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1. Inledning

”Vi har idag i Sverige cirka 2,5 miljoner överviktiga, det vill säga personer med ett BMI över 25, och vår fortsatta hälsoutveckling kan bäst beskrivas som en oljetanker utan kapten.”
Övervikt är ett utav vår tids största hälsoproblem, kanske till och med det största. Det har redan klassats som en epidemi av WHO och sjukdomen spås bli mer utbredd i framtiden. Men trots detta uppmärksammas det relativt lite i Sverige och i Svensk media. Informationen finns där men det kommer inte alltid ut till allmänheten, mycket som jag tror beror på det tabubelagda ämnet som övervikt i viss mån fortfarande är. 
Detta ämne är alltså i allra högsta grad aktuellt, vilket är den främsta anledningen till att jag valde detta som mitt projektarbetes ämne. Situationen i det svenska samhället håller gradvis på att förändras till det sämre, vad gäller fetmans utbredelse, och om man inte tar upp detta ämne och dess konsekvenser, både för samhället och för människan, kommer vårt land snart att se ut som fetmans ”ursprungsland”, USA. Men anledning av detta vill jag ta upp och diskutera de konsekvenser som fetma bidrar till för samhället men även i viss mån för den drabbade. 

1.1. Syfte

Mitt arbete kommer att ha en samhällsvetenskaplig inriktning på fetma som sjukdom, men jag tänker även ta upp delar av den historiska aspekten på problemet då jag finner detta nödvändigt. Syftet med mitt arbete kommer därför att vara att göra en konsekvens analys av fetmans påverkan på det svenska samhället. Jag kommer att beröra frågor som tar upp den aktuella situationen i Sverige till följd av den historiska utvecklingen, vad gäller vår livsstil, matvanor och liknande. Vad är det som har gjort att fetma har blivit ett sådant aktuellt problem idag? Hur har samhället och människan bidragit till denna utveckling? Det viktigaste kommer dock att vara hur samhället har påverkats i form av exempelvis kostnader för operationer, sjukförsäkringar och liknande, och även vad samhället gör för att hindra att utvecklingen fortsätter i den takt den gör. 
1.2. Frågeställning

Utifrån detta syfte har jag formulerat en frågeställning som jag tycker stämmer överens med det jag vill undersöka och ta reda på i mitt arbete. Förutom de frågor som står här nedan kommer jag även att ta upp hur dagens situation ser ut samt hur utvecklingen har sett ut, då jag tycker att detta är nödvändigt för att svara på de frågor jag har valt. 
· Hur har utvecklingen under de senaste 20 åren sett ut och vad kan detta bero på? Vad i utvecklingen har gjort att dagens situation ser ut som den gör?

· Hur har samhället påverkat utvecklingen och vad kan göras för att motverka att utvecklingen fortsätter i denna riktning?

· Hur påverkar fetman samhället idag, vad har det bidragit till?

1.3. Avgränsningar 

Jag tänker inte ta upp så mycket vad gäller den fetma-drabbade individens påverkan av samhället. Med det menat hur dennes situation i samhället ser ut i fråga om hjälp i form av sjukvård, behandling från statens respektive befolkningens sida och om det förekommer någon form av särbehandling inom samhället. 

Anledningen är dels att det fortfarande finns relativt lite information om detta, och dels då tiden inte räcker till väljer jag att undersöka hur samhället påverkas, även om fetma ur individens perspektiv onekligen är intressant, särskilt frågan om det förekommer någon särbehandling. Men jag måste begränsa mig, och frågan om individens situation får i sådana fall bli ett senare projekt. 

2. Metodbeskrivning och material
Jag kommer att göra en deskription, där jag kommer att samla relevant fakta, redogöra för denna och därefter göra en konsekvens analys utifrån mitt syfte och min frågeställning samt dra slutsatser. 

Då fetma är ett relativt nytt ämne som bara under det senaste året tagits upp till debatt finns det ännu inte så mycket fakta i form av böcker, vilket begränsar mitt faktautbud till främst Internet. Därmed kommer min största informationskälla vara Internet, och då i form av publicerade rapporter från olika statliga instanser samt artiklar publicerade på sådana sidor, men jag kommer även att använda mig utav artiklar från tidningar samt kontaktpersoner. 
2.1. Begreppsdefinition 

För att göra mitt arbete så förståeligt som möjligt och för att undvika missförstånd, anser jag att det är nödvändigt att definiera begreppen övervikt och fetma, då detta är två närliggande begrepp som ändå är skilda i betydelse och definition. 

Först och främst är det viktigt att komma ihåg att när man inom sjukvården och forskning talar om övervikt handlar det om att var så pass överviktig att det är en hälsorisk. Det handlar därför om många extra kilon, och inte bara att inte passa in i dagens magra kroppsideal. 

Den vanligaste metoden för att definiera olika grader av övervikt och fetma, och även den WHO använder sig utav samt den som jag använder mig utav i detta arbete, är genom att mäta BMI. BMI räknas ut genom att dela vikten i kg med längden i meter i kvadrat (BMI = kg/m²). Utifrån detta definierar man olika grader av fetma. 

Indelning:

BMI klassificering 

Definition och medförande hälsoriskökning

BMI > 40

Extrem fetma, extrem riskökning

BMI 35-40

Svår fetma, kraftig ökade risker

BMI 30-35

Fetma, ökade risk

BMI 25-30

Övervikt, något ökad risk

BMI 18,5-25

Normalvikt, ordinär risk

BMI < 18,5

Undervikt, Riskökning varierar beroende på orsak 

I detta arbete utgår jag ifrån denna skala. Med fetma menas därför en person med ett BMI-värde på 30-40, medan övervikt definieras med ett BMI mellan 25 och 30. När jag således använder termerna överviktig och fet avser jag personer som är överviktiga respektive lider av fetma. 

3. Fetma idag och igår
Det finns idag fler överviktiga än underviktiga i världen (Göteborgs-Posten), och detta mycket tack vare västvärldens allt större konsumtion. Fetma är av WHO en epidemiklassad sjukdom som i 20 års tid har spridit sig världen över, främst bland länderna i västvärlden med USA i spetsen. Människor blir allt tjockare, och på senaste år så har även Sverige drabbats hårt av denna folksjukdom. För även om antalet överviktiga och antalet fetma drabbade här i Sverige ännu inte har nått samma proportioner som i USA, där man enligt en artikel som publicerades på Göteborgs-Postens hemsida, räknar med att omkring 100 miljoner människor är feta samtidigt som fetma direkt eller indirekt orsakar omkring 300 000 dödsfall/år, så är vi på god väg att komma dit. 
 Självklart är det här en trend som vi inte vill ta efter USA i. Man skriver även i en artikel på Dagens Arbetes hemsida, att experter uppskattar att om ingenting görs kommer omkring 30-40 % av Sveriges befolkning lida av fetma eller vara överviktiga inom tio år. 

