, eller predisponerade, for att utveckla
fetma (22, 23). Samspelet mellan genetisk predisposition och fordndringar i vart
samhdélle, var miljo, kan troligtvis forklara en del av den snabba 6kningen. En
studie frén Norge visar bland annat att den absoluta férdndringen i forekomsten av
fetma 19662019 bland 35-aringar var 20 procentenheter hogre bland den tiondel
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som var mest predisponerade for att utveckla fetma jamfort med den tiondel som
var minst predisponerad (24).

Viktigt att skapa halsoframjande samhallen

Ohélsosamma miljoer paverkar framst de som dr mest sarbara for viktuppgang,
inklusive de med genetisk predisposition for fetma. Men &ven barn och unga samt
personer med funktionsnedsittningar som autism och adhd, som paverkar
exekutiva funktioner, kan mota stora utmaningar i den nuvarande fysiska och
sociala miljon (25, 26). Vi vet ocksa att goda sociala och ekonomiska
forutsittningar och resurser dr viktiga for att std emot den obesogena miljon (6).
Diérfor dr det av stor vikt att vi skapar sa hilsofrdmjande samhéllen som mojligt for
att minska risken for att 6vervikt och fetma utvecklas, samtidigt som vi ocksa
skyddar de mest sérbara personerna (21).

Olika samhaélleliga héndelser over tid kan ha paverkat
okningen i BMI

Forandringarna i samhéllet 1980-2000 paverkade vara matvanor och
rorelsemonster till stor del (14). Bilismen, mediekonsumtionen och mekaniseringen
av produktionen 6kade. Livsmedels- och jordbrukssektorn marknadsanpassades

och priset pé livsmedel sénktes. Hel- och halvfabrikat utvecklades och portionerna
blev storre (12).

Samhaéllsforandringarna under 2000-talet ar troligtvis mer komplexa till sin
karaktir dar aven psykisk hélsa och stress kan ha haft betydelse for den snabba
utvecklingen av fetma (5, 27). Samtidigt har tillgdngen okat till livsmedel med en
hog energitillgidnglighet, i form av socker och mittat fett, som snabbt kan tas upp
av vara kroppar (28). Dessutom marknadsfors dessa livsmedel mer &n andra
livsmedel och riktar sig i huvudsak mot unga vuxna (29, 30). Aven digitaliseringen
med e-tjanster for mat och produktplacering i sociala medier kan ha haft betydelse
for véra beteenden och darmed utvecklingen (12).

Vissa skillnader i BMI-férdelningen mellan grupper

Det finns vissa skillnader i BMI och viktstatus utifran kon, alder och
utbildningsnivé. Dessa skillnader har i stor utstrdckning bestatt dver tid, vilket
alltsa talar for att det 4r gemensamma sambhélleliga faktorer som ligger bakom
utvecklingen. Vi har dock nyligen visat att kvinnor, personer med eftergymnasial
utbildning och 16-29-aringar har férsdmrat sina matvanor mer én andra grupper
20162022 (31). Detta kan betyda att vi inom kort ser en stérre 6kning av BMI i
dessa grupper an hos 6vriga. Eftersom kvinnor och personer med eftergymnasial
utbildning generellt har bittre matvanor sa kan vi konstatera att skillnaderna i
matvanor minskar i en odnskad riktning.

En betydligt hdgre andel av dagens 18-29-aringar har fetma eller svarare fetma dn
for 40 ar sedan. Digital medieanvandning samt paverkan fran marknadsforing av
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ohilsosamma livsmedel som ofta riktar sig till unga skulle kunna vara en del av
forklaringen till den snabbare 6kningen hos yngre dn hos dldre.

Analyserna visar pa skillnader i BMI och viktstatus mellan utbildningsgrupperna
for hela tidsperioden. Efter 2000 finns den hogsta forekomsten av dvervikt och
fetma samt det hgsta BMI-medelvirdet i gruppen med gymnasial utbildning.
Gruppen med forgymnasial utbildning visar stor spridning i BMI &ver hela
tidsperioden och &r troligtvis en mer heterogen grupp diar demografin troligen
andrats mycket over tid. Gruppen med forgymnasial utbildning ar d&ven den enda
grupp dir andelen med undervikt har okat. Flera olika orsaker skulle kunna ligga
bakom detta.

