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Om publikationen 
En god folkhälsa innebär att så många som möjligt har en bra psykisk, fysisk och 
social hälsa och att hälsan är jämnt fördelad mellan olika grupper i samhället. 
Denna rapport är en del av Folkhälsomyndighetens uppdrag att följa upp och sprida 
kunskap om övervikt och fetma och i detta särskilt analysera utvecklingen av 
hälsan och hälsans bestämningsfaktorer och hur dessa fördelas utifrån till exempel 
kön, socioekonomisk tillhörighet, funktionsnedsättning och ålder. 

I den här rapporten har vi analyserat befolkningens viktutveckling 1980–2022 
utifrån data som samlats in av Statistiska centralbyrån genom undersökningarna av 
levnadsförhållanden. Förekomsten av fetma innebär att samhället har stora 
kostnader för hälso- och sjukvård, produktivitetsförluster och förkortad livslängd. 
Övervikt och fetma är också ojämnt fördelad i befolkningen, bland annat beroende 
på ojämlika samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa. Men den 
ökande vikten i stort sett i hela befolkningen visar att vi behöver göra mer för att nå 
det folkhälsopolitiska delmålet om ett samhälle som främjar ökad fysisk aktivitet 
och bra matvanor för alla. 

Rapporten är framtagen av utredare vid Enheten för hälsofrämjande levnadsvanor 
och Enheten för analys. Ansvarig enhetschef är Anna Jansson, Enheten för 
hälsofrämjande levnadsvanor. 

Folkhälsomyndigheten 

Josefin P Jonsson 

Avdelningschef, Avdelningen för livsvillkor och levnadsvanor 
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Sammanfattning 
Utveckling av BMI 1980–2022 
I den här rapporten presenterar vi en analys av hur den vuxna befolkningens BMI 
har utvecklats 1980–2022 utifrån data från Statistiska centralbyråns undersökningar 
av levnadsförhållanden. BMI är ett värdefullt mått för att följa de samhälleliga 
förutsättningarna för fysisk aktivitet och matvanor, eftersom det kan indikera om 
energiintaget är i balans med energiförbrukningen i befolkningen. 

Resultatet visar att fördelningen av BMI förskjutits till högre värden och ändrat 
form de senaste 40 åren. Från att ha varit en mer normalfördelad kurva med relativt 
lika fördelning av undervikt och fetma 1980, har kurvan blivit skevare 2022. Detta 
betyder att övervikt och fetma ökat betydligt i befolkningen medan undervikt inte 
nämnvärt förändrats över tid, utan snarare minskat sakta. Vi ser också att inom 
både gruppen med normalvikt och gruppen med övervikt har en större andel högre 
BMI än tidigare. Idag ligger alltså fler närmare gränsen för övervikt och fetma. 

Skillnader mellan grupper, men ökningen ses hos alla 
Att BMI-fördelning har förskjutits i alla grupper pekar på att det är samhälleliga 
förändringar som ligger bakom. Det finns dock vissa skillnader mellan grupperna. 
Till exempel är BMI-fördelningen mer skev bland kvinnorna. Andelen med fetma 
är ungefär densamma för män och kvinnor, men att genomsnittligt BMI och 
andelen med övervikt är högre bland männen. BMI-fördelningen bland yngre 
personer har också förändrats mer än hos äldre. Andelen med fetma har sedan 1980 
relativt sett ökat betydligt mer bland yngre än äldre, även om andelen med fetma 
fortfarande är högre bland äldre. 

Vi har också studerat utvecklingen av BMI och övervikt och fetma för olika 
generationer och kan konstatera att för varje ny generation får vi högre och högre 
värden vid en given ålder. Detta kan innebära att unga riskerar att leva längre med 
exempelvis hjärt-kärlsjukdomar, diabetes typ 2 eller olika cancerformer och de 
konsekvenser som det medför. 

Den omgivande miljöns betydelse för utvecklingen 
Den generella BMI-ökningen i alla grupper visar att samhället och den miljö vi 
lever i driver befolkningen mot högre BMI och övervikt och fetma. Men 
utvecklingen beror troligen också på genetiska och sociala faktorer som effektivt 
överförs till nästa generation, vilket särskilt gäller fetma. 

För att bromsa utvecklingen har Världshälsoorganisationen tagit fram en 
handlingsplan för att snabba upp arbetet. Deras mål och insatsområden är i stor 
utsträckning i linje med Folkhälsomyndighetens och Livsmedelsverkets förslag på 
nationella mål, insatsområden och indikatorer för en hållbar och hälsosam 
livsmedelskonsumtion. Vidare behöver arbetet i Sverige kring stigmatisering av 
personer med fetma intensifieras. 
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Bakgrund 
Övervikt och fetma innebär en ökad risk att drabbas av ohälsa och är en av de 
främsta orsakerna till sjukdomsbörda och förtida död i Sverige (1, 2). Fetma 
benämns ibland obesitas (3). I den här rapporten har vi genomgående använt 
begreppet fetma. Övervikt och fetma ökar risken för icke-smittsamma sjukdomar 
som typ 2-diabetes, cancer och hjärt-kärlsjukdom (1) och psykisk ohälsa (4, 5), 
men även social stigmatisering och dess konsekvenser (6, 7). Även undervikt kan 
leda till ohälsa och förtida död. För att uppskatta viktstatus i befolkningen används 
ofta måttet body mass index (BMI). BMI har visat sig ha ett J-format samband med 
dödlighet, framförallt icke-smittsamma sjukdomar och särskilt hjärt-kärlsjukdom 
(8). Ett J-format samband innebär att risken för död är lägst runt ett BMI på 20–25, 
beroende på ålder och kön, men risken ökar något om BMI blir lägre eller högre än 
så (2, 9). 