3.1. Fetma, samhället och individen
Fetma är med anledning av att den drabbar mer än 1 % av befolkningen en folksjukdom och är med sina följdsjukdomar Sveriges kanske största folkhälsoproblem, om inte lär det så bli i framtiden. För trots att fetma främst bara på senare år har blivit uppmärksammad av allmänheten och i viss mån även forskningen, är det en sjukdom som med sina biverkningar och följdsjukdomar som kan vara lika farlig för människan som vad rökning är. Dock behöver inte lite övervikt nödvändigtvis medföra några hälsoproblem, även om det är vanligt. 
Lider man av fetma, alltså har ett BMI värde på över 30, är det högst troligt att man drabbas av något utav följande problem: Högt blodtryck, Diabetes typ II, Blodfettsrubbning, Åderförkalkning, Gallsten, Förfettning av levern, Astma, Sömnapné, Förslitningsskador i muskler och leder, infertilitet, Hjärt- & Kärlsjukdomar samt Cancer i livmoder, äggstockar, bröst, prostata, tjocktarm, njurar, gallblåsa, lever eller bukspottskörtel.  Fetma kan också bidra till att sedan tidigare utvecklade sjukdomar som man har förvärras. 
 
I en nyligen publicerad artikel hos Dagens Nyheter skriver man att nya studier visar på att fetma i medelåldern även fördubblar risken för Alzheimer och andra demenssjukdomar. Det skrivs dessutom att har man även högt kolesterolvärde och högt blodtryck (som är mycket vanligt bland överviktiga) ökar risken för dessa sjukdomar med upp till sex gånger. 
 Mycket ofta utvecklar också personer som drabbats utav fetma eller som är överviktiga psykiska besvär som ytterliggare försämrar livskvaliteten, exempelvis kan detta vara någon form av depression. 
 

Riskerna med fetma är otroligt stora, men trots detta och det faktum att fetma i vissa fall är lika farligt som exempelvis rökning, så är det fortfarande så pass tabubelagt att prata fritt om det som det faktiskt är. Man pratar inte om det eftersom ordet tjock och fet mer är ett själsord och något man säger för att nedvärdera en annan människa samtidigt som fetma mer ses som ett skönhetsfel än en hälsorisk och ett livshot. Attityden i samhället mot feta måste förändras, och även deras inställning till sig själva. Jag tror inte att fetma ses som en sjukdom, utan mer som en dum persons besatthet av mat, och detta måste förändras. Människor tycker synd om anorektiker, blir upprörda över mediernas ständigt pumpande av skönhetsideal till unga flickor och anser det hemskt hur illa främst kvinnor far av detta, medan ens reaktion till feta människor är tvärtom. De har sig själva att skylla. Men egentligen, är det inte bara två ytterligheter av samma sak? För mycket vikt eller för lite. Den enes problem att sluta äta är den andras problem att äta. Det ligger här även nära till hands att jämföra med rökning. Till en rökare kan man säga att denne borde sluta, att det rent ut sagt är äckligt, medan till en fet kan man inte säga ett ord utan bara titta på i avsmak. Denna mentalitet tror jag måste förändras. 
Utvecklingen av fetma har gått explosionsartat fram under de senaste åren. I en artikel som publicerades på Infomedicas hemsida skrivs det att antalet människor med diagnosen fetma har fördubblats under perioden 1981-1997, alltså på bara 15 år. Det skrivs vidare att antalet människor som led av sjukdomen fetma 1981 var omkring 5 % av befolkningen medan antalet 1997 nästan hade dubblerats till omkring 9 %. 
 Detta betyder alltså att mer än en halvmiljon svenskar lider av fetma. Till detta kommer även de som räknas som överviktiga och ligger i riskzonen för att utveckla fetma, denna grupp människor uppskattas idag vara omkring 2,5 miljoner svenskar enligt en artikel på Göteborgs-Postens hemsida, eller mer exakt 47 % av alla män och 35 % av all kvinnor. I USA är denna siffra 60 %. 

Detta är en oerhört stor siffra, men som alltid är det bara siffror och kan ibland vara fattig på egentlig information och ibland missledande. I denna uppgift framgår exempelvis inte hur stor del som utgörs av barn och tonåringar eller om de ens är medräknade, och enligt mig det är denna grupp människor som kanske är mest betydelsefull med tanke på den framtid de står inför. I en artikel som publicerades i tidningen Dagens Arbetes webbmagasin i mars 2004, skrivs det att undersökningar som gjorts på bland annat Runda Barnenheten på Drottning Silvias barnsjukhus visar att var femte tioåring i Göteborgsområdet väger för mycket, alltså 20 % av barn i denna ålder är överviktiga medan hela 5 % lider av fetma. 
 Siffror som publicerats på Göteborgs-Postens hemsida visar att resultatet av denna undersökning är representativt för hela Sverige. 

3.2. Fetma som samhällsklassjukdom

Fetma är dock inte en sjukdom som slår blint över samhällets alla skikt. Många undersökningar visar att fetma i mångt och mycket är en klassjukdom, de flesta som forskar kring fetma och folkhälsan i allmänhet är idag överens om att det finns ett starkt samband mellan matvanor, hälsa och samhällsklass. 
En undersökning som Statens Folkhälsoinstitut gjort tillsammans med Epidemiologiska enheten vid Samhällsmedicin, Stockholms landsting, visar att barn till lågutbildade föräldrar är tjockare, rör sig mindre, ser mest på teve och har sämst matvanor. 
 Undersökningen går under namnet COMPASS-studien och baseras på information från register och enkäter från skolpersonal, tjänstemän hos kommunen samt 4188 ungdomar från de olika kommunala skolorna i Stockholms län. Ungdomarna som var med i undersökningen medverkade också i en hälsoundersökning där uppgifter och längd, vikt och liknande samlades in. Resultatet av undersökningen var, förutom det jag tidigare nämnde, även:
· ”Fetma var mer än tre gånger så vanligt bland flickor med lågutbildade mödrar /…/ medan det för pojkar var nästan dubbelt så vanligt bland dem med lågutbildade mödrar” 

· ”Ungdomar med svensk bakgrund var i mindre utsträckning överviktiga och feta, jämfört med ungdomar med utländsk respektive invandrarbakgrund.” 

· ”Ungdomar med lågutbildade mödrar och från trångbodda hem samt ungdomar med invandrarbakgrund ägnade mest tid åt stillasittande aktiviteter” 
· ”Ungdomar från hem med lågutbildade mödrar, lägre inkomster och mindre bostäder hade mer oregelbundna måltidsvanor än ungdomar från hem med bättre socioekonomiska förhållanden.”  
· ”Överviktiga och feta ungdomar hade mer oregelbundna frukostvanor och överhuvudtaget mer oregelbundna måltidsvanor än de övriga.”  
· ”Ungdomar med lågutbildade mödrar åt dubbelt så ofta onyttig mat /…/ jämfört med dem med högutbildade mödrar. Flickor med högutbildade mödrar åt oftare nyttig mat än övriga.” 
· ”Det är troligt att låg självkänsla orsakar dåliga levnadsvanor.”  

