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Forord

Kopplingen mellan fetma, 6vervikt och olika halsorelaterade konsekvenser vacker intresse
inte bara inom forskning utan aven i den allménna debatten. Ar 2015 publicerade den
internationella medicinska tidskriften The Lancet en omfattande studie av 79 olika
riskfaktorer och deras koppling till den globala sjukdomsbérdan. Den studien kom fram till
att fetma var den fjarde viktigaste orsaken bakom den samlade sjukdomsbdrdan. Det finns
studier av kostnader for fetma i Sverige och globalt men en nyligen publicerad dversikt
pekar pa att heterogeniteten i dessa avseende metod och data forhindrar meningsfull
jamforelse av resultaten. Kostnader for fetma i Sverige har beréknats vid ett par tillfallen
utifran 15 ar gamla data men det saknas skattningar som utgar fran aktuella uppgifter om
kostnader for halso- och sjukvarden och andra sektorer i samhéllet.

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har pa uppdrag av lakemedelsforetaget
Novo Nordisk genomfort berédkningar av samhéllsekonomiska kostnader for fetma och
overvikt i Sverige utifran data for ar 2016. | uppdraget ingick ocksa att géra en prognos for
kostnader for fetma ar 2030 utifran dessa skattningar, Statistiska centralbyrans
befolkningsframskrivning samt olika scenarier for andelen personer med fetma i framtiden.

Studien av kostnader for fetma bygger pa en ny sammanstallning av dataunderlag fran
hélsodataregister och publicerade studier innehallande uppgifter om resursatgang till foljd
av fetma, fetmarelaterad sjuklighet och dessas paverkan pa sjukfranvaro och produktivitet.
Ar 2016 valdes eftersom det var senast mojliga ar med tillgangliga uppgifter i alla
halsodataregister.

Rapportens forfattare & Emelie Andersson, Karl-Olof Welin och Katarina Steen Carlsson
som alla genomfort arbetet inom ramen for sitt arbete pa IHE.

Lund i juni 2018

Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Vad vet vi redan?

e Fetma rédknas som en sjukdom av bland annat Varldshélsoorganisationen WHO,
inflytelserika internationella myndigheter som Food and Drug Adminstration FDA
(USA) och internationella professionsorganisationer som American Medical
Association AMA.

e En stor internationell genomlysning publicerad ar 2015 analyserade sammanlagt 79
olika risker relaterade till beteenden, miljo, arbetsmiljé och metabola sjukdomar
samt hur dessa paverkade den totala sjukdomsbordan i vérlden. Over tid har flera
av de analyserade hélsoriskerna haft en nedatgaende trend. Detta galler inte fetma
och nagra av de andra metabola riskerna. Studien drog slutsatsen att fetma &r den
fjarde viktigaste orsaken till forlorad hélsorelaterad livskvalitet.

e Overvikt betraktas som ett tillstind med 6kad risk for att senare utveckla fetma.

e Tvatidigare svenska studier fran 2004 och 2005 berdknade att de totala
samhallsekonomiska kostnaderna for fetma uppgick till 16 miljarder kronor utifran
datidens folkhalsolage och da visade samband mellan fetma och ett urval av
hjartkarlsjukdomar samt typ 2-diabetes.

e De svenska studierna pekade pa att sjukvardskostnader som kan kopplas till fetma
utgjorde en mindre del av den totala samhallsekonomiska kostnaden (3,6 miljarder
kronor). Den storsta kostnaden for fetma bars av individen sjalv och av samhallet i
form av minskad produktivitet och nedsatt arbetsformaga (12,4 miljarder kronor).

e Livsmedelsverket och Folkhalsomyndigheten presenterade 2017 en rapport som
angav att den samhéllsekonomiska kostnaden for fetma var 70 miljarder kronor
utifran en kalkyl som anvéande vérdet av ett statistiskt liv och forvantat antal
forlorade levnadsar pa grund av fetma.

e Ansvar, kostnader och verktyg for att forbygga 6vervikt och behandla fetma landar
idag hos olika aktorer.
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Vilket ar studiens bidrag?

Kostnaden for fetma i Sverige var 25 miljarder kronor ar 2016 med berékningar
enligt Varldshalsoorganisationen WHO:s rekommenderade metod (Figur S1). Det
motsvarar en genomsnittlig kostnad pa omkring 22 000 kronor per person med
fetma (Figur S4). Studien bygger pa nya aktuella hélsodata, sjukskrivningsdata
samt prevalens for fetma bland vuxna man och kvinnor i olika aldrar. Studien har
ocksa anvant aktuell forskning om samband mellan fetma och sjukdomsincidens
och mellan fetma och nedsatt arbetsformaga.

| Sverige hade 17 procent av de svarande i aldrarna 25 — 84 ar fetma (body-mass
index BMI >30 kg/m?) i en enkiit fran Folkhilsomyndigheten ar 2016. Detta var en
okning sedan ar 2004 da 12 procent i samma aldersgrupp hade fetma.

Om de senaste 12 arens 6kningar av andelen vuxna med fetma fortsatter i samma
takt kommer de samhéllsekonomiska kostnaderna att stiga till 42 miljarder kronor
ar 2030. Omkring 80 procent av den kostnadsokningen skulle enligt prognosen bero
pa en fortsatt kande andel med fetma i befolkningen. Resterande del beror pa
befolkningsdkning. (Figur S1)
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Figur S1 Kostnader fér fetma ar 2016 och prognos fér kostnader for fetma ér 2030 vid en fortsatt
6kning av andelen vuxna med fetma i befolkning. Kostnader uppdelat pa kostnadstyp. Utdrag fran
rapportens Figur 9 s. 29.
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e Den enskilt storsta samhallsekonomiska kostnaden var den for produktionsbortfall
som kopplas till fetma och fetmarelaterad sjuklighet. Sjukskrivning, sjuk- och
aktivitetsstod samt produktionsbortfall vid fortida dod motsvarade 20 miljarder
kronor (80 procent av den totala samhallsekonomiska kostnaden). (Figur S2)

e Kostnaden for fetma var enligt berdkningarna storst bland medelalders och
aldersgruppen 45 — 64 ar stod for 66 procent av de totala kostnaderna. Kostnaden
for produktionsbortfall utgjorde 90 procent av denna aldersgrupps totala kostnader.
(Figur S3)

e Kostnader for fetma bars framforallt av andra aktorer i samhallet an sjukvarden.
Konsekvenser av fetma bars i stor utstrackning av individen och av
arbetsmarknaden genom ¢kat behov av sjukskrivning, sjuk- och aktivitetsstod och
fortida dod.

e Folkhidlsomyndighetens statistik pekar pa mindre forandringar i forekomst av
évervikt under samma tidsperiod. | Folkhalsoenkaten i sin helhet (16 — 84 ar) var
det samma andel bland de svarande, 36 procent, som hade Gvervikt ar 2004 och
2016.

e Den samhallsekonomiska kostnaden for évervikt var 23,4 miljarder kronor ar 2016.
Detta motsvarar en genomsnittlig kostnad pa omkring 8 700 kronor per person med
overvikt. (Figur S4)
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Figur S2 Kostnader fér fetma uppdelat pd kostnadsslag. Procent. Rapportens Figur 1, s. 20.
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Figur S3 Kostnader fér fetma dr 2016 uppdelat pd dGldersgrupp. Procent. Rapportens Figur 6, s. 25.
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Figur S4 Kostnad per person fér 6vervikt och fetma Gr 2016 och uppdelat pé kostnadsslag. Kronor.