Förekomsten av fetma har ökat medan undervikt har 
minskat över tid 
Utvecklingen i Sverige sedan 1980 visar att förekomsten av undervikt sakta 
minskat medan förekomsten av fetma ökat markant (10). Andelen med undervikt i 
den vuxna svenska befolkningen, 16–84 år, var cirka 3 procent 1980 och strax 
under 2 procent 2022 (egna beräkningar av data från Statistiska centralbyråns 
undersökningar av levnadsförhållanden, ULF, och Swedish Survey of Income and 
Living Conditions, SILC). Samtidigt har förekomsten av fetma tredubblats under 
samma period, från 5 till 15 procent. De senaste 20 åren har dock svårare fetma 
blivit betydligt vanligare i befolkningen – förekomsten av fetma grad 2 eller högre 
ökade från cirka 2 procent 2004 till 4,5 procent 2022 (11). 

Händelser i vår omvärld under 40 år som påverkat 
viktstatus 
Sedan början på 1980-talet har många samhällsförändringar skett som påverkat 
förutsättningarna för fysisk aktivitet och hälsosamma matvanor (12). Under 90-
talet ökade utbudet av och tillgången till livsmedel och måltider. Det har skett en 
snabb produktutveckling och momsen på livsmedel och restaurangbesök har 
sänkts. Samtidigt har marknadsföringen och produktplaceringen ökat, främst i den 
digitala miljön, liksom tillgängligheten på mat som inte bara säljs i 
livsmedelsbutiker och på restauranger. Under perioden har också incitamenten för 
fysisk aktivitet minskat genom till exempel mer datoriserade arbeten, ökad bilism 
och minskade aktiva transporter (12). 

Redan under 80-talet ansågs övervikt och fetma vara en global epidemi (13). 
Senare utvecklade bland annat Swinburn ett ramverk för att arbeta mer 
systembaserat för att komma till rätta med den obesogena miljön. Antagandet var 
där att övervikt och fetma orsakas av ett antal komplexa och sammanhängande, 
både individuella och samhälleliga faktorer, och att det är drivkrafterna i det här 
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systemet som är det intressanta, snarare än enskilda individers respons på detta 
(14). Tjugo år senare ligger dock fortfarande fokus i stor utsträckning på 
beteendemässiga insatser till individer för att lösa övervikt och fetma (15). 

Det finns en relation mellan BMI och viktstatus 
BMI är ett antropometriskt mått för kroppsvikt. Beräkningen görs genom att dela 
kroppsvikten med kvadraten på kroppslängden (kg/m2). På grupp- och 
befolkningsnivå har BMI en god korrelation till mängden kroppsfett, men hos den 
enskilda individen är precisionen inte lika bra. BMI mäter inte 
kroppssammansättningen och det har betydelse för hälsan var kroppsfettet sitter, 
till exempel är bukfetma förenat med större risker för hälsan (16). Därför finns det 
vissa begränsningar med metoden. En fördel med BMI är däremot att det är mindre 
resurskrävande data att samla in vilket gör det möjligt att nå större urval. 
Viktstatus, som undervikt, normalvikt, övervikt eller fetma, definieras utifrån 
individernas BMI (17). Som grund för gränserna för viktstatus ligger det J-formade 
sambandet mellan BMI och sjuklighet samt dödlighet. 

BMI i sig kan även vara ett värdefullt mått för att följa de samhälleliga 
förutsättningarna för fysisk aktivitet och matvanor, eftersom BMI indikerar om det 
finns en energibalans i befolkningen eller inte. Det vill säga om energiintaget från 
mat är i balans med energiförbrukningen från fysisk aktivitet. 

BMI-fördelning ger en bättre bild av viktutvecklingen  
Det finns vissa begränsningar med att bara studera viktstatus eftersom det inte ger 
en fullständig bild av befolkningens viktutveckling. Om det sker förändringar i 
BMI inom en specifik viktstatus skulle dessa förändringar kunna förbises. Om till 
exempel andelen med högre BMI-värden ökar, inom en viss viktstatus, och andelen 
med lägre BMI-värden samtidigt minskar med samma antal, inom samma 
viktstatus, skulle vi inte upptäcka denna förändring om vi bara fokuserar på att 
räkna antalet personer som klassificerats inom respektive viktstatusintervall. 

Vad innebär en fördelning 

Med fördelning avses hur en variabel, i detta fall BMI, fördelas över de 
värden som observeras i befolkningen. Ett sätt att representera 
fördelningen av en kontinuerlig variabel är med hjälp av ett så kallat 
histogram, där variabelns observerade mätvärden delas in i intervall och 
redovisas efter andelen observationer som faller inom varje intervall. I 
den här rapporten har vi använt en metod som kallas Kernel Density 
Estimate för att uppskatta fördelningens täthetsfunktion. Den kan ses 
som en utjämnad version av ett histogram, vilken kan ge en tydligare 
bild av variabelns fördelning när datamaterialet innehåller ett tillräckligt 
stort antal observationer. 

BMI är ett kontinuerligt mått och runt 80-talet var BMI relativt normalfördelat, 
med ungefär lika stora andelar i befolkningen med undervikt respektive fetma. Vid 
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mätning av många fenomen i samhället visar det sig ofta att fördelningen av de 
observerade värdena kan uppskattas med en normalfördelning. En 
normalfördelning har alltid formen av en symmetrisk kulle eller puckel. Kurvan ser 
dock olika ut beroende på hur stort det genomsnittliga avståndet är mellan 
mätvärdena och deras medelvärde. Om avståndet är mindre blir kurvan högre och 
toppigare, medan kurvan blir lägre och mindre toppig om avståndet är större. 