Undersökningar som gjorts av CTN (Centrum för Tillämpad Näringslära) visar att barn i mer resurssvaga områden oftare hoppar över middagar, äter snabbmat samt äter mindre grönsaker. 
 Undersökningarna visar dessutom att det är färre barn i resursfattiga områden som deltar i organiserade fysiska aktiviteter samt fler som ägnar sig åt fysiskt inaktiva sysselsättningar på eftermiddagarna medan det är vanligare hos barn i resursstarka områden att delta i både spontana och organiserade fysiska aktiviteter. Dock visar undersökningarna att det inte är någon skillnad mellan områdena vad gäller barnens intag av söta mellanmål eller hur fysiskt aktiva de är på skoltid. 

Jonas Hållén har skrivit en artikel i Dagens Arbetes webbmagasin där han visar på liknande resultat från undersökningar gjorda i andra områden. Det står bland annat om en undersökning som gjorts av Västra Götalandregionen där man sammanfattar läget så här:

”Barn till välutbildade föräldrar i storstäder tränar mer, äter bättre och väger mindre än barn till lågutbildade och arbetslösa på landet.” 

En rapport som publicerades på FHI: s (Statens Folkhälsoinstitut) hemsida redogör för mer konkreta uppgifter. De visar i rapporten upp skillnaden mellan andelen överviktiga bland lågutbildade respektive högutbildade med dessa två tabeller. 
 
	Andel överviktiga %
	Män
	 
	            Kvinnor 
	 

	Åratal för undersökning
	Lågutbildade
	Högutbildade
	Lågutbildade
	Högutbildade

	1980-81
	38,40 %
	24,80 %
	29,50 %
	15,40 %

	1996-97
	50,10 %
	38,60 %
	38,20 %
	24,10 %


Bild 1: Andel av låg- respektive högutbildade med övervikt hos män och kvinnor åren 1980-81 samt      1996-97 

	 
	 
	Män
	 
	 
	 
	Kvinnor
	 
	 

	År
	Låg Utbildning
	Hög Utbildning
	Låg Utbildning
	Hög Utbildning

	1980-81
	6,1
	
	2,2
	
	5,9
	
	1,3
	 

	1988-89
	6,9
	
	1,6
	
	7,8
	
	1,9
	 

	1996-97
	9,7
	
	3,6
	
	9,9
	
	4
	 

	1999-2000
	11,8
	 
	4,3
	 
	11,5
	 
	5,6
	 


Bild 2: Andel av låg- respektive högutbildade med fetma hos män och kvinnor åren 1980-81, 1988-89, 1996-97 samt 1999-2000 

Även Statens Beredning för medicinsk Utvärdering (SBU) kommer fram till liknande resultat i sina undersökningar. De skriver på sin hemsida att många olika faktorer spelar in i utvecklingen av fetma, bland annat ärftliga, sociala, beteendemässiga och kulturella faktorer. Ens livsstil kombinerat med ens arv har mycket stor påverkan på om fetma kan komma att utvecklas, en kombination som har betydelse hos de allra flesta sjukdomarna som är beroende av yttre faktorer. 
 Arvet sätter taket och livsstilen möjligheterna. Dessutom skriver SBU i sin bok, Vad hjälper mot Fetma?, att fetma är en sjukdom som i högre utsträckning drabbar de människor som har det sämst ställt i samhället, detta kan vara exempelvis lågutbildade, arbetslösa, invandrare eller människor med sociala problem. Dock vet man inte orsaken till varför det är på det här viset, även här kan många faktorer spela in. Några som SBU pekar på i boken är dels att människor i olika samhällklasser har olika ekonomiska och sociala förutsättningar vilket gör att mer välbärgade människor kan ta för sig av utbudet av aktiva sysselsättningar på ett annat sätt och dels att många välutbildade kan ha större kunskap om hälsa och liknande. De menar också på att det finns en psykologisk vinkling i det hela. Bra levnadsstandard ger en bättre självkänsla och man har både råd och lust att ta hand om sig själv på ett bättre sätt. Här jämför de med rökning och uppger att de som idag röker mest är lågavlönade, unga kvinnor. 

Sammanfattningsvis kan man alltså säga att fetma i högre grad drabbar de människor som har det sämst; unga, lågutbildade, lågavlönade, invandrare och/eller människor med sociala problem. Det är dessa människor som enligt undersökningar äter sämre, motionerar och rör på sig mindre samt har sämst självkänsla och därmed ofta sämre livskvalitet. Men vad är det då hos denna samhällsgrupp som gör att de exempelvis äter onyttigare? Skillnaden på priset mellan nyttig och onyttig mat är inte så stor att det borde göra någon skillnad, dessa undersökningar som jag har presenterat visar till och med att människor med den här typen av levnadsförhållanden, speciellt barn, äter mer på snabbmats restauranger, vilket är ett dyrare alternativ. Finn Rasmussen, docent och forskare vid institutionen för Folkhälsovetenskap vid Karolinska institutet, säger i en artikel i Dagens Arbete att ”Det är inte i första hand bristen på pengar som är problemet”: Istället menar han omständigheter som kunskap, attityder och medvetenhet har större betydelse, även han jämför med rökningen och säger att ”Lågutbildade röker mer än högutbildade, trots att det kostar massor att röka.”. 
 Mycket tyder alltså på att utbildning är centralt även i det här fallet. Rasmussen menar vidare att samhället måste lägga fram mer och tydligare information om hälsa och kost, bland annat på skolor, på sjukhus och till nyblivna föräldrar, då det är just medvetenheten som det är brist på. Vissa rapporter visar även att utbildning hänger ihop med motioneringen hos den svenska befolkningen. I samma artikel tar man även upp en rapport från Folkhälsoinstitutet som visar att det finns ett tydligt samband mellan lusten att motionera och den egna utbildningsnivån samt var man bor och om vännerna motionerar. 

Det är dock viktigt att komma ihåg att sådana här studie inte kan ge definitiva svar om orsakssambanden men genom de resultat man fått fram kan man dra slutsatsen att dåliga och oregelbundna matvanor i kombination med stillasittande aktiviteter är viktiga faktorer bakom de sociala och etniska skillnaderna i fetma. Låg fysisk aktivitet är dock ett problem som finns i alla samhällsklasser.