Rapportens Figur 8, s. 28.
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1. Bakgrund

Fetma &r ett vaxande halsoproblem varlden éver och Vérldshalsoorganisationen (World
Health Organisation), WHO, rapporterar att andelen i befolkningen med fetma har
tredubblats sedan 1975 [1]. Sverige har f6ljt samma utveckling och idag har 15 procent av
den vuxna befolkningen fetma [2]. Ett vanligt sétt att méta fetma hos vuxna personer ar
genom “body mass index” (BMI), dir kroppsvikten i kilogram divideras med lingden
upphojt till tva (kg/m?). WHO definierar 6vervikt som ett BMI pa 25 — 29,9 kg/m? och
fetma som ett BMI pé 30 kg/m? eller hogre [1]. | Sverige har den dkande trenden i fetma
varit tydligare bland man jamfort med kvinnor (2006: 11% mén och 13 procent kvinnor;
2016: 15 procent man och 15 procent kvinnor). Aven om fetma ar vanligare i 4ldre aldrar
sa har den procentuella 6kningen i fetma varit storst bland de yngre (fran 5 procent 2006
till 8 procent 2016 for aldersgruppen 16 — 29 ar) [2].

Vaérldshalsoorganisationen WHO lyfter fram obalans mellan intag och férbrukning av
kalorier som en huvudorsak till fetma [1]. Forskning har dven visat att andra faktorer kan
ha inverkan pa utvecklingen av fetma, sasom livsstil, miljofaktorer och arv [3]. Ett hogt
BMI &r en riskfaktor for sjukdomar som hjart- och karlsjukdom, diabetes,
muskuloskeletala sjukdomar (exempelvis artros) och vissa cancerformer [1]. En stor studie
over globala riskfaktorer rapporterade 120 miljoner forlorade friska levnadsar och fyra
miljoner dodsfall globalt som kopplas till BMI > 25 kg/m? under 2015. Studien fann ett
samband mellan stegring i BMI > 25 kg/m? och forhojd risk for 17 olika
sjukdomskategorier, daribland hjart- och karlsjukdom och diabetes. Analyser for Sverige
visade att hogt BMI &r en av de storsta orsakerna till forlorade friska levnadsar och fortida
dod [4].

| en svensk populationsbaserad studie av Holmgren m.fl. fran 2014 rapporterades att risken
for smarta och en dalig allméanhalsa signifikant 6kade for varje stegring av BMI med 5
enheter [5]. En dansk studie fran 2017 visade ocksa ett samband mellan fetma och okad
samsjuklighet [6]. | en studie av expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) fran
2011 berdknades samhallskostnader for fetma utifran att personer med fetma i genomsnitt
har tre ar kortare livslangd jamfort med normalviktiga [7].

En forklaring till den stigande forekomsten av fetma kan vara de senaste decenniernas
6kning i intaget av energirik mat med hog andel fett samtidigt som fysisk aktivitet har
minskat [1]. Utdver den borda som trenden i 6kad fetma har inneburit for den enskilda
individen i form av samre hélsa, sa har det ocksa medfart utmaningar for samhéllet i stort.
Nedsattningar i halsa leder till 6kat behov av sjukvardsinsatser och kan dven paverka
arbetsformagan. Att personer med fetma ar mindre aktiva pa arbetsmarknaden kan delvis
bero pa den sjuklighet som fetman bidrar till, men det kan ocksa bero pa diskriminering
fran arbetsgivarens sida. Tva svenska studier har pekat pa att personer med fetma kan
diskrimineras pa arbetsmarknaden bade vid anstallningssituationer [8] och I6nemaéssigt [9].

Studier visar att ocksa dvervikt okar risken for de sjukdomar som kopplas till fetma, &ven
om riskerna &r mindre. Exempelvis redovisar studien om globala riskfaktorer en 6kning i
sjukdomsrisk for varje stegring av BMI med fem enheter fran gransen vid évervikt (BMI >
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25 kg/m?) [4]. | Sverige var forekomsten av évervikt 36 procent &r 2016 [2], vilket betyder
att mer &n halften (51 procent) av den vuxna befolkningen antingen har évervikt eller
fetma. Aven om sjukdomsrisken &r lagre vid 6vervikt an vid fetma sa ar forekomsten mer
an dubbelt sa stor, vilket kan innebara betydande samhéllsekonomiska kostnader for
Overvikt.

Fetmarelaterad sjuklighet har konsekvenser och tar resurser i ansprak i olika delar av
samhallet. En uppskattning av dessa konsekvenser i ekonomiska termer forutsatter kunskap
om bade vilka sjukdomar som har samband med fetma och hur stor den forhéjda risken ér.
Samhaéllskostnaden for fetmarelaterad sjuklighet har tidigare beréknats i tva svenska
studier av Persson m.fl. fran 2004 och 2005 [10, 11]. Metoden de anvant bygger pa att
berékna den andel av kostnaden for sjuklighet som ar relaterad till fetma. Detta gors genom
en tillskrivningsfaktor som bestar av den forhojda risken for sjukdom som beror pa fetma
samt férekomsten av fetma i befolkningen. Denna metod anvands av WHO och ar vanligt
forekommande for att skatta andelen av sjukdomskostnader som kan tillskrivas en viss
riskfaktor sasom fetma eller rokning [12, 13].

De tidigare studierna av samhallskostnaden i Sverige for sjukdomar relaterade till dvervikt
och fetma ar mer &n tio ar gamla [10, 11], och sedan dess har publicerade studier funnit
stod for att fler sjukdomar innebar en forhojd risk vid fetma. Dessutom har andelen i
befolkningen med fetma 6kat fran 11 till 15 procent, en relativ 6kning pa 36 procent [2].
Det finns alltsa flera anledningar att géra nya berékningar utifran aktuella data och som tar
hansyn till senare ars forskning kring samband mellan fetma, sjukdomsférekomst och
konsekvenser av 6kad sjuklighet for livslangd och arbetsformaga.