I figur 1 visas två hypotetiska exempel på förändringar av BMI-fördelningen över 
tid. I den vänstra bilden, där fördelningen inte förändrar form men förskjuts till 
höger mot högre BMI-värden, får vi en stor minskning av andelen med undervikt 
och en ungefär lika stor ökning av fetma, visad som skillnad mellan grå och grön 
yta under kurvan. I den högra bilden visas att samma förändring av medelvärdet 
som i den vänstra bilden, men med en annan fördelning av BMI, resulterar i en 
annan förändring av viktstatus, visad som skillnad mellan grå och blå yta. Den 
ökade skevheten i fördelningen i högra bilden gör att andelen med undervikt 
förändras relativt lite medan ökningen av andelen med fetma blir högre. 

Genom att studera BMI-fördelningen går det att analysera om viktförändringar sker 
över hela BMI-skalan eller om de främst sker inom vissa viktstatusintervall. 

Figur 1. BMI-fördelningens påverkan på förekomst av undervikt och fetma utifrån två olika 
hypotetiska händelseförlopp. 

 
Vänster bild: Om fördelningen behåller sin form men förflyttas till höger, får vi en stor minskning av andelen med 
undervikt och lika stor ökning av fetma, visad som skillnad mellan grå och grön yta under kurvan. Höger bild: Om 
formen på fördelningen däremot förändras på detta sätt får vi en liten minskning av andelen med undervikt men en 
stor ökning av fetma, visad som skillnaden mellan grå och blå yta under kurvan. 

BMI-utvecklingen behöver förstås utifrån kön, ålder och 
födelseår 
Ålder och kön har betydelse för BMI. Hos till exempel barn och unga ökar BMI 
med ökande ålder, som en del i utvecklingsprocessen, och eftersom pojkar har mer 
muskelmassa än flickor och når sin fulla längd senare används köns- och 
åldersstandardiserade tillväxtkurvor för att klassificera viktstatus. Och även om 
viktstatus klassificeras på samma sätt hos vuxna män och kvinnor så finns det vissa 
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skillnader i förekomsten mellan könen eftersom män har mer muskelmassa. Men 
för intervallen av BMI-skalan, till exempel undervikt och fetma, är riskerna för 
sjukdom och dödlighet i stort sett desamma för båda könen. 

För att fullt ut förstå vad som påverkat viktutvecklingen eller BMI behöver man 
därför ta hänsyn till både ålder, kön, födelseår och händelser i vår omgivande miljö 
under olika perioder (18). En analys av BMI-utvecklingen i olika 
befolkningsgrupper, som ålder eller kön, kan ge en indikation på möjliga 
bakomliggande orsaker och potentiellt ge vägledning om typen av insats som bäst 
kan adressera utvecklingen. Till exempel om förändringen främst sker i intervallet 
för övervikt kan större resurser behöva ges till hälsofrämjande åtgärder kring mat 
och fysisk aktivitet, medan om viktuppgången framförallt sker i intervallet för 
fetma så kan mer resurser behövas för att stärka behandling. Vidare är kunskapen 
om BMI-fördelningen i olika grupper viktig för att kunna prognostisera tillförlitliga 
framtida nivåer av befolkningens vikt, till exempel för att uppskatta resurser till 
vård och omsorg. 
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Syfte 
Syftet med den här rapporten är att analysera hur fördelningen av den vuxna 
befolkningens BMI har utvecklat sig 1980–2022. Vi har även analyserat vilken 
betydelse detta har för befolkningens viktstatus, med ett särskilt fokus på övervikt, 
fetma eller svårare fetma. Vidare undersöker vi om utvecklingen av BMI och 
viktstatus över tid ser olika ut i olika grupper i befolkningen. Dessutom undersöker 
vi om det finns generationseffekter, det vill säga vilken betydelse födelseår har för 
BMI i en given ålder. 
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Metod 
I den här rapporten presenterar vi analyser av befolkningens BMI baserade på data 
från Statistiska centralbyråns undersökningar ULF och SILC (19) för åren 1980–
2022 och åldern 18–65 år. Data på längd och vikt finns för åren 1980–1981, 1988–
1989 och 1996–2022. I undersökningarna finns data för personer 16–84 år, men 
eftersom särskilt pojkar ofta inte nått sin fulla längd vid 16–17 års ålder så valde vi 
att exkludera personer under 18 år. Vi exkluderade också personer över 65 år 
eftersom det är vanligt att BMI sjunker efter detta och att det kan vara en fördel 
hälsomässigt med ett högre BMI i högre ålder. Vi använde genomgående 
kalibrerade urvalsvikter för att säkerställa representativitet i urvalet i de olika 
analyserna. Datamaterialet omfattade totalt cirka 129 000 observationer med valida 
data för längd och vikt över hela perioden 1980–2022. Det genomsnittliga antalet 
observationer per år var cirka 6 200.  

Uppgifterna från ULF och SILC kompletterades med vissa bakgrundsvariabler. 

BMI och viktstatus 
Undersökningarna ULF och SILC baseras på enkätsvar, vilket innebär att de 
uppgifter om vikt och längd som ligger till grund för beräkningen av BMI är 
självrapporterade. Variabeln BMI definierades som kvoten mellan vikt i kilo och 
kvadrerad längd i meter (kg/m2). Vi valde att exkludera observationer med 
potentiella extremvärden. Personer som rapporterat en vikt under 30 kilo eller över 
250 kilo, eller en längd under 101 cm eller över 249 cm, ingick inte i analysen. Vi 
använde Världshälsoorganisationens definition för viktstatus, som undervikt, 
normalvikt, övervikt eller fetma (17): 

• Undervikt, 18,4 och lägre 

• Normalvikt, 18,5–24,9 

• Övervikt, 25,0–29,9 

• Fetma, 30,0 och högre 

Fetma delas ibland också in i olika svårighetsgrader utifrån följande klassificering: 

• Fetma grad 1, 30,0–34,9 

• Fetma grad 2, 35,0–39,9 

• Fetma grad 3, 40,0 och högre 

I den här rapporten använde vi BMI-gränserna 18,5, 25, 30 och 35 i våra analyser. 