Dessa skillnader visar alltså att de svenska samhällsklasserna inte bara skiljer sig ekonomiskt och utbildningsmässigt utan en konsekvens har även blivit att grupperna skiljer sig viktmässigt, vilket är ett något skrämmande perspektiv på samhället. Detta är även en övergripande bild, vilket är viktigt att komma ihåg. Det är ett problem som finns i hela landet och kan därför ha en eller flera grundläggande orsaker inom samhällssystemet, och inte lika mycket hos individen. 
3.3. Bakomliggande orsaker
Som jag tidigare nämnde har antalet feta människor i Sverige dubblerats från omkring 250 000 till 500 000 under de senaste 20 åren, en siffra som publicerades på SBU: s hemsida. 
 Naturligtvis finns det många anledningar till detta, men många pekar ändå på snabbmaten som en viktig del i utvecklingen. Kosten är ju en grundsten i fetmans utveckling hos en person, och därför är det logiskt att maten även har haft en viktig del i den historiska bakgrunden. 
I SBU: s bok Vad hjälper mot fetma? pekar man på orsaker som att vi har tillgång till mat dygnet runt, vi äter allt mindre hemlagad mat och allt mer ute på matställen, vårt matintag är ofta oregelbundet och de menar att man därför tappar kontroll över ätandet samt att vi stressar vilket ger sämre matvanor. Den menar också att andra faktorer än matens inverkan är viktiga och tar då upp omständigheter som att vi är mindre fysiskt aktiva, det moderna livet är orörligt med bil, hiss och apparater för många vardagssysslor samt att vi är mycket stillasittande och kan då stoppa i oss mycket onyttiga saker. 
 På deras hemsida står det även att riskerna för utveckling av fetma är ökad i samhällen där det finns god tillgång på fett- och energirik mat dygnet runt. 

Men är skräpmat ansvarigt för fetmaepidemin? Många menar det medan många säger emot, men enbart skräpmaten är ju självklart inte ansvarig. Däremot kan man i Sverige se en kraftig ökning av snabbmatens utbredning under bara de senaste 10 åren. Idag har McDonald’s omkring 236 restauranger i Sverige, för 10 år sedan var antalet knappt 80. 
 Lägger man ihop detta med det stora antal andra hamburgerrestauranger, pizzarestauranger samt bensinmackar som serverar mat, blir antalet gigantiskt. Det går inte att undgå att svenskar äter mer snabbmat och dricker mer läsk nu än för 20 år sedan, och i kombination med att vi rör på oss mindre och mindre blir resultatet ganska solkklart. Vi går upp i vikt. Dagens Arbete gjorde en intervju med ett stationsbiträde på en mack i Umeå, som menade att ”En del, särskilt yngre, åker till macken varje kväll och handlar chips och Cola”, han säger också att antalet kunder som äter mat i form av korv och hamburgare på macken har ökat markant. 
 Men självklart är det inte bara antalet restauranger som gör att människor äter mer på snabbmatsställen, många pekar även på reklamen. 
Undersökningar som publiceras i en artikel på GP: s hemsida visar att livsmedel som marknadsförs till barn och ungdomar oftast är fetare, sötare och onyttigare än reklam riktad mot andra åldergrupper. 
 Man skriver samtidigt i en annan artikel att Sveriges konsumentminister Ann-Christine Nykvist vill stoppa den här typen av matreklam till barn, 
 och man kommer samtidigt inom EU stoppa skräpmats reklam till barn inom 1 år, om inte branschen sanerar sig själva. 

Statens Folkhälsoinstitut har publicerat en rapport där man pekar på vissa samhällsförändringar som har medfört konsekvenser för matvanor och fysisk aktivitet och därmed även varit avgörande för fetmans utveckling. Till att börja med menar de att den: 

Tekniska utvecklingen och den ökande globala livsmedelsproduktionen i kombination med ekonomisk tillväxt har varit positiv för hälsoutvecklingen, men dessa faktorer har också bidragit till minskad fysisk aktivitet och förändrade matvanor. 

De menar att bilismens framväxt, det allt större TV-tittandet och dator användandet samt den tilltagande automatiseringen i arbetslivet har tillsammans lett till en allt mindre fysisk aktivitet bland den svenska befolkningen. Idag utförs fysisk aktivitet i högre utsträckning på fritiden, men allt mindre inom arbetslivet. Det ökade intresset för träning och sport på fritiden har alltså inte kompenserat den allt mindre fysiska aktiviteten inom arbetet och inte heller den minskande aktiva transporten (gång och cykling) som utvecklingen fört med sig. 
Rapporten visar även på information som menar att varje person inom EU har tillgång till 3500 kcal dagligen från mat, medan det egentliga dagliga behovet inte överstiger 2000 kcal. De pekar på tillgängligheten på mat i samhället som en viktig orsak till fetma. Samtidigt uppger de att matpriserna, i relation till inkomstnivån, aldrig tidigare har varit så låga som de är idag, och med en ökad tillgång på mat, sjunkande priser samt högre inkomster bidrar detta till en överkonsumtion av livsmedel, inte bara i Sverige utan runt om i världen. De framhåller dessutom att utöver detta har utbudet av onyttigare mat som snabbmat, söta drycker, godis, glass och bakverk etc. vuxit. En ytterligare orsak som bidragit till en ökad konsumtion menar de är att marknadsföringen av livsmedel, särskilt de produkter jag nyss nämnde, har ökat i omfattning och sofistikerats, alltså de anspelar på livsstil, grupptillhörighet och känslor. 

4. Så påverkas samhället
Som med alla sjukdomar och hälsoproblem påverkar fetma samhället i någon mån, det får konsekvenser för både individen och samhället. Med anledning av fetmans stora tillväxt under de senaste åren kanske det nu är särskilt aktuellt att se på de konsekvenser fetman bidrar med för samhället, och då kanske främst de kostnader som finns på grund av denna sjukdom. Kostnader i form av vård, rehabilitering, sjukfrånvaro, sjukpenningskostnader, produktionsbortfall, förtidspensionering med mera. Därför skall jag i detta avsnitt redogöra, så gott det går med den bristande information som finns, för hur samhället påverkas och hur den fortsatta utvecklingen kan komma att påverka. 