Utover att beskriva aktuella samhallsekonomiska kostnader for fetma och hur bérdan for
dessa fordelas i samhéllet kan det vara av intresse att belysa hur de samhéallsekonomiska
kostnaderna utvecklas i framtiden. En fraga ar da om utvecklingen med en 6kande andel av
befolkningen som har 6vervikt och fetma kommer att fortsatta eller om trenden nu mattas
av. En framtida prognos kan bidra med underlag for att diskutera vilka resurser som
behover tas i ansprak givet olika utvecklingsscenarier i forekomst av fetma i befolkningen.
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2. Syfte

Denna studie berdknar kostnader for fetma (BMI >30 kg/m?) i Sverige ar 2016 utifran
senast tillgangliga data och gor en prognos for kostnader for fetma ar 2030 baserat pa
Statistiska centralbyrans befolkningsframskrivning och antaganden mot bakgrund av de
senaste 20 arens utveckling i forekomst av fetma.

Studien gor ocksa en separat analys och berakning av de samhallsekonomiska kostnaderna
for 6vervikt ar 2016.
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3. Metod

3.1 Kostnader for fetma ar 2016

Denna studie utgar fran samma metod som anvands av WHO och i tidigare studier for att
berdkna samhallskostnaden for riskfaktorer som fetma och rékning [10-13]. Metoden for
att skatta kostnader sker i tre steg. Forst berdknas kostnaden for de sjukdomar man i
vetenskapliga studier kunnat visa att det finns ett samband mellan fetma och 6kad risk for
insjuknande. Detta gors genom sa kallade sjukdomskostnadskalkyler (eller pa engelska
cost-0f-illness-studier’, Col) som syftar till att belysa resursatgang pa grund av sjukdomen
samt vilka sektorer i samhéallet som béar de storsta kostnaderna. | denna studie utgar vi fran
en sa kallad prevalensansats och skattar sjukdomskostnader under ett ars tid (2016).
Berakningarna fangar hela sjukdomsfarloppet eftersom kostnader for bade nyinsjuknade
personer och for personer som levt med sjukdomen under en langre period inkluderas.

Nar den totala sjukdomskostnaden beraknats sa skattas den andel som relateras till fetma.
Detta gors med hjélp av en sa kallad tillskrivningsfaktor, som baseras dels pa den forhojda
risken att utveckla den fetmarelaterade sjukdomen och dels pa andelen av befolkningen
med fetma. Ju hogre andel med fetma eller ju hogre forhdjd risk att drabbas av sjukdom,
desto storre tillskrivningsfaktor. Slutligen tillampas tillskrivningsfaktorn pa den totala
sjukdomskostnaden for att skatta fetmarelaterade kostnader. Mer detaljer kring berdkning
av tillskrivningsfaktorn presenteras i Bilaga 1.

De fetmarelaterade kostnaderna kan &ven berdknas direkt for personer med fetma, utan
koppling till specifik sjukdom. I denna studie &r underlag som anvands for att berakna
fetmarelaterade kostnader for primarvard, sjukskrivning och fortida dod inte
sjukdomsspecifikt, utan baseras pa studier av vardutnyttjande, sjukskrivning och livslangd
hos personer tillhérande olika BMI-grupp. Pa sa vis kan man jamféra exempelvis hur
sjukskrivningsgrad skiljer sig mellan personer med olika BMI och kostnaden relaterad till
fetma kan skattas direkt utan att ga via sjukdom. Vara utrakningar baseras i forsta hand pa
icke-sjukdomsspecifika kostnader for fetma i den man det finns aktuella publicerade
studier och i andra hand pa fetmarelaterade sjukdomskostnader.

| denna studie har vi utgatt fran tidigare publicerad litteratur kring fetmarelaterade
riskfaktorer. Uppgifter om sjukdomar med ett sakerstallt samband till fetma, samt de
forhojda riskerna att utveckla eller do av dessa, baseras pa en global rapport om olika
riskfaktorer [4]. Studien identifierar 79 beteendemassiga, miljo- och yrkesmassiga samt
metaboliska riskfaktorer och berdknar vilken sjukdomsbérda som kan associeras till dessa i
form av nedsatt halsa och forlorade levnadsar. I studien kopplas fetma till 20
sjukdomstillstand som presenteras tillsammans med forhojda risker beroende pa BMI-niva,
alder och kon. Ut6ver denna studie har vi dven hamtat information kring fetmarelaterade
sjukdomar och forhojda risker fran en tidigare litteraturgenomgang, dar ytterligare 13
sjukdomstillstand kopplade till BMI-niva och kon identifierades [14].

| berdkningarna av de samhallsekonomiska kostnaderna for fetma inkluderas alla
kostnader, oavsett vem som bar kostnaden. Darfor beraknas saval kostnader for halso- och
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sjukvard som kostnader for forlorad produktion, bade till foljd av franvaro fran arbetet (sa
kallat produktionsbortfall) och minskad produktion i hemmet (hemarbete). Dessutom
beréknas kostnaden for vard av narstaende (informell vard) i den man det finns underlag.
Sjukvardsrelaterade kostnader inkluderar kostnader for slutenvard, sjukhusbaserad
oppenvard, primarvard, lakemedelsanvandning, kommunal omsorg (t.ex. hemtjanst) och
palliativ vard (vard i livets slutskede).

Samhallskostnader for minskad produktivitet kopplat till fetma beraknas enligt den sa
kallade humankapitalmetoden. Kostnader skattas da utifran forlusten av den produktion
som skulle ha skett om individen inte drabbats av fetmarelaterad sjukdom eller dott i fortid.
Denna studie inkluderar produktionsforluster pa arbetsmarknaden och i hemarbete.
Mangden produktionsforlust pa arbetsmarknaden (marknadsproduktion) uppmits till foljd
av tillfallig och langvarig sjukfranvaro samt pa grund av fortida dod. Mangden
produktionsforluster i hushallet berdknas i termer av minskat hemarbete till foljd av
sjukdom eller dod. Definitionen av hemarbete hamtas fran Statistiska centralbyrans
(SCB:s) klassificering och bestar av hushallsarbete, underhallsarbete, omsorg om egna
barn, omsorg om andra, inkdp av varor och tjanster, resor i samband med hemarbete och
annat hemarbete [15]. Kostnader for férlorad hushallsproduktion beraknas med hjalp av
den sa kallade nettoloneprincipen, dar hemarbete varderas utifran individens
alternativkostnad till fritid. Eftersom denna vérdering bygger pa osékra antaganden kring
hur individen varderar sin tid utanfor arbetet sa presenteras kostnader for
produktionsbortfall av hemarbete separat fran resultatet av évriga kostnadsberakningar och
inom ramen for en kénslighetsanalys.