Bakgrundsvariabler från register 
De bakgrundsvariabler som vi studerat i relation till BMI och viktstatus är kön, 
ålder och utbildningsnivå. Det vill säga variabler som vi kan observera för hela 
perioden 1980–2022. Data för bakgrundsvariablerna hämtades från SCB:s register 
för totalbefolkningen.  
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Vi valde att dela in materialet i följande åldersgrupper: 18–29 år, 30–44 år och 45–
65 år. Grupperna för utbildningsnivå bestod av personer med förgymnasial, 
gymnasial eller eftergymnasial utbildning. 

Analyser av BMI över tid och i olika grupper 
Vi har analyserat fördelningen av BMI samt genomsnittligt BMI, andelen med 
BMI 25 eller högre, BMI 30 eller högre och BMI 35 eller högre och analyserat hur 
dessa har utvecklats över tid. Vi presenterar även dessa analyser utifrån kön, ålder 
och utbildningsnivå. 

För att studera hur fördelningen av BMI har förändrats över tid samt hur den skiljer 
sig åt mellan olika grupper i befolkningen visas ett antal fördelningsdiagram. Vi 
har använt metoden Kernel Density Estimation för att uppskatta den så kallade 
täthetsfunktionen för fördelningen av BMI. Metoden kan beskrivas som en 
utjämnad version av ett histogram och har i detta fall beräknats genom funktionen 
geom_density från R-paketet ggplot2. 
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Resultat 
Utveckling av BMI i befolkningen 
Fördelning av BMI och påverkan på viktstatus 
I figur 2 visas fördelningen av BMI för ett urval av år mellan 1980 och 2022. Det 
framgår att fördelningen har ändrat form och förskjutits mer mot högre värden och 
att andelen med högt BMI ökat med tiden. De streckade linjerna i figur 2 delar in 
kurvan i olika viktstatus utifrån BMI-gränserna för undervikt, normalvikt, övervikt, 
fetma grad 1 och fetma grad 2 eller högre. Figuren visar att BMI-fördelningen 
förskjutits mot högre värden. Vi ser också en ändrad form på fördelningen, där den 
blivit mindre toppig och med en högre andel höga värden, snedfördelad åt höger. 
Detta innebär att andelen som har ett relativt lågt BMI (undervikt) förändrats 
mindre med tiden än andelen som har ett relativt högt BMI (övervikt och fetma). 

Kurvan visar också att vi fått en större spridning av BMI i befolkningen över tid. 
Mellan 1996 och 2008 verkar fördelningen ha ändrats något mindre. Efter 2008 har 
kurvans ökning framförallt varit koncentrerad till intervallet för övervikt och fetma. 
Samtidigt minskar andelen med undervikt och normalvikt. 

Figur 2. Fördelning av BMI i befolkningen, 18–65 år, för år 1980, 1996, 2008 och 2022 och 
med gränser inlagda för olika viktstatus. 

 
BMI 18,4 eller lägre = undervikt, BMI 18,5–24,6 = normalvikt, BMI 25–29,9 = övervikt, BMI 30–34,9 = fetma grad 1, 
BMI 35 eller högre = fetma grad 2. 

Utveckling av BMI-medelvärde, övervikt, fetma och svårare fetma 
Förändringen av BMI över tid framgår också av figur 3 som visar medelvärdet av 
BMI (vänster övre), andelen med BMI 25 eller högre (höger övre), BMI 30 eller 
högre (vänster nedre), respektive BMI 35 eller högre (höger nedre). I figur 3 kan vi 
även se att medelvärdet för BMI passerar gränsen för övervikt och fetma (BMI 25 
eller högre) år 2005 och ligger därefter permanent över den gränsen. Att 
medelvärdet passerar den gränsen långt före medianen för BMI visar på den skeva 
fördelningen av BMI. 
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Andelen med övervikt eller fetma når i den här undersökningen 50 procent år 2020 
och ökar därefter något ytterligare. Även andelarna med BMI 30 eller högre och 
BMI 35 eller högre ökar kraftigt över tid (figur 3). År 2022 uppgår andelarna till 16 
respektive 4 procent. Om vi studerar utvecklingen av BMI och de olika 
viktstatusgränserna så kan vi också konstatera att utvecklingen stannade av något 
runt 2005–2010 för alla mått utom för BMI 35 eller högre (figur 3). Men på grund 
av att andelen med så hög BMI är liten blir variationen i data större, vilket betyder 
att utvecklingen är mer osäker. 

Figur 3. Utvecklingen av medelvärdet av BMI, samt andelen med BMI 25 eller högre, BMI 30 
eller högre respektive BMI 35 eller högre, 18–65 år, under perioden 1980–2022. 

 
BMI >= betyder att BMI är lika med eller högre än angett BMI-värde. 

Utveckling av BMI i olika befolkningsgrupper 
Fördelning av BMI och utveckling av viktstatus utifrån kön 
Figur 4 visar att fördelningen av BMI har ändrats för både män och kvinnor över 
tid, med en ökande skevhet och en större tyngd åt högre BMI. Tillplattningen av 
kurvan har varit kraftigare för kvinnor än för män. Analyserna visar att andelen 
med fetma (BMI 30 eller högre) bland kvinnor är ungefär lika stor som den är 
bland män, trots att genomsnittligt BMI är lägre för kvinnor än för män. 
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Figur 4. Fördelning av BMI i befolkningen, 18–65 år, för år 1980, 2001 och 2022, utifrån kön 
och med gränser inlagda för olika viktstatus. 