4.1. Direkta och Indirekta samhällskostnader 
I rapporten ”Kostnadsutvecklingen i svensk sjukvård relaterad till övervikt och fetma – några scenarier. Vårdens resursbehov och utmaningar på längre sikt.” (Landstingsförbundet, 2004) redogör IHE: s (Institutet för Hälso- och Sjukvårdsekonomi) Ulf Persson, Marianne Svensson och Knut Ödegaard för vårdkostnader orsakade av fetma och övervikt. Genom att beräkna den överskjutande risk personer med fetma har att utveckla visas sjukdomar jämfört med en normal person undersöker de kostnaderna för de vanligaste följdsjukdomarna orsakade av fetma. Dessa är Diabetes typ II, Högt blodtryck och Stroke, Kärlkramp samt Akut Hjärtinfarkt. Deras studier visar på att den totala sjukvårdskostnaden för personer med dessa sjukdomar år 2003 var ca 3 miljarder kronor, vilket motsvarar ungefär 2 % av Sveriges totala sjukhusbudget. Denna tabell visas: 

	Merkostnaden relaterad till övervikt och fetma för valda sjukdomar
	

	år 2003. Miljoner kronor
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	          Övervikt
	          Fetma
	Totalt

	
	 
	    (25≤ BMI < 30)
	       (BMI ≥ 30)
	

	Sjukdom
	 
	    Män 
	Kvinnor 
	    Män
	    Kvinnor
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	
	 
	

	Diabetes typ II
	465
	422
	323
	299
	1509

	Högt blodtryck och Stroke
	260
	266
	197
	224
	947

	Kärlkramp
	 
	-29
	134
	107
	104
	316

	Akut Hjärtinfarkt
	-17
	84
	64
	65
	195

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	 
	
	 
	

	Totalt
	 
	679
	906
	691
	692
	2967

	BMI= Vikt i kg/längd i m²
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Eftersom denna undersökning enbart berör de vanligaste problemen överviktiga och personer med fetma drabbas av tillkommer även kostnader för vård, läkemedel, rehabilitering etc. för andra sjukdomar som orsakas av fetma. Inte heller kostnaderna för behandling av just fetman ingår i denna beräkning, med det menas exempelvis Gastric-bypass operationer (magsäcksoperation som utförs på personer med fetma för att uppnå snabb viktminskning). Dock är kostnaderna för dessa operationer än idag relativt små, då dessa ännu inte utförs i så stor utsträckning. Men dock har det på senare år skett en stor ökning av denna typ av operationer. På Socialstyrelsens hemsida finns det publicerat hur många Gastric-bypass operationer som utförs varje år. 1998 var summan 190 medan den 2003 hade stigit till 305 operationer per år, och med dagens fetma utveckling förväntas den att stiga. 

I en rapport från Statens Folkhälsoinstitut tar man upp samma frågor och kommer även här fram till liknande siffror vad gäller de direkta kostnaderna för fetma. Man hänvisar bland annat till en undersökning som SBU (Statens Beredning för medicinsk Utvärdering) gjort där de uppskattar sjukvårdskostnaderna för följdsjukdomarna till fetma till omkring 2 % av de totala utgifterna för hälso- och sjukvården. Rapporten från FHI visar dessutom på att det finns tydliga samband positiva samband mellan ökat BMI och ökade kostnader för vården. 

I en rapport från IHE beskriver man i fyra olika scenarier hur övervikt och fetma bland befolkningen kan komma att utvecklas efter år 2003 och hur detta påverkar kostnaderna för samhället när det gäller sjukdomarna Diabetes typ II, Högt Blodtryck och Stroke, Kärlkramp och Akut Hjärtinfarkt: 

Scenario 1: Ökningen av andelen feta och överviktiga fortsätter på samma sätt som de senaste 20 åren. 

Scenario 2: Ökningen fortsätter i samma takt som i scenario 1 fram till 2005 där utvecklingen stannar. 

Scenario 3: Ökningen fortsätter i samma takt som i scenario 1 fram till 2005, för att därefter minska i samma takt. 
Scenario 4: Övervikt och fetma antas öka snabbare än i det första scenariet. Ökningen baseras på utvecklingen av övervikt och fetma hos nykrekryter till militärtjänst under 1990-talet.  
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Scenario 4 ger alltså den största kostnadsökningen. Här antar man att antalet överviktiga och feta ökar från drygt 3,3 miljoner personer 2003 till 6 miljoner 2030, vilket motsvara en ökning från 37 till 60 procent av befolkningen, om ökningen fortsätter på samma sätt som den gjort under 1990-talet. Med denna ökning skulle sjukvårdskostnaderna för fetma att öka med 120 procent mellan 2003 och 2030. Av rapporten eller annan information framgår dock inte vilket scenario som är mest troligt. 

Även om det inte framgår vilket utav scenarierna som är mest troligt kan man alltså förvänta sig både en kostnadsökning och en ökning vad gäller antalet feta och överviktiga i Sverige, vilket är oroväckande i sig. Egentligen är det ju inte med hur mycket kostnaderna skulle öka med som är det viktiga, även om det i allra högsta grad är relevant, utan mer den allvarliga utvecklingen vi har framför oss och den situation vi har försatt oss i. 

Dessa kostnader brukar klassificeras som de direkta kostnaderna för fetma och övervikt och är de som egentligen är enklast att mäta. Men till dessa kommer även de indirekta kostnaderna, med det menat de kostnader som avser exempelvis sjukfrånvaro, förtidspensionering och produktionsbortfall. 

Man beräknar i en rapport från Statens Folkhälsoinstitut (FHI) att dessa kostnader är minst lika höga som de direkta kostnaderna, om inte ännu högre. 
 Det har dock inte gjorts några undersökningar kring detta på senare år, då underlaget är begränsat samt då det är mycket svårt att göra en verklig bedömning. För att visa omfattningen av kostnaderna visar man i rapporten från FHI en studie från Göteborg gjord 1988 som uppskattade att de dåvarande kostnaderna för produktionsbortfallet vid korttidsfrånvaro och förtidspensionering på grund av fetma och övervikt uppgick till 3,6 miljarder kronor (1999 års penningvärde) för bara kvinnor. Det motsvarade då 10 % av det totala produktionsbortfallet för kvinnor det aktuella året. Till detta kommer dock också produktionsbortfallet för långtidssjukskrivna samt för män. 
 I en annan rapport från Statens Folkhälsoinstitut pekar man på en annan studie som visade på att kostnaden för läkemedel var 77 procent högre bland personer med fetma. 

Det är även ett faktum att antalet sjukfrånvarande och förtidspensionerade har ökat markant under de senaste åren. I Försäkringskassans informationsbok ”Hela Sverige - halva sjukfrånvaron” (2004) visar de på en ökning från ca 40 000 långtidssjukskrivna (sjukfrånvarande över 1 år) år 1998 till omkring 140 000 år 2003. Ungefär samma ökning finns att se på dem som är sjukfrånvarande i mindre än ett år, men dock inte en lika stabil ökning som ses för denna grupp.  

4.2. Åtgärder
Indirekta konsekvenser för samhället blir ju även de åtgärder samhället tar till för att minska fetmans efterverkningar och fortsatta utveckling. 



På regeringens hemsida visar man exempelvis upp de mål man har satt inom folkhälsopolitiken där två punkter direkt berör fetma. Dessa är punkterna om ”Ökad fysisk aktivitet” och ”Goda matvanor och säkra livsmedel”.  I den första punkten framför man det faktum att fysisk aktivitet är en grundförutsättning för att minska fetmans sociala utbredning. De pekar främst på tre mål som man satt upp för den fortsatta utvecklingen.
· Mer fysisk aktivitet i förskola, skola och i anslutning till arbetet.