3.2 Prognos for kostnader for fetma ar 2030

| studien presenteras ocksa en prognos av kostnader for fetma ar 2030 baserat pa Statistiska
centralbyrans befolkningsframskrivning och antaganden om férekomsten av fetma i
framtiden. Prognosen utgar fran tre olika scenarier for andelen i befolkningen med fetma
som tar sin utgangspunkt i den observerade trenden i Folkhdlsomyndighetens statistik
baserad pa den nationella Folkhalsoenkaten for aren 2004 till 2016 [2]. Att prognosen utgar
fran trendutvecklingen sedan 2004 beror pa att det &r det forsta aret med tillgangliga data
over forekomst av fetma fran Folkhalsomyndigheten. | alla tre scenarier bygger prognosen
pa den allméanna befolkningsokningen som Statistiska centralbyran redovisar i sin
befolkningsframskrivning [16].

e Scenario 1: Forekomsten av fetma antas ha 6kat i konstant takt fram till ar 2030.
Takten &r baserad pa en linjér skattning av utvecklingen av andelen med fetma
mellan aren 2004 och 2016 i den statistik som redovisas av Folkhalsomyndigheten.

e Scenario 2: Samma ansats som i scenario 1 men med en lagre utvecklingstakt for
andelen med fetma. Takten ar halverad jamfort med scenario 1 for att illustrera ett
scenario dar andelen fortsatter 6ka men i en l&gre takt till foljd av preventiva
atgarder.

e Scenario 3: Forekomsten av fetma antas vara konstant dver tid, det vill séga att
andelen med fetma ar 2030 ar densamma som ar 2016. Detta scenario belyser
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vilken andel av forvantad kostnadsokning som enbart beror pa en 6kande och
aldrande befolkning.

Kostnaden per person med fetma som berdknas for 2016 anvénds for framskrivningen av
samhéllsekonomiska kostnader for fetma ar 2030. Det betyder att kostnadsprognoserna
drivs av den framtida forekomsten av fetma och haller andra faktorer sdsom priser,
produktivitet och behandlingsteknologier konstant. Detta ar i linje med tidigare studier som
gor framskrivningar av kostnader [17].

En analys av Folkhdlsomyndighetens statistik for andelen personer med Gvervikt aren 2004
till 2016 visar inte en tydligt 6kande trend allmant. Tvartom har andelen med évervikt dkat
i vissa demografiska grupper (kvinnor 45 — 64 ar respektive man 75 — 84 ar) medan den
minskat bland andra (man 45 — 64 ar respektive man 75 — 84 ar). Det finns ocksa en
statistisk osakerhet i matningarna i dessa mindre undergrupper. Mot bakgrund av att det
inte finns en entydig trend i férandringen i andel med 6vervikt gor inte denna studie nagon
prognos for kostnader for dvervikt ar 2030.
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4. Material och berakningar

Den primara datakallan for denna studie har varit offentliga registerdata fran myndigheter
och publicerade vetenskapliga studier och rapporter. Nar registerdata inte funnits
tillgangligt har vi i forsta hand anvant publicerade studier kring resursatgang baserat pa
BMI-niva och i andra hand av publicerade sjukdomskostnadsstudier. I de fall da ingen av
dessa informationskallor har funnits tillgdngliga har vi inte kunnat estimera kostnaden.

4.1 Forekomst av fetma och oOvervikt

Kostnadsberakningarna baseras pa andelar ur befolkningen med 6vervikt och fetma
fordelat pa kon och aldersgrupp, se Tabell 1. Definitionen for de olika BMI-grupperna ar
overvikt: BMI 25 — 29,9 kg/m?, fetma (1): BMI 30 — 34,9 kg/m? och fetma (2): BMI > 35
kg/m?2.! Folkhalsomyndigheten sammanstallde uppgifter om férekomst av 6vervikt och
fetma (1 och 2) for aldrarna 25 — 84 ar fran resultaten i Folkhalsoenkaten. Bland de
svarande var det 17,0 procent av personer i aldrarna 25 — 84 ar som hade fetma ar 2016.
Detta var en 6kning sedan ar 2004 da andelen var 11,9 procent i samma aldersintervall.
Motsvarande uppgifter for forekomst av dvervikt i aldrarna 25 — 84 ar i enkatsvaren var
39,0 procent ar 2004 och 39,5 procent ar 2016.

Vi har i denna studie anvant en nedre aldersgrans pa 25 ar for forekomst av fetma pa grund
av begransningar i underlaget for registerdata for sjukvard och att de flesta studier inte
rapporterar relativa risker for yngre aldrar. Pa sa vis inkluderas inte fetma bland barn och
unga i vara kostnadsberakningar.

Data fran Folkhdlsomyndigheten inkluderade inte personer &ldre &n 84 ar, varfor uppgifter
for den éldsta aldersgruppen (85+ ar) hamtades fran SCB:s undersokning om
levnadsforhallanden (ULF) [18]. Uppgifter om fetma i ULF ar begrénsat till BMI 6ver 30
kg/m? utan nagon vidare uppdelning och redovisas i Tabell 1 under fetma (1). Resultaten
for kostnader redovisas for hela fetmagruppen sammantaget (fetma 1+2).

! Denna gruppering anvands av Varldshalsoorganisationen som dven har ytterligare undergrupperingar for
fetma. For denna studie saknas tillréckligt underlag for att anvénda alla undergrupperingar inom gruppen
fetma.
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Tabell 1 Andelar i befolkningen i olika BMI-grupper uppdelat pd kén och Glder ar 2016. Kdlla:
Folkhélsomyndigheten.

Aldersgrupp Kvinnor, Kvinnor, Kvinnor, Midn, Midn, Midin,
(ar) overvikt fetma (1) fetma (2) overvikt fetma (1) fetma (2)
25-44 22% 9% 4% 41% 9% 3%

45 -64 34% 14% 4% 49% 15% 5%
65-74 37% 15% 7% 49% 17% 3%
75-84 36% 13% 3% 51% 9% 3%
85+ 31% 11% 36% 9%