 
BMI 18,4 eller lägre = undervikt, BMI 18,5–24,6 = normalvikt, BMI 25–29,9 = övervikt, BMI 30–34,9 = fetma grad 1, 
BMI 35 eller högre = fetma grad 2. 

I figur 5 presenteras utvecklingen av BMI-medelvärdet, andelen med BMI 25 eller 
högre, BMI 30 eller högre och BMI 35 eller högre uppdelat på män och kvinnor. 
Diagrammen visar att det är tydliga skillnader mellan könen i genomsnittligt BMI 
och andelen med BMI 25 eller högre. För andelen med BMI 30 eller högre är 
skillnaderna mellan könen avsevärt mindre. Detta gäller speciellt för BMI 35 eller 
högre. 

Figur 5. Utvecklingen av medelvärdet av BMI, samt andelen med BMI 25 eller högre, BMI 30 
eller högre respektive BMI 35 eller högre, 18–65 år och uppdelat på kön, under perioden 
1980–2022. 

 
BMI >= betyder att BMI är lika med eller högre än angett BMI-värde. 

Fördelning av BMI och utveckling av viktstatus utifrån ålder 
Av figur 6 framgår det att andelen med BMI 25 eller högre, BMI 30 eller högre och 
BMI 35 eller högre ökat under perioden 1980–2022 inom alla åldersgrupper. Det 
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framgår också att fördelningen av BMI vid samtliga tidpunkter varit koncentrerad 
till högre värden för äldre åldersgrupper jämfört med yngre. Förändringen i 
fördelningen är störst bland yngre, men ses även i de äldre åldersgrupperna. 

Figur 6. Fördelning av BMI i befolkningen, 18–65 år, för år 1980, 2001 och 2022, utifrån 
åldersintervallen 18–29 år, 30–44 år, 45–65 år, och med gränser inlagda för olika viktstatus. 

 
BMI 18,4 eller lägre = undervikt, BMI 18,5–24,6 = normalvikt, BMI 25–29,9 = övervikt, BMI 30–34,9 = fetma grad 1, 
BMI 35 eller högre = fetma grad 2. 

Figur 7 visar att åldersgrupperna är tydligt differentierade men att vi genomgående 
för alla åldersgrupper ser en ökning av de olika måtten över tid. Diagrammen visar 
att högre ålder innebär högre BMI. Skillnaderna mellan åldersgrupperna är tydliga 
för alla mått. Då andelen med BMI 35 eller högre är relativt låg och visar stor 
variation i data är det svårt att urskilja skillnader mellan åldersgrupperna. Kurvorna 
för den yngsta och den äldsta gruppen är dock tydligt separerade. 

Figur 7. Utvecklingen av medelvärdet av BMI, samt andelen med BMI 25 eller högre, BMI 30 
eller högre respektive BMI 35 eller högre, 18–65 år, under perioden 1980–2022, uppdelat 
på åldersintervallen 18–29 år, 30–44 år och 45–65 år. 

 
BMI >= betyder att BMI är lika med eller högre än angett BMI-värde. 
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Fördelning av BMI och utveckling av viktstatus utifrån utbildningsnivå 
I figur 8 visas fördelningen av BMI utifrån utbildningsnivå. De med eftergymnasial 
utbildning har över tid lägre BMI-värden än övriga utbildningsgrupper, men även 
den fördelningen har, likt utvecklingen för de andra utbildningsgrupperna, ändrat 
form och blivit mer skev med tiden. Den enda grupp med en till synes ökande 
andel med undervikt är gruppen med förgymnasial utbildning. Gruppen har som 
helhet också den minst toppiga fördelningen av BMI. Mönstret att lägre BMI-
värden minskat och högre BMI-värden ökat i intervallet för övervikt syns tydligast 
för grupperna med förgymnasial och gymnasial utbildning. 

Figur 8. Fördelning av BMI i befolkningen, 18–65 år, för år 1980, 2001 och 2022, utifrån 
förgymnasial, gymnasial eller eftergymnasial utbildning och med gränser inlagda för olika 
viktstatus. 

 
BMI 18,4 eller lägre = undervikt, BMI 18,5–24,6 = normalvikt, BMI 25–29,9 = övervikt, BMI 30–34,9 = fetma grad 1, 
BMI 35 eller högre = fetma grad 2. 

Figur 9 visar att BMI och andelen av olika viktstatus utvecklats något olika med 
avseende på utbildningsnivå. Gruppen med eftergymnasial utbildning hade 
genomgående lägst BMI-medelvärde och även lägst andel med BMI 25 eller högre, 
BMI 30 eller högre och BMI 35 eller högre. Gruppen med gymnasial utbildning 
hade lägre värden än gruppen med förgymnasial utbildning för alla måtten fram till 
och med cirka 2003. Därefter avstannade utvecklingen för gruppen med 
förgymnasial utbildning något, medan utvecklingen fortsatte uppåt för gruppen 
med gymnasial utbildning (figur 9). 
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Figur 9. Utvecklingen av medelvärdet för BMI samt andelen med BMI 25 eller högre, BMI 30 
eller högre respektive BMI 35 eller högre i befolkningen, 18–65 år, under perioden 1980–
2022, uppdelat på förgymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildning. 

 
BMI >= betyder att BMI är lika med eller högre än angett BMI-värde. 

Utveckling av BMI och viktstatus utifrån olika generationer 
Figur 10 visar utvecklingen av BMI-medelvärdet och andelen med olika viktstatus 
för personer födda år 1920–1929, 1940–1949, 1960–1969, 1980–1989 och 1990–
1999. Vi valde att inkludera generationer med 20 års mellanrum, men inkluderade 
även gruppen födda 1990–1999, som var den yngsta gruppen där tillräckligt många 
år kunde observeras för att en trend skulle kunna urskiljas. I figur 10 ser vi att alla 
fyra mått ökar med ökande ålder. Det gäller i alla de studerade generationerna. 