· Mer fysisk aktivitet under fritiden 

· Att aktivt erbjuda äldre, långtidssjukskrivna och funktionshindrade möjlighet till motion eller träning på sina egna villkor. 

I punkten om goda matvanor tar man upp vikten av att skapa en ekologiskt, ekonomiskt och socialt hållbar livsmedelsproduktion, där man betonar maten som en viktig orsak till överviktens och fetmans spridning i Sverige och i utlandet.  

På uppdrag av regeringen har Livsmedelsverket och Statens Folkhälsoinstitut, utifrån dessa mål, nyligen formulerat en handlingsplan för goda matvanor och en ökad fysisk aktivitet i hela befolkningen. Detta för att på längre sikt begränsa fetmans spridning och vidare utveckling i Sverige. De har tillsammans arbetat fram 79 åtgärder för att kunna uppnå målen, av vilka jag kommer att nämna några av de viktigaste här. 
· Ge möjlighet till ökad fysisk aktivitet genom ett statligt finansierat program för säker gång- och cykeltrafik.  

· Utbudet och tillgängligheten av hälsosam mat skall öka i samhället, bland annat genom krav på sortiment vid entreprenadupphandling. Detta gäller t.ex. skolor, idrottsanläggningar, simhallar och sjukhus. 

· Ett nationellt program skall upprättas för att inventera, rusta upp och förnya skol- och förskolegårdar så att de uppmuntrar till lek och rörelse. 

· Riktlinjerna för maten i för- och grundskolan och gymnasiet skall utvecklas. 

· Begränsning av marknadsföring av mat riktad mot barn ska prövas och Sverige ska på EU nivå veka för att TV-reklam för mat riktad mot barn förbjuds. 
· Konsumentorganisationerna föreslås få resurser att bevaka marknadsföringen samt väcka debatt och matutbudet. 
· Kommunikation om betydelsen att äta rätt och röra sig ska ingå i verksamheten inom barn- och mödrahälsovården, skolan och tandläkaren. 

· Friluftslivet skall bevaras och utvecklas, friluftsorganisationer bör få ökat statligt stöd.

· Satsning på fortbildning av personal inom skolor, vård och omsorg när det gäller betydelsen av goda matvanor och fysisk aktivitet. 

· Idrottsrörelsen bör stimuleras och få ökade resurser för att bredda sin verksamhet och att attrahera fler. 

Någon total kostnad för alla dessa 79 insatser finns ännu inte uträknad, men vissa utav punkterna har man räknat fram en kostnad för. Exempelvis är den årliga kostnaden för 11 av dessa åtgärder 212,5 miljoner kronor. För 5 av insatserna är kostnaden en engångskostnad som totalt för dessa 5 uppgår till 91,5 miljoner. De övriga 63 åtgärderna har man ännu inte beräknat kostnaden för. 

5. Analys och Avslutande diskussion 
5.1. Analys 

Fetma som sjukdom, samt övervikt, har ökat markant under de senaste åren, antalet drabbade har dubblerats på bara 15 år. Enligt min undersökning beror detta mycket på den förändring som skett vad gäller matvanor och fysisk aktivitet. Vi har idag tillgång till mat dygnet runt samtidigt som vi generellt sett rör oss mindre både på fritiden och på jobbet. 
Det finns idag också ett mycket större utbud av mat, något som jag tror beror mycket på att vi har tagit emot mycket nya influenser från andra kulturer i och med invandringen och globaliseringen. Bland annat finns det ett mycket större utbud av skräpmat, mat som från många olika håll har utsetts till syndabocken för fetma epidemins utbrott och spridning. Även om jag personligen inte tror att detta är den enda, och kanske inte ens den största, anledningen finns det onekligen ett samband. Som jag tidigare visat har det funnits en ökning bland antalet McDonalds restauranger i Sverige, vilket man tillsammans med det faktum att skräpmatsutbudet i allmänhet har ökat kan koppla samman med det ökade antalet överviktiga. Jag tror även att antalet restauranger överhuvudtaget har ökat i Sverige, det är något man kan sluta sig till bara genom att ta sig ut på stan och titta, där det innan låg butiker ligger idag ofta restauranger och olika typer av caféer, något som stödjer påståendet att folk äter mindre hemmalagad mat idag jämfört med tidigare. Även den cafékultur som kommit till Sverige på senare år tror jag har varit en viktig del i just detta. 
Jag skulle också vilja föra fram det faktum att reklam för mat har varit en bidragande faktor. Mina undersökningar visar att reklam för mat, särskilt fet och söt mat, har i allmänhet ökat och sofistikerats, vilket jag kanske kan tycka är det mest centrala och viktigaste inom denna punkt. Reklamen anspelar idag på en viss livsstil vilket ger reklamen en helt annan påverkan på tittarna, den kopplar idag ihop ett visst sätt att leva eller en viss handling med en viss maträtt och liknande. Det är just detta som jag tror är allra farligast. När man kopplar ihop exempelvis godis eller snacks med en bio eller en film gör man om en vilja om något till ett måste och en vana och det är då det blir farligt. En vana är något man gör utan att tänka på det och jag tror att det lätt händer oftare och oftare utan att man tänker på det. 
Något som många, enligt min undersökning, också påpekar och som jag anser har varit en av de kanske viktigaste orsakarna, är bristen på information om fetma i samhället. Det har inte informerats särskilt mycket om vikten vid goda matvanor och fysisk aktivitet som man kan tycka att utvecklingen av fetma borde medföra i samhället. Sådan information borde föras ut i skolorna, sjukhusen eller till nyblivna föräldrar så att alla tar del av detta problem och inser vikten av det. Här tycker jag inte att samhället har tagit sitt ansvar när det gäller folkhälsan och detta stora problem. I det stora hela tycker jag faktiskt att det har varit väldigt tyst kring detta område, speciellt om man tänker på hur situation ser ut i dagens Sverige. På något sätt är det fortfarande tabu att prata om det och ta upp det till debatt då man fortfarande ser det mer som ett skönhetsfel än en hälsorisk. Detta tror jag att man måste ta itu med innan man kan föra en egentlig betydande förändring. Men med tanke på dagens ideal och förebilder tror jag att det bli väldigt svårt då allt över normalt, och till och med normalt, ses som ett skönhetsfel och nästan äckligt. I just detta avseende tror jag, även om det låter konstigt, att man måste engagera sig mer från modebranschen, tv och liknande för att få folk och speciellt unga att lyssna. Kamper från exempelvis regeringshåll med budskap av typen ”fetma är farligt, men inte något äckligt” tror jag inte kommer att få någon större betydande effekt, vad gäller just det att kunna acceptera fetma och övervikt i samhället. Jag tror istället att därifrån idealen och tankarna kommer måste man även ändra på dem, men även här måste samhället ta sitt ansvar. Det är dock en väldigt hårfin gräns mellan att nå ut med budskapet ”övervikt är inte farligt” och ”övervikt är ett allmänt problem”, samhället måste visa på skillnaden och få folk att förstå vari problemet ligger och varför, få dem att bli medvetna om situationen. På något sätt måste man då ändra på folks mentalitet kring övervikt och fetma. Man måste framhäva det farliga och inte det ”fula”. Men ibland undrar jag dock om inte den bästa metoden egentligen ligger i att framhäva det ”fula” då detta verkar bita mer på dagens unga. Det verkar som om unga idag är mer rädda för att få sitt utseende förstört än ens hälsa, och någonstans är det ju också det som ligger till grund för att man inte kan få fetma problemet accepterat i samhället. 
Eftersom problemet med fetma i princip ser likadant ut i hela Sverige kan man tänka sig att det finns en eller flera grundläggande orsaker inom samhällssystemet och att problemet därför inte ligger så mycket hos individen. Jag tror då att det finns många olika orsaker inom samhället förutom den jag nämnde precis här ovan. 
Det finns också enligt mina undersökningar, en stor brist på aktiva sysselsättningar och de som finns har främst vänt sig till de mer välbärgade människorna med bättre ekonomiska förutsättningar och som därför kan ta för sig mer utav utbudet. Jag tycker att fysiska aktiviteter borde vara mer lättillgängliga. Det finns idrotter att utöva, men jag tror att problemet till mycket ligger i att man måste, särskilt i min ålder, vara så seriös och verkligen satsa på sporten ifråga och inte göra det bara för nöjets eller behovets skull och då tror jag många backar ur. 