Totalt 28% 11% 4% 42% 12% 3%

4.2 Fetmarelaterade sjukdomar

Denna studie inkluderar de sjukdomar med ett sékerstéllt samband till fetma som
presenteras i en global rapport om riskfaktorer [4]. De fetmarelaterade sjukdomarna som
presenteras i studien bestar av tio cancerdiagnoser, typ 2-diabetes, fyra hjart- och
karlsjukdomar, smarta i landryggen och kronisk njursvikt. Ytterligare 13 fetmarelaterade
sjukdomar identifierades fran studier i en tidigare litteraturgenomgang [14], bestaende av
sex cancerdiagnoser, fetma som diagnos, gikt, depression, lungemboli, astma,
gallstenssjukdom och artros. Sjukdomarna och deras diagnoskoder, enligt klassificeringen i
International Classification of Diseases (ICD-10), samt kallor for forhojda risker presenteras i
Tabell 2. De relativa riskerna fordelat pa kon och alder for respektive sjukdom presenteras i
Tabell B1 i Bilaga 2.
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Sjukdom ICD-10 Kdilla
Cancer
Matstrupscancer Ci15 (4]
Magsdckscancer Cil6 [19]
Tjock- och dndtarmscancer Cc18-C21 [4]
Levercancer c22 [19]
Gallbldse- och gallvégscancer C23-C24 [4]
Bukspottkértelcancer c25 [4]
Bréstcancer (efter klimakteriet) 9 C50 [4]
Livmoderhalscancer C53 [19]
Livmodercancer C54 - C55 [4]
Aggstockscancer C56 [4]
Prostatacancer ce1 [20]
Njurcancer (exklusive njurbécken) c64 [4]
Skéldkértelcancer C73 [4]
Non-Hodkin’s lymfom c82 -85 [19]
Multipelt myelom Cc90 [19]
Leukemier C91 - C95 [4]
Typ 2-diabetes E11, E14 [4]
Fetma E66.8, E66.9 [21]
Gikt M10 [22]
Depression F32.0-F32.3, F32.8, [23]
F32.9, F33.9
Hjdrt- och kdrlsjukdom
Ischemiska hjdrtsjukdomar 120 - 125 [4]
Ischemisk stroke 163 — 164 [4]
Hjérnblédning 161 [4]
Hypertoni med hjértsjukdom 111 [4]
Lungemboli 126.9, 126.0, 180.8 [20]
Astma J45 [20]
Gallstenssjukdom K80 [20]
Artros M15-M19 [20]
Smédirta i léndryggen Mb54.5 [4]
Kronisk njursvikt ? N18 (4]

a) Forhojda risker rapporteras for brostcancer efter klimakteriet, varfér en nedre aldersgrans for
kostnader vid 65 ar har valts for att matcha ingdende alderskategorier. b) For kronisk njursvikt
rapporteras forhojda risker uppdelat pa orsak (diabetes, hypertoni, glomerulonefrit och av andra
orsaker). I denna studie inkluderas forhojda risker vid kronisk njursvikt pa grund av diabetes i
kostnadsberakningar.
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4.3 Berakning av fetmarelaterade kostnader

Samhallsekonomiska kostnader for fetma beraknades utifran datakallor som presenteras i
detta avsnitt. Underlaget for cancerdiagnoserna och ischemiska hjartsjukdomar samt stroke
hamtades delvis fran en tidigare studie som beraknade kostnader for cancer i Sverige ar
2013 [17] och en studie om kostnader for rokningsrelaterade sjuklighet i Sverige ar 2015
[13]. Den arliga kostnaden for fetma beraknades i denna studie for ar 2016 i svenska
kronor och vid behov inflationsjusterades kostnaderna till 2016 ars prisniva. For flera
sjukdomar och tillstand fanns uppgift om risk, resursanvandning och kostnader uppdelat pa
alder och kon. Déar sadan information inte var tillganglig utgick berakningarna fran en
fordelning éver alder och kén per sjukdom motsvarande den i Socialstyrelsens
patientregister.

4.3.1 Sjukvardskostnader

Kostnader for fetmarelaterade sjukdomar inom slutenvard och sjukhusbaserad 6ppenvard
baserades pa publicerad statistik fran Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s) databas
for kostnad per patient (KPP). KPP-databasen innehaller information om kostnader per
vardtillfalle samt antal vardtillfallen och varddagar. Ar 2016 inkluderade KPP-databasen
90 procent av vardtillfallena i slutenvarden och omkring 70 procent av vardtillfallena i
sjukhusbaserad 6ppenvard. Kostnaderna fran KPP justerades darfor upp till 100 procent for
att generera en kostnad motsvarande samtliga slutenvardsbesok och besok i sjukhusbaserad
oppenvard for de aktuella diagnoserna. Genom att anvanda forhojda risker for fetma
berdknades darefter den fetmarelaterade kostnaden for respektive sjukdom.

Det saknas nationell primarvardsstatistik och diagnosséattning for olika former av
primarvardsutnyttjande &r inte lika heltdackande som for den specialiserade sjukhusvarden.
Darfor baserades kostnadsberakningen for primarvard kopplat till fetma pa en svensk
studie fran 2008 [24]. Syftet med den studien var att undersoka forekomsten av 6vervikt
och fetma bland patienter som besoker primarvarden och resultatet presenterades som
andel med 6vervikt och fetma enligt BMI-klassificering. Jamforelsen pekar pa en hogre
forekomst av évervikt och fetma i primarvarden an i den allmanna befolkningen. Denna
skillnad anvéndes for att skatta andelen av den totala priméarvardskostnaden som &r
kopplad till fetma. For mer detaljer kring berakningen av kostnader for primarvard kopplat
till fetma se Bilaga 3. Den totala kostnaden for primarvard ar 2016 hamtades fran SKL
[25]. Kostnaderna for fetmarelaterad primarvard berdknades darmed direkt baserat pa
BMI-niva och utan koppling till specifika fetmarelaterade sjukdomar.

Anvéndning av kommunal omsorg grundas i en behovsprévad bedémning dér en
sjukdomsdiagnos kan utgdra en del av underlaget for beslutet. Den kommunala statistiken
rapporteras efter typ av beslut men inte uppdelat efter typ av diagnoser. | denna studie har
kostnadsberakningen for de fetmarelaterade sjukdomarna baserats pa tidigare svenska
studier som redovisat resursanvandning inom kommunal omsorg. Sadant underlag har
identifierats for ischemiska hjartsjukdomar och stroke [13, 26, 27]. Kostnaderna
inflationsjusterades till 2016 ars priser.
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Resursanvandning inom palliativ vard ar en viktig kostnadspost for vissa cancersjukdomar.
Kostnader for palliativ vard for fjorton av de sexton cancerformer som ingar i berakningar
av kostnader for fetma hamtades fran IHE Rapport 2016:1 [17] och inflationsjusterades till
2016 ars priser.