Vid en given ålder har yngre generationer generellt högre värden än äldre 
generationer. Det finns alltså tydliga skillnader mellan generationerna. Vidare ser 
vi att kurvorna för de olika generationerna i samtliga diagram i stort sett är 
separerade från varandra och att effekten av åldrande är någorlunda likartad i alla 
generationer. Sammantaget ser vi både en ålders- och generationseffekt i 
utvecklingen av genomsnittligt BMI och andelarna av de olika viktstatusgrupperna 
(figur 10). 
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Figur 10. Utvecklingen av medelvärdet av BMI, samt andelen med BMI 25 eller högre, BMI 
30 eller högre respektive BMI 35 eller högre, 18–65 år, under perioden 1980–2022, 
uppdelat på generationerna 1920–1929, 1940–1949, 1960–1969, 1980–1989 och 1990–
1999. 

 
BMI >= betyder att BMI är lika med eller högre än angett BMI-värde. 
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Diskussion 
Resultatet i den här rapporten visar att BMI-fördelningen i befolkningen (18–65 år) 
har förskjutits till högre värden och ändrat form de senaste 40 åren. Från att ha varit 
mer normalfördelad med relativt lika fördelning av till exempel undervikt och 
fetma 1980, har kurvan fått en mycket mer skev form med en bred svans till höger 
2022. Andelen med undervikt i befolkningen har inte förändrats nämnvärt över tid, 
utan snarare minskat sakta, medan andelen övervikt, fetma och svårare fetma ökat 
betydligt. Denna fördelningsförskjutning av BMI som skett i alla grupper pekar på 
att det är samhälleliga förändringar som ligger bakom ökningen. 

Fördelningen av BMI har förändrats i flera 
viktstatusintervall 
Vad vi även kan tyda genom att studera fördelningen av BMI är att tidigare 
rapporter om att förekomsten av övervikt inte skulle ha ökat de senaste 10–15 åren 
(11) inte ger en helt korrekt beskrivning. I själva verket visar analysen en förändrad 
fördelning av BMI inom intervallet för övervikt. En större andel inom gruppen med 
övervikt har idag ett högre BMI än tidigare och en större andel av befolkningen 
ligger alltså närmare gränsen för fetma. Genom att inte bara fokusera på övervikt 
och fetma blir det också tydligt att fördelningen inom normalvikt förskjutits mot 
högre och högre BMI-värden. En stor andel av befolkningen ligger nu också 
närmare gränsen för övervikt. 

Orsaker till övervikt och fetma 
Övervikt och fetma beror på en rad faktorer som kan ha olika stor betydelse för 
olika människor och grupper i samhället. Allt från genetik, biologi, livshändelser, 
livssituation, levnadsvanor, stress, sömnproblem och psykisk ohälsa kan kopplas 
till fetma (20). Dessa faktorer samspelar med vår fysiska och sociala miljö, till 
exempel utbud, pris på livsmedel, marknadsföring av mat och förutsättningar för 
fysisk aktivitet (6) men även sociala normer och preferenser, särskilt kring mat 
(21). Även tillgången på och tillgängligheten till hälsofrämjande, förebyggande och 
behandlande hälso- och sjukvård spelar stor roll för att påverka utvecklingen. Att 
anta ett livsloppsperspektiv är därför avgörande för att förstå utvecklingen av 
övervikt och fetma. Dessutom kan olika händelser och åtgärder i samhället ha olika 
påverkan på olika grupper beroende på deras förutsättningar. 

Samspel mellan genetik och samhälleliga förändringar 
Den kraftiga ökningen av fetma på senare tid speglar troligtvis det faktum att en del 
av befolkningen är mer genetiskt sårbara, eller predisponerade, för att utveckla 
fetma (22, 23). Samspelet mellan genetisk predisposition och förändringar i vårt 
samhälle, vår miljö, kan troligtvis förklara en del av den snabba ökningen. En 
studie från Norge visar bland annat att den absoluta förändringen i förekomsten av 
fetma 1966–2019 bland 35-åringar var 20 procentenheter högre bland den tiondel 
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som var mest predisponerade för att utveckla fetma jämfört med den tiondel som 
var minst predisponerad (24). 

Viktigt att skapa hälsofrämjande samhällen 
Ohälsosamma miljöer påverkar främst de som är mest sårbara för viktuppgång, 
inklusive de med genetisk predisposition för fetma. Men även barn och unga samt 
personer med funktionsnedsättningar som autism och adhd, som påverkar 
exekutiva funktioner, kan möta stora utmaningar i den nuvarande fysiska och 
sociala miljön (25, 26). Vi vet också att goda sociala och ekonomiska 
förutsättningar och resurser är viktiga för att stå emot den obesogena miljön (6). 
Därför är det av stor vikt att vi skapar så hälsofrämjande samhällen som möjligt för 
att minska risken för att övervikt och fetma utvecklas, samtidigt som vi också 
skyddar de mest sårbara personerna (21). 

Olika samhälleliga händelser över tid kan ha påverkat 
ökningen i BMI 
Förändringarna i samhället 1980–2000 påverkade våra matvanor och 
rörelsemönster till stor del (14). Bilismen, mediekonsumtionen och mekaniseringen 
av produktionen ökade. Livsmedels- och jordbrukssektorn marknadsanpassades 
och priset på livsmedel sänktes. Hel- och halvfabrikat utvecklades och portionerna 
blev större (12). 