Jag tror att staten måste ge exempelvis idrottsrörelser mer spelrum och därför ge fler människor en chans till ökad fysisk aktivitet. Ett annat, kanske mer effektivt sätt, tror jag är att öka idrotten inom skolan, då man på detta sätt garanterar unga motion, men också kontrollera vad som serveras i skolorna i form av bambamat och cafeterior. Jag tror att man måste se efter vad som serveras på exempelvis skolor och sjukhus för att kunna få bukt med problemet särskilt med tanke på att så många barn är överviktiga och feta. 
De mest synliga konsekvenserna fetma har fört med sig för samhället är de kostnader som uppstått. Det är dels de direkta kostnaderna i form av vård, läkemedel, rehabilitering men även de indirekta kostnaderna som sjukfrånvaro, förtidspensionering, produktionsbortfall samt kostnader för de åtgärder man vidtar. 

Men just i detta avseende, och faktiskt generellt sett, är informationen och materialutbudet mycket begränsat, och det är därför svårt att göra en rättvis bedömning av situationen. Om man tar kostnaderna för vård och liknande finns det inte enligt min forskning någon direkt siffra. Jag har visat undersökningar som publicerar kostnaderna för de vanligaste följdsjukdomarna, men som däremot inte säger någonting om kostnaderna direkt orsakade av fetma, övervikt eller andra följdsjukdomar som inte finns med i de beräkningar jag visat. Inte heller någon bra information för sjukfrånvaro orsakad av fetma finns. Mina undersökningar visar på äldre studier där kostnaderna för kvinnors produktionsbortfall vi korttidsfrånvaro och förtidspensionering uppgår till omkring 3,6 miljarder kronor, vilket kan räknas som drygt hälften av den totala kostnaden. Detta grundar jag på det faktum att denna undersökning enbart berörde kvinnors situation samt endast korttidsfrånvarande och förtidspensionerade. Eftersom denna studie genomfördes för omkring 15 år sedan och då antalet feta och överviktiga sedan dess har dubblerats kan man dra slutsatsen att även denna kostnad har ökat. Det är även ett faktum att antalet sjukskrivna har ökat och även om man inte direkt kan sammankoppla de båda kan man anta att de finns ett samband, med tanke på vilka grupper av sjukskrivna som har ökat. Det finns ju även ett samband mellan övervikt, fetma och psyksiska besvär, vilket är den sjukdom som har ökat mest bland sjukskrivningarna. Dock finns ingen bra statistik eller några bra studier kring detta som direkt sammankopplar detta. Den statistik som finns är inte tillräckligt noggrann och är bara övergripande vilket gör det väldigt svårt att göra en verklig bedömning av situationen. 
Som jag tidigare nämnde finns det även kostnader vad gäller de åtgärder samhället tar till, även om det inte finns någon total summa än så länge, vilket kanske dock inte är det viktiga u just denna punkt. Jag tycker att de åtgärder och mål man satt upp på längre sikt kommer att bidra till ett mer friskt Sverige, inte bara i det avseende att övervikten förhoppningsvis kommer att minska. Fysisk aktivitet och goda matvanor är även bra för andra typer av sjukdomar och för folkhälsan i allmänhet, då det är detta område som har drabbats värst. Folkhälsan i Sverige har sjunkit avsevärt på senare år, varav jag tror mycket beror på just övervikt, fetma och den mängd följdsjukdomar detta orsakar. 

Ett annat, enligt mig, skrämmande faktum som fetma har bidragit till är det att det skiljer sig så mellan de olika samhällsklasserna. Enligt mina undersökningar slår inte fetma blint över hela samhället utan drabbar de som i allmänhet har det värst, vilket är en oroväckande utveckling och situation. Här visas vikten av utbildning och information mycket tydligt och det har en mycket bredare betydelse än vad man kanske tidigare trott. 
5.2. Avslutande Diskussion 