Yngre generationer riskerar att leva langre tid med icke-
smittsamma sjukdomar

Naér vi studerar olika generationer kan vi konstatera att den generella utvecklingen
ar att BMI och 6vervikt och fetma 6kar med aldern, men ocksa med tiden. For
varje ny generation far vi hogre och hogre BMI vid en given alder. Eftersom vi inte
har data for hela aldersintervallet 18—65 ar for alla generationer vet vi inte exakt
kurvornas utseende, men det finns en tendens till att hastigheten av BMI-
utvecklingen i yngre aldrar har 6kat ndgot med varje generation. Det vill séga att
yngre personer, i 20-40-arséldern, verkar utveckla 6vervikt och fetma eller svarare
fetma nagot snabbare &n tidigare generationer. Det stimmer dverens med studier
frén andra ldnder (32). Hogt BMI bland unga har visat sig vara en stark riskfaktor
for hjart-karlsjukdom senare i livet (33) och medfor en hogre risk att utveckla olika
cancerformer (34, 35). Vidare finns det rapporter om att forekomsten av diabetes
typ 2 hos unga 6kar (36) och hogt BMI ar en av de starkaste riskfaktorerna for detta

(0.

Metoddiskussion

Under 80- och delar av 90-talet fanns det farre tillgdngliga maéttillfallen i
undersokningarna dér uppgifter om langd och vikt ingick, vilket betyder att
utvecklingen under den perioden dr mer oséker. Det har dven skett flera
fordndringar i datainsamlingsmetodiken i undersdkningarna over tid, vilket skulle
kunna paverka resultatet. Detta bor dock vigas mot det faktum att urvalen som
skapades representerar samhallet vid respektive tidpunkt. Dessutom inférde SCB ar
2016 nya kalibrerade vikter (37), vilka tar battre hénsyn till att olika grupper i
samhéllet har olika bendgenhet att svara pa undersokningen. Detta innebér att
vikterna kompenserar for systematiska fel pa grund av bortfall. Det 4r ocksé vért att
notera att internationella studier och undersokningar bland till exempel barn i
Sverige visar pa liknande mdnster i utvecklingen (10, 38).

Den mest vedertagna metoden for att uppskatta kroppsfett i stora
befolkningsstudier 4r BMI. Sjdlvrapporterad langd och vikt innebar att individen
sjélv far ange métten och diarmed vet vi inte kvaliteten pé inrapporterade data.
Begréansningar med detta, och som kan bidra till systematiska fel, 4r att ménniskor
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har en generell tendens att underskatta sin vikt och dverskatta sin langd och att
storleken pé detta kan variera i olika grupper (39). En fordel ar dock att det ar
mindre resurskrivande att samla in data vilket gér det mojligt att na ett storre urval.
Dessutom ar det troligt att eventuella systematiska fel dr konstanta Gver tid vilket
dé kommer ha mindre betydelse for att analysera den langsiktiga utvecklingen av
viktstatus. Studier visar dock att om man anvénder sjélvrapporterad lingd och vikt
for att studera sambandet mellan vikt och hélsa sé& verkar det vara en fordel att inte
kategorisera BMI utan anvinda BMI som en kontinuerlig variabel (40).

Generationseffekter dr variationer som uppstar pa grund av den unika upplevelsen
eller exponeringen en grupp personer har over tid. I det hér fallet olika generationer
som vid en given alder exponerats for olika faktorer i samhallet och miljon
avseende risken for 6vervikt och fetma. Dock é&r var analys baserad pa
tvdrsnittsdata, vilket innebar att gruppen med ett visst fodelsear representeras av
olika individer olika ar. Resultaten grundar sig inte pa longitudinella data, vilket
innebdr att vi inte har foljt de enskilda individernas viktutveckling over tid.

Avslutande reflektioner

Det ér tydligt att samhéllet och den miljo vi lever i driver befolkningen mot hogre
BMI och 6vervikt och fetma. Det ar ocksa tydligt att ungas BMI paverkats mer adn
dldres Gver tid. Vi ser att for varje ny generation borjar BMI och andelarna av
overvikt, fetma eller svarare fetma pa en hogre niva. Det kan ha att gora med att
var fysiska och sociala miljo blivit mer obesogen med tiden (41), men kan dven
bero pé genetiska och sociala faktorer som pa ett valdigt effektivt sétt dverfors till
nésta generation (42). Detta géller troligtvis sdrskilt utvecklingen av fetma.

Det finns forslag pa en forklaringsmodell for utvecklingen av fetma dér sociala
faktorer samspelar med genetisk sarbarhet for fetma genom en rad av beroende
hindelser som framforallt handlar om 1ag social stéllning, fattigdom eller negativa
livshéndelser som leder till mer negativa kdnslor, kronisk stress och paverkan pa
energihomeostasen, vilket i sin tur resulterar i viktuppgéng och fetma, som sedan
framkallar ytterligare social stress och viktstigma och fortsatt viktuppgang (42).