Samhällsförändringarna under 2000-talet är troligtvis mer komplexa till sin 
karaktär där även psykisk hälsa och stress kan ha haft betydelse för den snabba 
utvecklingen av fetma (5, 27). Samtidigt har tillgången ökat till livsmedel med en 
hög energitillgänglighet, i form av socker och mättat fett, som snabbt kan tas upp 
av våra kroppar (28). Dessutom marknadsförs dessa livsmedel mer än andra 
livsmedel och riktar sig i huvudsak mot unga vuxna (29, 30). Även digitaliseringen 
med e-tjänster för mat och produktplacering i sociala medier kan ha haft betydelse 
för våra beteenden och därmed utvecklingen (12). 

Vissa skillnader i BMI-fördelningen mellan grupper 
Det finns vissa skillnader i BMI och viktstatus utifrån kön, ålder och 
utbildningsnivå. Dessa skillnader har i stor utsträckning bestått över tid, vilket 
alltså talar för att det är gemensamma samhälleliga faktorer som ligger bakom 
utvecklingen. Vi har dock nyligen visat att kvinnor, personer med eftergymnasial 
utbildning och 16–29-åringar har försämrat sina matvanor mer än andra grupper 
2016–2022 (31). Detta kan betyda att vi inom kort ser en större ökning av BMI i 
dessa grupper än hos övriga. Eftersom kvinnor och personer med eftergymnasial 
utbildning generellt har bättre matvanor så kan vi konstatera att skillnaderna i 
matvanor minskar i en oönskad riktning. 

En betydligt högre andel av dagens 18–29-åringar har fetma eller svårare fetma än 
för 40 år sedan. Digital medieanvändning samt påverkan från marknadsföring av 
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ohälsosamma livsmedel som ofta riktar sig till unga skulle kunna vara en del av 
förklaringen till den snabbare ökningen hos yngre än hos äldre. 

Analyserna visar på skillnader i BMI och viktstatus mellan utbildningsgrupperna 
för hela tidsperioden. Efter 2000 finns den högsta förekomsten av övervikt och 
fetma samt det högsta BMI-medelvärdet i gruppen med gymnasial utbildning. 
Gruppen med förgymnasial utbildning visar stor spridning i BMI över hela 
tidsperioden och är troligtvis en mer heterogen grupp där demografin troligen 
ändrats mycket över tid. Gruppen med förgymnasial utbildning är även den enda 
grupp där andelen med undervikt har ökat. Flera olika orsaker skulle kunna ligga 
bakom detta. 

Yngre generationer riskerar att leva längre tid med icke-
smittsamma sjukdomar 
När vi studerar olika generationer kan vi konstatera att den generella utvecklingen 
är att BMI och övervikt och fetma ökar med åldern, men också med tiden. För 
varje ny generation får vi högre och högre BMI vid en given ålder. Eftersom vi inte 
har data för hela åldersintervallet 18–65 år för alla generationer vet vi inte exakt 
kurvornas utseende, men det finns en tendens till att hastigheten av BMI-
utvecklingen i yngre åldrar har ökat något med varje generation. Det vill säga att 
yngre personer, i 20–40-årsåldern, verkar utveckla övervikt och fetma eller svårare 
fetma något snabbare än tidigare generationer. Det stämmer överens med studier 
från andra länder (32). Högt BMI bland unga har visat sig vara en stark riskfaktor 
för hjärt-kärlsjukdom senare i livet (33) och medför en högre risk att utveckla olika 
cancerformer (34, 35). Vidare finns det rapporter om att förekomsten av diabetes 
typ 2 hos unga ökar (36) och högt BMI är en av de starkaste riskfaktorerna för detta 
(1). 

Metoddiskussion 
Under 80- och delar av 90-talet fanns det färre tillgängliga mättillfällen i 
undersökningarna där uppgifter om längd och vikt ingick, vilket betyder att 
utvecklingen under den perioden är mer osäker. Det har även skett flera 
förändringar i datainsamlingsmetodiken i undersökningarna över tid, vilket skulle 
kunna påverka resultatet. Detta bör dock vägas mot det faktum att urvalen som 
skapades representerar samhället vid respektive tidpunkt. Dessutom införde SCB år 
2016 nya kalibrerade vikter (37), vilka tar bättre hänsyn till att olika grupper i 
samhället har olika benägenhet att svara på undersökningen. Detta innebär att 
vikterna kompenserar för systematiska fel på grund av bortfall. Det är också värt att 
notera att internationella studier och undersökningar bland till exempel barn i 
Sverige visar på liknande mönster i utvecklingen (10, 38). 

Den mest vedertagna metoden för att uppskatta kroppsfett i stora 
befolkningsstudier är BMI. Självrapporterad längd och vikt innebär att individen 
själv får ange måtten och därmed vet vi inte kvaliteten på inrapporterade data. 
Begränsningar med detta, och som kan bidra till systematiska fel, är att människor 
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har en generell tendens att underskatta sin vikt och överskatta sin längd och att 
storleken på detta kan variera i olika grupper (39). En fördel är dock att det är 
mindre resurskrävande att samla in data vilket gör det möjligt att nå ett större urval. 
Dessutom är det troligt att eventuella systematiska fel är konstanta över tid vilket 
då kommer ha mindre betydelse för att analysera den långsiktiga utvecklingen av 
viktstatus. Studier visar dock att om man använder självrapporterad längd och vikt 
för att studera sambandet mellan vikt och hälsa så verkar det vara en fördel att inte 
kategorisera BMI utan använda BMI som en kontinuerlig variabel (40). 

Generationseffekter är variationer som uppstår på grund av den unika upplevelsen 
eller exponeringen en grupp personer har över tid. I det här fallet olika generationer 
som vid en given ålder exponerats för olika faktorer i samhället och miljön 
avseende risken för övervikt och fetma. Dock är vår analys baserad på 
tvärsnittsdata, vilket innebär att gruppen med ett visst födelseår representeras av 
olika individer olika år. Resultaten grundar sig inte på longitudinella data, vilket 
innebär att vi inte har följt de enskilda individernas viktutveckling över tid. 