Som jag har nämnt vid upprepade tillfällen i mitt arbete finns det en väldig brist på information och material kring detta ämne, och vi kan se tydliga konsekvenser av detta vad gäller övervikten i samhället. Med det syftar jag på den brist på medvetenhet kring ämnet fetma som finns hos människor och som jag tror till mycket har bidragit till den minskande fysiska sysselsättningen i Sverige och den brist på goda matvanor som till mycket finns i dagens samhälle, men inte minst den skillnad som finns vad gäller utbredelsen av övervikt i de olika samhällsklasserna. Detta tycker jag är ett stort problem som på ett eller annat sätt måste åtgärdas, inte minst av den anledningen att fetma måste uppmärksammas mer och bli ett mer accepterat för sedan att lättare kunna ta itu med problemet. Jag tror att samhället måste spela en mer grundläggande roll som informatör i exempelvis skolor, sjukhus och till nyblivna föräldrar så man ger värderingar som dessa till människor i grunden. 
Något som jag också har funderat mycket över under arbetets gång är de olika aspekter ur vilka man kan se på fetma och övervikt ur. Dels har vi hur det påverkar samhället, som jag har tagit upp i detta arbete så gott det går med den bristande information som finns, men det finns även andra viktiga aspekter som är viktiga att se på. Bland annat är det hur individen påverkas av situationen och hur de behandlas av samhället och av människor i deras omgivning. Hur ser deras situation ut? Sker det någon eventuell särbehandling och i sådana fall hur tar den sig i uttryck och var sker den? Hur behandlas de drabbade av samhället och av andra människor? Är det lätt att få hjälp? Man skulle kunna tänka sig en psykologisk vinkling av det hela och undersöka hur individens självuppfattning, livsstil etc. påverkas. Dock fanns det inte någon tid för mig att ta upp detta i mitt arbete, något som jag också har skrivit i min avgränsning. 
Som jag säkert har nämnt hundratals gånger tror jag att man måste förändra folks mentalitet och attityd vad gäller just fetma och övervikt, det måste bli ett mer accepterat problem om man skall kunna göra något åt det. Jag har tidigare nämnt detta problem och även dragit paralleller till anorexia och rökning. Feta människor har sig själva att skylla, medan det är synd om anorektiker. Men egentligen är de båda sjukdomar, två ytterligheter av samma sak, men bristen på information gör det till två olika saker. Till en rökare kan man säga att denne borde sluta röka, medan man till en fet person bara i tysthet refererar till det som äckligt. I allmänhetens ögon är det ett skönhetsfel att vara fet inte en hälsorisk. 
Slutligen skulle jag bara vilja påpeka att kostnaderna är trots allt inte det viktigaste i detta sammanhang, när man ser hur fetma i övrigt påverkar samhället, utan mer en alarmerande effekt av det gigantiska problem som håller på att utvecklas. Istället är det den effekt fetma medför samhället som är det viktiga och den effekt det får för individen och det är också främst på grund av dessa omständigheter som man borde göra något åt situationen, inte för att det kostar pengar.  
6. Sammanfattning
Jag har i mitt arbete om fetman i samhället velat se fetma, som sjukdom och problem, ur ett samhällsvetenskapligt perspektiv. Mitt syfte med arbetet har därför varit att göra en konsekvens analys av fetmans påverkan på det svenska samhället. Jag har även valt att ta upp hur den historiska utvecklingen har sett ut och varför. 

I den första delen tar jag upp hur situationen ser ut i dagens Sverige och jag gör även en tillbakablick på historien och hur utvecklingen har tett sig. Fetma är en sjukdom som har ökat kolossalt mycket under bara de senaste åren, antalet drabbade har fördubblats på bara 15 år och experterna tror på en stark fortsatt ökning. Detta betyder att i princip en halv miljon svenska lider av fetma idag, och om man lägger till antalet överviktiga stiger siffran till 3 miljoner, alltså mer eller mindre 30 % av befolkningen. Oroande är även att omkring 20 % av barnen är överviktiga och omkring 5 % lider av fetma. 

Denna utveckling tros ha orsakats av att vi idag har tillgång till mat dygnet runt, vi äter allt mindre hemmalagad mat, vårt matintag är oregelbundet, vi stressar vilket ger sämre matvanor samt av det faktum att vi motionerar mindre idag, det fysiskt krävande inom jobbet har försvunnit och vi har kort sagt en mycket slappare livsstil. Man brukar även peka på viktiga faktorer som att utbudet av mat, främst skräpmat och söta varor, har ökat samt att marknadsföringen av dessa varor har dels ökat och dels blivit mer sofistikerad, med det menat att den anspelar på en viss livsstil och attityd. 

En viktig konsekvens för samhället är även det faktum att fetma faktiskt inte slår blint över samhällets alla skikt. Det är bevisat att fetma och övervikt i allt större utsträckning drabbar de som har det sämst; lågutbildade, lågavlönade, invandrare och/eller människor med sociala problem. Det är även bevisat att barn till föräldrar som är lågutbildade blir i högra grad feta och överviktiga. Det finns tyvärr inga kända orsaker till varför det ser ut som det gör, men man brukar peka på faktorer som att människor från olika samhällsklasser har olika ekonomiska och sociala förutsättningar. Många pekar också på omständigheter som kunskap och utbildning, attityder och medvetenhet och menar att pengar egentligen inte har så stor betydelse. 
I den andra delen av mitt arbete redogör jag för hur samhället har påverkats i form av kostnader för exempelvis vård rehabilitering, sjukfrånvaro, sjukpenningskostnader, produktionsbortfall, förtidspensionering etc. Undersökningar som gjorts visar att vårdkostnaden för de 4 vanligaste följdsjukdomarna orsakade av övervikt och fetma, uppgår till närmare 3 miljarder, vilket motsvarar omkring 2 % av den totala sjukhusbudgeten. Till detta kommer också kostnaderna för läkemedel, vård och rehabilitering för andra problem människor med fetma och övervikt kan drabbas utav och även de kostnader som är direkt orsakade av fetma. Med den utveckling som fetma har, visar undersökningar på att kostnaderna till och med kommer att öka i framtiden.
Till detta tillkommer även de utgifter som beror på sjukfrånvaro, förtidspensionering och produktionsbortfall orsakade av fetma och övervikt. Undersökningar inom detta område visar att dessa utgifter är minst lika höga, om inte högre. Man kan inte veta säkert då underlaget är begränsat och det är väldigt svårt att göra en verklig bedömning, eftersom det saknas exakt statistik för alla. En studie från 1988 som uppskattade de dåvarande kostnaderna för produktionsbortfall vid korttidsfrånvaro samt förtidspensionering orsakat av fetma och övervikt visade att kostnaderna då uppgick till 3,6 miljarder kronor (1999 års penningvärde) för bara kvinnor. Till detta kommer även produktionsbortfallet för långtidssjukskrivna samt för män. Eftersom antalet feta och överviktiga sedan studien genomfördes har ökat markant kan man också anta en naturlig kostnadsökning för detta område. 
Konsekvenser för samhället bli ju även de åtgärder samhället tar till för att minska fetmans efterverkningar och begränsa den fortsatta utvecklingen. Man har från regeringens håll tillsammans med Livsmedelsverket och Statens Folkhälsoinstitut tagit fram en handlingsplan för målen goda matvanor och ökad fysisk aktivitet. Handlingsplanen består huvudsakligen av 79 stycken åtgärder som skall verka för att uppnå de mål man satt upp. Dock finns ingen total kostnad för dessa insatser uträknad men undersökningen visar att det kommer uppgå till flera hundra miljoner kronor. 
Mina studier visar att samhället drabbas på flera olika sätt, bland annat genom kostnader men även på det sätt att fetma i högre utsträckning drabbar de som har det sämst, vilket är mycket oroväckande. Anledningarna till detta är självklart många, men förutom de jag tidigare nämnt, som exempelvis sämre matvanor, mindre fysisk aktivitet och liknande vill jag peka på några ytterliggare mina undersökningar visar på. En av de viktigare är den brist på information kring detta som finns i samhället, man informerar allt för lite till skolor, sjukhus och till nyblivna föräldrar. Problemet med detta är inte bara tycker jag att det medför till en ökad omedvetenhet om problemet utan också att det skapar attityder som att den fete bara har sig själv att skylla, vilket jag tycker att man från samhällets sida borde motarbeta. 
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