I en fordnderlig varld med klimatforéndringar, krig och olika kriser finns det risk
for snabb péverkan pa var livsmedelsforsorjning. Men nuvarande
livsmedelskonsumtion dr inte heller hallbar f6r miljo och klimat, och maten star for
cirka en femtedel av de svenska konsumtionsbaserade vaxthusgasutsléappen. Det
behovs alltsa stora fordndringar av livsmedelskonsumtionen for att bade forbattra
den ojamlika matrelaterade hilsan och minska milj6- och klimatpaverkan (21). For
att framtida insatser eller handelser inte ska fa oonskade effekter i olika grupper i
befolkningen dr det déarfor viktigt att folja utvecklingen 6ver hela BMI-skalan.

Mal och rekommendationer fran Varldshalsoorganisationen

I Virldshélsoorganisationens handlingsplan for att minska sjukdomsborda och
fortida dod pa grund av icke-smittsamma sjukdomar har mélet varit att fetma i den
vuxna befolkningen inte ska 6ka mellan 2010 och 2025 (43). Handlingsplanen har
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nu forléngts till 2030 med samma maél (44). Férekomsten av fetma i Sverige har
Okat med cirka 3—5 procentenheter i den vuxna befolkningen sedan 2010, beroende
pa kélla (11), och det finns véldigt lite som talar for att vi ska na 2010 &rs niv4 till
2030.

Under 2022 tog Vérldshélsoforsamlingen ett beslut om en handlingsplan for
overvikt och fetma for att 6ka takten i arbetet (45, 46). Handlingsplanen bygger pé
i stort sett samma mal som handlingsplanen for icke-smittsamma sjukdomar, men
att dven barn och unga inkluderats. Det finns ocksé del- och processmal och
rekommendationer for atgirder for att forebygga och behandla 6vervikt och fetma.
Flera av dessa &r i linje med de nationella mél, delmal och insatsomraden for en
hallbar livsmedelskonsumtion som nyligen foreslagits av Folkhédlsomyndigheten
och Livsmedelsverket.

Forslag frén Folkhdlsomyndigheten

Folkhdlsomyndigheten och Livsmedelsverket har, pa regeringens uppdrag,
foreslagit tva nationella mal for en hallbar och hilsosam livsmedelskonsumtion
(21):

e Livsmedelskonsumtionen har bidragit till en battre och mer jémlik hélsa.

¢ Livsmedelskonsumtionens negativa paverkan pa klimat, biologisk méangfald
och ekosystem har minskat och den positiva paverkan pa biologisk méngfald
och ekosystem har dkat.

Malen ska vigleda myndigheters, regioners och kommuners folkhélso- och
hallbarhetsarbete, men dven néringslivet och civilsamhéllet. For att nd malen
behover vi dndra livsmedelskonsumtionen. Myndigheterna foreslar sex tydliga
delmal som anger de viktigaste fordndringarna som behover ske till &r 2035. De
handlar om att konsumtionen av frukt och gront, fullkorn och fisk och skaldjur
behover 6ka, medan konsumtionen av kétt, salt och energitita och naringsfattiga
livsmedel behdver minska.

For att &stadkomma detta behdvs en rad insatser. Myndigheterna har identifierat
fem olika insatsomraden:

1. En marknad som stodjer en héllbar och hélsosam livsmedelskonsumtion
2. En offentlig sektor som framjar en hallbar och hilsosam livsmedelskonsumtion

3. Samarbete mellan offentliga och kommersiella aktorer for att frimja en héllbar
och hélsosam matmiljo

4. Oka kompetensen hos viktiga aktédrer i livsmedelssystemet
5. Det offentliga ska frdmja kunskapsutveckling och kunskapsspridning

Vidare har Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen nyligen presenterat forslag
pa en nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention dér atgérder som till
exempel kan motverka stress och stigmatisering ar viktiga omraden i férhallande
till 6vervikt och fetma (47). Socialstyrelsen kom &ven 2023 for forsta gangen ut
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med Nationella riktlinjer for vard vid obesitas for att stodja arbetet med en god och
jamlik hélsa pa omrédet (3). I riktlinjerna lyfts att det behdvs mer kunskap och
mindre fordomar, for att fler patienter ska fa tidig diagnos och effektiv behandling.
Forestéllningar om att vikt dr ndgot som individer 14tt kan kontrollera har ett starkt
samband med negativa attityder till fetma och krinkande behandling (7, 48, 49).
Kunskapen i samhéllet om bakomliggande orsaker till 6vervikt och fetma behdver
stirkas for att bromsa utvecklingen och minska stigmatiseringen.
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