Lakemedelskostnaden for fjorton av cancerkategorierna, ischemiska hjartsjukdomar, stroke
och astma baserades pa tidigare studier som redovisar lakemedelsanvandning i Sverige [13,
17, 27-29] och inflationsjusterades till 2016 ars priser. For typ 2-diabetes berdknades
lakemedelskostnaderna utifran totala kostnader for diabeteslakemedel (ATC-kod A10
enligt lakemedelsklassificeringen ”Anatomical Therapeutic Chemical Classification™) och
en skattning baserat pa information om fordelningen mellan olika diabetesformer i
Nationella Diabetesregistret (NDR). Ldkemedelskostnaden for diagnosen fetma (ICD-10
E66.8, E66.9) hamtades fran Socialstyrelsens lakemedelsregister som redovisar kostnaden
for lakemedel mot fetma, exkl. dietprodukter (ATC-kod AQ8 for ar 2016 uppdelat pa kon
och aldersgrupp).

4.3.2 Kostnader for forlorad marknadsproduktion

Kostnader for tillfallig och permanent sjukfranvaro kopplat till fetma baserades pa en
svensk studie om sjukersattning och produktionsbortfall relaterat till fetma och 6vervikt
fran 2013 [30]. Studien utgar fran monstringsdata och féljer en kohort bestaende av méan
fodda aren 1951 till 1976, vilka monstrade mellan aren 1969 och 1994. Information om
tillfallig sjukskrivning (sjukpenning) och permanent sjukskrivning (sjuk- och
aktivitetsersattning) for kohorten hamtade forfattarna fran Forsakringskassan. Utifran
skillnader i erhallen sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning mellan normalviktiga
(BMI 18,5 — 24,9 kg/m? som &r referensgrupp) och underviktiga (BMI <18,5 kg/m?),
overviktiga (BMI 25 — 29,9 kg/m?) och feta (BMI >30 kg/m?) raknar de fram férhojda
risker for sjukfranvaro per BMI-grupp. De forhojda riskerna for sjukfranvaro anvandes i
denna studie for att berdkna andelen av total tillfallig och permanent sjukfranvaro som kan
kopplas till fetma (se Bilaga 4 for mer information om férhojda risker). Sjukfranvaro som
pagar 14 dagar eller mindre registreras inte av Forsakringskassan eftersom sjuklon da
betalas ut av arbetsgivaren. Underlag for sjukfranvaro kortare an tva veckor saknas darfor
och inkluderas inte i berdkningarna.

Den forhojda risken att do i fortid for personer med fetma hamtades fran en amerikansk
studie fran 2014 [31]. Studiepopulationen i den studien bestod av en kohort med nastan en
miljon individer som féljdes mellan aren 1982 och 2010. Fetmarelaterad dédlighet
beréknades i studien genom att kontrollera for andra paverkande faktorer, sdsom rokning.
Forhojda risker for dod baserat pa BMI-niva presenteras for tre olika aldersgrupper, se
Bilaga 5 for mer detaljer kring forhdjda risker. Mangden forlorad marknadsproduktion till
foljd av fortida dod pa grund av fetma berdknades utifran antalet dodsfall i Socialstyrelsens
Dodsorsaksregister for ingaende aldersgrupper [32]. Genom att anvanda forhojda risker
fran den amerikanska studien beraknades antalet dodsfall som orsakats av fetma. De
fetmarelaterade dodsfallen multiplicerades sedan med den forvantade aterstaende
produktionen under forlorad livstid. Forvantad aterstaende produktion beraknades utifran
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SCB:s statistik over sysselsattningsgrad per aldersgrupp samt arlig aldersrelaterad dodsrisk
[32].

Kostnaden for den forlorade marknadsproduktionen pa grund av sjukskrivning och fortida
dod berdknades sedan genom att multiplicera tiden med férlorad produktion med
kostnaden for en anstalld (genomsnittlig 16n) uppdelat pa alder och kon [33], plus sociala
avgifter [34]. Kostnaden for en anstélld viktades efter sysselsattningsgrad
(heltidsekvivalenter), uppdelat pa alder och kon [35].

4.3.3 Kostnader for forlorat hemarbete

Nedsattning av arbetsformaga pa grund av sjukdom kan paverka bade forvarvsarbete och
hemarbete. Studier av samhallsekonomiska kostnader for sjukdom och beteenden kan
darfor &ven inkludera berékningar av kostnader for forlorat hemarbete. Det finns mer
begrénsat med uppgifter om omfattning av minskat hemarbete till féljd av sjukdom. |
denna studie har vi i en kompletterande analys utgatt fran antalet timmar som spenderas pa
hemarbete i SCB:s tidsanvandningsundersokning fran 2010, uppdelat pa alder och kon
[15].

I denna studie féljer vi samma metod som anvandes i en tidigare rapport gallande
omfattningen av produktionsbortfallet av hemarbete vid sjukdom. Dar antog man ett
hundraprocentigt bortfall vid rékningsrelaterad dddlighet och en nedsattning i hemarbete
som motsvarar bortfallet pa arbetsmarknaden vid permanent sjukskrivning. Daremot
antogs inget bortfall vid tillfallig sjuklighet [13]. Antagandet att permanent sjukskrivning
pa heltid leder till att man inte utfor nagot hemarbete alls ar formodligen en éverskattning
av bortfallet. Samtidigt ar det troligtvis en underskattning att anta att tillfallig sjukskrivning
inte leder till nagot bortfall alls i hemarbete. | varderingen av kostnaden for forlorat
hemarbete berdknades genomsnittlig nettolén med hjalp av uppgifter om genomsnittlig
slutskatt fran SCB [33]. Resultaten for berakningarna rapporteras separat och ingar inte i
huvudresultatet eftersom nya data om tidsanvandning inte publicerats sedan 2010 och
berékningarna bygger pa ett flertal antaganden.

4.3.4 Kostnaden for informell vard

Kostnaden for informell vard av narstaende hamtades fran IHE Rapport 2016:1 [17, 36] for
fjorton av de aktuella cancerdiagnoserna och fran IHE Rapport 2017:4 [13, 29] for
ischemiska hjartsjukdomar samt stroke. Kostnader inflationsjusterades till 2016 ars priser.
For ovriga fetmarelaterade diagnoser saknades underlag for informell vard.
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5. Resultat

5.1 Fetmarelaterade dodsfall

Analyserna utifran WHO:s metod beraknar att totalt drygt 3 400 personer dog till foljd av
fetmarelaterad sjuklighet ar 2016. Av dessa var omkring 1 600 kvinnor (47 procent) och
drygt 1 800 mén (53 procent). Detta utgor néstan fyra procent av de totalt 91 000 dodsfall
som intraffade ar 2016 [32].

5.2 Kostnader for fetma

5.2.1 Resultat per kostnadsslag

Den totala kostnaden for fetma ar 2016 beraknades till 25,2 miljarder kronor. Tabell 3 och
Figur 1 visar resultat uppdelat pd kostnadspost. Den storsta kostnadsposten var kostnader
for forlorad marknadsproduktion, som uppgick till totalt 20,2 miljarder kronor eller 80
procent av kostnaderna for fetma. Néra halften av dessa utgjordes av kostnader for
permanent sjuklighet (sjuk- och aktivitetsersattning) som beréknades till 9,4 miljarder
kronor. Ovriga kostnader for forlorad marknadsproduktion var fortida dod (7,1 miljarder
kronor) och tillféllig sjuklighet (3,7 miljarder kronor).