Avslutande reflektioner 
Det är tydligt att samhället och den miljö vi lever i driver befolkningen mot högre 
BMI och övervikt och fetma. Det är också tydligt att ungas BMI påverkats mer än 
äldres över tid. Vi ser att för varje ny generation börjar BMI och andelarna av 
övervikt, fetma eller svårare fetma på en högre nivå. Det kan ha att göra med att 
vår fysiska och sociala miljö blivit mer obesogen med tiden (41), men kan även 
bero på genetiska och sociala faktorer som på ett väldigt effektivt sätt överförs till 
nästa generation (42). Detta gäller troligtvis särskilt utvecklingen av fetma. 

Det finns förslag på en förklaringsmodell för utvecklingen av fetma där sociala 
faktorer samspelar med genetisk sårbarhet för fetma genom en rad av beroende 
händelser som framförallt handlar om låg social ställning, fattigdom eller negativa 
livshändelser som leder till mer negativa känslor, kronisk stress och påverkan på 
energihomeostasen, vilket i sin tur resulterar i viktuppgång och fetma, som sedan 
framkallar ytterligare social stress och viktstigma och fortsatt viktuppgång (42). 

I en föränderlig värld med klimatförändringar, krig och olika kriser finns det risk 
för snabb påverkan på vår livsmedelsförsörjning. Men nuvarande 
livsmedelskonsumtion är inte heller hållbar för miljö och klimat, och maten står för 
cirka en femtedel av de svenska konsumtionsbaserade växthusgasutsläppen. Det 
behövs alltså stora förändringar av livsmedelskonsumtionen för att både förbättra 
den ojämlika matrelaterade hälsan och minska miljö- och klimatpåverkan (21). För 
att framtida insatser eller händelser inte ska få oönskade effekter i olika grupper i 
befolkningen är det därför viktigt att följa utvecklingen över hela BMI-skalan. 

Mål och rekommendationer från Världshälsoorganisationen 
I Världshälsoorganisationens handlingsplan för att minska sjukdomsbörda och 
förtida död på grund av icke-smittsamma sjukdomar har målet varit att fetma i den 
vuxna befolkningen inte ska öka mellan 2010 och 2025 (43). Handlingsplanen har 
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nu förlängts till 2030 med samma mål (44). Förekomsten av fetma i Sverige har 
ökat med cirka 3–5 procentenheter i den vuxna befolkningen sedan 2010, beroende 
på källa (11), och det finns väldigt lite som talar för att vi ska nå 2010 års nivå till 
2030. 

Under 2022 tog Världshälsoförsamlingen ett beslut om en handlingsplan för 
övervikt och fetma för att öka takten i arbetet (45, 46). Handlingsplanen bygger på 
i stort sett samma mål som handlingsplanen för icke-smittsamma sjukdomar, men 
att även barn och unga inkluderats. Det finns också del- och processmål och 
rekommendationer för åtgärder för att förebygga och behandla övervikt och fetma. 
Flera av dessa är i linje med de nationella mål, delmål och insatsområden för en 
hållbar livsmedelskonsumtion som nyligen föreslagits av Folkhälsomyndigheten 
och Livsmedelsverket. 

Förslag från Folkhälsomyndigheten 
Folkhälsomyndigheten och Livsmedelsverket har, på regeringens uppdrag, 
föreslagit två nationella mål för en hållbar och hälsosam livsmedelskonsumtion 
(21): 

• Livsmedelskonsumtionen har bidragit till en bättre och mer jämlik hälsa. 

• Livsmedelskonsumtionens negativa påverkan på klimat, biologisk mångfald 
och ekosystem har minskat och den positiva påverkan på biologisk mångfald 
och ekosystem har ökat. 

Målen ska vägleda myndigheters, regioners och kommuners folkhälso- och 
hållbarhetsarbete, men även näringslivet och civilsamhället. För att nå målen 
behöver vi ändra livsmedelskonsumtionen. Myndigheterna föreslår sex tydliga 
delmål som anger de viktigaste förändringarna som behöver ske till år 2035. De 
handlar om att konsumtionen av frukt och grönt, fullkorn och fisk och skaldjur 
behöver öka, medan konsumtionen av kött, salt och energitäta och näringsfattiga 
livsmedel behöver minska.  

För att åstadkomma detta behövs en rad insatser. Myndigheterna har identifierat 
fem olika insatsområden: 

1. En marknad som stödjer en hållbar och hälsosam livsmedelskonsumtion 

2. En offentlig sektor som främjar en hållbar och hälsosam livsmedelskonsumtion  

3. Samarbete mellan offentliga och kommersiella aktörer för att främja en hållbar 
och hälsosam matmiljö 

4. Öka kompetensen hos viktiga aktörer i livsmedelssystemet  

5. Det offentliga ska främja kunskapsutveckling och kunskapsspridning 

Vidare har Folkhälsomyndigheten och Socialstyrelsen nyligen presenterat förslag 
på en nationell strategi för psykisk hälsa och suicidprevention där åtgärder som till 
exempel kan motverka stress och stigmatisering är viktiga områden i förhållande 
till övervikt och fetma (47). Socialstyrelsen kom även 2023 för första gången ut 
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med Nationella riktlinjer för vård vid obesitas för att stödja arbetet med en god och 
jämlik hälsa på området (3). I riktlinjerna lyfts att det behövs mer kunskap och 
mindre fördomar, för att fler patienter ska få tidig diagnos och effektiv behandling. 
Föreställningar om att vikt är något som individer lätt kan kontrollera har ett starkt 
samband med negativa attityder till fetma och kränkande behandling (7, 48, 49). 
Kunskapen i samhället om bakomliggande orsaker till övervikt och fetma behöver 
stärkas för att bromsa utvecklingen och minska stigmatiseringen. 
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