Tabell 3 visar dven kostnader for fetma per kostnadsslag for sjukvardsutnyttjande,
lakemedel och omsorg. Dessa beraknades till sammanlagt 4,5 miljarder kronor ar 2016.
Priméarvarden utgjorde den storsta delposten bland vard och omsorgskostnader och
skattades till 1,7 miljarder kronor (39 procent av de totala kostnaderna for vard, lakemedel
och omsorg), se Figur 2. Ovriga vard- och omsorgskostnader for fetma var kostnader for
slutenvard (1,6 miljarder kronor), specialiserad 6ppenvard (582 miljoner kronor),
kommunal omsorg (104 miljoner kronor), palliativ vard (34 miljoner kronor) samt
kostnader for lakemedel (479 miljoner kronor). Av de 479 miljoner kronor som beréknades
for lakemedelskostnader var 6,4 miljoner (1,3 procent) kostnader for lakemedel mot fetma
(ATC-kod A08). Kostnaden for informell vard beréknades till 558 miljoner kronor.
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Tabell 3 Kostnader fér fetma Gr 2016 uppdelat pa kostnadsslag. Miljoner kronor.

Kostnadsslag Miljoner kronor

Sjukvdérd och omsorg

Primdrvard 1733
Specialiserad 6ppenvdrd 582
Slutenvard 1567
Kommunal omsorg 104
Palliativ vard 34
Lékemedel 479
Summa sjukvdérd och omsorg 4 500

Marknadsproduktionsférluster

Fértida déd 7 065
Permanent sjuklighet @ 9427
Tillféllig sjuklighet ) 3662
Summa marknadsproduktionsférluster 20 154
Informell vard 558
TOTAL KOSTNAD 25211

2 Baserat pa forhojd risk att erhalla sjuk- och aktivitetsersattning fér personer med dvervikt och fetma.
b Baserat pa forhojd risk att erhalla rehab- eller sjukpenning fér personer med 6vervikt och fetma.

2%

|

m Sjukvard och omsorg = Marknadsproduktion = Informell vard

Figur 1 Kostnader for fetma ar 2016 uppdelat pd kostnadsslag. Procent.
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0,

® Primarvard = Specialiserad 6ppenvard = Slutenvard

Kommunal omsorg = Palliativ vard = Likemedel

Figur 2 Kostnader for fetma i sjukvdrd och omsorg Gr 2016 uppdelat pa kostnadsslag. Procent.

5.2.2 Kostnader per sjukdom

Resultaten for kostnader for fetma uppdelat pa sjukdom redovisas i Tabell 4. De totala
sjukdomsspecifika kostnaderna for fetma skattades till 3,3 miljarder kronor ar 2016. | Figur
3 redovisas de fem sjukdomar med storst andel av de sjukdomsspecifika kostnaderna for
fetma. Ischemiska hjartsjukdomar stod for den storsta andelen av de fetmarelaterade
kostnaderna och utgjorde nastan en tredjedel (27 procent) av de totala sjukdomsspecifika
kostnaderna. Andra sjukdomar som ocksa genererar hoga kostnader &r typ 2-diabetes (14
procent), artros (12 procent), ischemisk stroke (7 procent) samt kronisk njursvikt (5
procent).

Tre faktorer bidrar till att vissa sjukdomar har hdga fetmarelaterade kostnader. Det forsta ar
en forhallandevis hog risk for personer med fetma att drabbas av sjukdomen. Det andra ar
att sjukdomen som sadan drabbar manga personer. Det tredje ar att vardtillfallen for
sjukdomen innebar hdga kostnader sasom avancerade operationer. Exempelvis ar de
forhojda riskerna att utveckla typ 2-diabetes vid fetma genomgaende hogre for alla
aldersgrupper och kon jamfort med ischemisk hjartsjukdom (se Bilaga 2). Daremot
omfattar berdkningarna av diabeteskostnader hédr endast direkta diabeteskostnader och inte
kostnader for diabeteskomplikationer som far annan huvuddiagnos. Kostnaderna for
ischemisk hjartsjukdom i Tabell 4 ar beraknade utifrdn huvuddiagnos och underlaget
omfattar bade personer med och utan samsjuklighet. Det betyder att en andel av dem med
huvuddiagnos ischemisk hjéartsjukdom &ven hade typ 2-diabetes.

Analyserna beraknade kostnader for primarvard, sjukskrivningar, sjuk- och aktivitetsstod
samt fortida dod utifran publicerade uppgifter om skillnaden mellan personer med fetma
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och personer med normalvikt pa gruppniva. Dessa icke-sjukdomsspecifika kostnader

beraknades till 21,9 miljarder kronor for fetma och utgdér 87 procent av de totala
kostnaderna.

Tabell 4 Kostnader fér fetma dr 2016 uppdelat pé sjukdom. Miljoner kronor.

Sjukdom Miljoner kronor
Cancer
Matstrupscancer 30
Magsdckscancer 19
Tjock- och dndtarmscancer 113
Levercancer 48
Gallblase- och gallvigscancer 19
Bukspottkértelcancer 20
Bréstcancer 132
Livmoderhalscancer 13
Livmodercancer 50
Aggstockscancer 5
Prostatacancer 17
Njurcancer (exklusive njurbécken) 36
Skéldkortelcancer 6
Non-Hodkin’s lymfom 38
Multipelt myelom 37
Leukemier 53
Typ 2-diabetes 453
Fetma 95
Gikt 12
Depression 70
Hjdirt- och kdrlsjukdom
Ischemiska hjértsjukdomar 893
Ischemisk stroke 243
Hjérnblédning 92
Hypertoni med hjértsjukdom 3
Lungemboli 101
Astma 45
Gallstenssjukdom 125
Artros 400
Smdrta i ldndryggen 5
Kronisk njursvikt 150
Summa sjukdomsspecifika kostnader 3324
IHE RAPPORT 2018:3 22

www.ihe.se


http://www.ihe.se/

KOSTNADER FOR FETMA | SVERIGE IDAG OCH AR 2030

m Ischemiska hjartsjukdomar
= Typ 2-diabetes
m Artros
Ischemisk stroke
® Kronisk njursvikt

m Ovriga sjukdomar

Figur 3 Sjukdomsspecifika kostnader Gr 2016 fér de fem sjukdomar med stérst kostnader fér fetma
samt évriga sjukdomar. Procent.

5.2.3 Kostnader uppdelat pa kén

Figur 4 redovisar kostnader for fetma uppdelat pa kon och kostnadsslag. Mannen hade
genomgaende nagot hogre kostnader an kvinnorna och stod for 54 procent av de totala
kostnaderna for fetma ar 2016. Totalt sett var andelen med fetma samma for man och
kvinnor (15 procent), men de sammanvagda hogre riskerna vid fetma for flera av
sjukdomstillstdnden var hogre for man. Exempelvis var risken att utveckla artros vid fetma
dubbelt s& hog for man jamfort med for kvinnor (se Bilaga 2 for sjukdomsrisker for man
och kvinnor). En annan drivande faktor bakom skillnaden i kostnader var att vissa
sjukdomar ar vanligare bland mén. Exempelvis stod mannen for 80 procent av
slutenvardskostnaderna for ischemisk hjartsjukdom som var en av de stora
kostnadsposterna.

Att kostnaden for bortfall i marknadsproduktion &r storre bland mén beror ocksa pa att
bruttolon och sysselsattningsgrad som ligger till grund for berakningarna ar nagot hogre for
man jamfort med for kvinnor.
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Figur 4 Kostnader for fetma ér 2016 uppdelat pG kostnadsslag och kén. Miljoner kronor.

5.2.4 Kostnader uppdelat pa aldersgrupp

Figur 5 och Figur 6 redovisar kostnader for fetma ar 2016 uppdelat pa kostnadsslag och
fyra olika aldersgrupper. Aldersgruppen 45 — 64 ar hade higst fetmarelaterade kostnader,
vilka skattades till 16,7 miljarder kronor ar 2016 (66 procent av de totala kostnaderna).
Den yngsta aldersgruppen (25 — 44 ar) beraknades ha nast hogst fetmarelaterade kostnader
med 5 miljarder kronor (20 procent), foljt av aldersgruppen 65 — 84 ar med 3 miljarder
kronor (12 procent). Aldersgruppen med minst fetmarelaterade kostnader &r de som var 85
ar och aldre (533 miljoner kronor), men den gruppen innehdll ocksa farre individer an
dvriga aldersgrupper.

Aldersgruppen 45 — 64 &r hade hogst andel med fetma; 18 procent bland kvinnor och 20
procent bland man jamfort med 15 procent i den totala vuxna befolkningen. Detta bidrog
till att denna grupp hade hogst fetmarelaterade kostnader. En annan orsak var de relativt
hoga kostnaderna for bortfall i marknadsproduktion for den aldersgruppen (se Figur 5).
Aven om bortfallet per person blir storre for en yngre person som lamnar arbetsmarknaden
pa grund av sjukdom eller dor i fortid, sa &r nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom
vanligare bland medelalders och darfor blir bortfallet storst i den gruppen. | aldrarna 65 ar
och aldre ar sysselsattningsgraden lag och darfor var kostnader for bortfall i
marknadsproduktion begréansat i dessa aldrar. Daremot var kostnader for sjukvard och
omsorg storre for personer 65 — 84 ar, vilket foljer monstret med generell 6kning av
vardutnyttjande med stigande alder.
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Figur 5 Kostnader for fetma ér 2016 uppdelat pé kostnadsslag och dlder. Miljoner kronor.
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Figur 6 Kostnader for fetma Gr 2016 uppdelat pa dldersgrupp. Procent.
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5.2.5 Kanslighetsanalys: produktionsforlust av hemarbete

I berakningarna ingick dven skattningar av kostnader for forlorat hemarbete som en
kanslighetsanalys. De totala kostnaderna for forlorat hemarbete vid fetmarelaterad
sjuklighet redovisas i Tabell 5 och beraknades till 7,2 miljarder kronor ar 2016. Den storsta
kostnaden vid forlorat hemarbete ar den kopplad till permanent sjuklighet (60 procent),
som skattades till 4,3 miljarder kronor ar 2016. Resterande kostnader vid forlorat
hemarbete pa grund av fetma (40 procent) bestar av kostnader for fortida dod, som
beréknades till 2,9 miljarder kronor ar 2016.

Tabell 5 Kostnader fér férlorat hemarbete vid fetma ar 2016. Miljoner kronor.

Hushadllsproduktionsférluster Miljoner kronor
Mortalitet 2902
Permanent sjuklighet 4282

Summa hushdllsproduktionsférluster 7184

5.3 Kostnhader for dvervikt

Den totala samhallsekonomiska kostnaden for dvervikt berdknades till 23,4 miljarder
kronor ar 2016. Kostnaderna for 6vervikt uppdelat pa kostnadsslag presenteras i Tabell 6
och Figur 7. Fordelningen av kostnadsslag liknar den vid fetma och &ven hér var kostnader
for produktionsbortfall den storsta posten (17,7 miljarder kronor; 76 procent av de totala
kostnaderna). Analyserna beraknade kostnaderna for sjukvard och omsorg till 5,1 miljarder
kronor (22 procent) for personer med évervikt.

Den totala kostnaden for dvervikt pa 23,4 miljarder kronor kan jamforas med motsvarande
siffra for fetma, som var beréknad till 25,2 miljarder kronor. Dessa kostnader 1ag néra
varandra men skiljer sig i underliggande faktorer. Den relativa risken for de aktuella
sjukdomarna och for fortida dod var lagre vid dvervikt an vid fetma (se Bilaga 2). Det
betyder att kostnaden per person var lagre for évervikt. Daremot fanns det ungefar dubbelt
sd manga personer med Gvervikt som personer med fetma. Sammantaget blir
totalkostnaden for dessa grupper likartad.

Figur 8 visar den genomsnittliga kostnaden per person ar 2016 for dvervikt (8700 kronor)
och fetma (22 000 kronor). Enligt studiens berékningar var kostnaden per person mer an
dubbelt sa hog for fetma som for dvervikt och detta aterspeglades i alla tre kostnadsslag.
Kostnaderna for sjukvard och omsorg utgjorde 22 procent av de totala kostnaderna vid
Overvikt medan de stod for 18 procent vid fetma (Figur 1, Figur 7).
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Tabell 6 Kostnader for 6vervikt ar 2016 uppdelat pd kostnadsslag. Miljoner kronor.
Kostnadsslag Miljoner kronor

Sjukvdérd och omsorg

Primdrvard 2093
Specialiserad 6ppenvdrd 600
Slutenvard 1709
Kommunal omsorg 117
Palliativ vard 36
Lékemedel 514
Summa sjukvdrd och omsorg 5069

Marknadsproduktionsférluster

Fértida déd 4789
Permanent sjuklighet 8263
Tillféllig sjuklighet ® 4607
Summa marknadsproduktionsférluster 17 660
Informell vard 644
TOTAL KOSTNAD 23373

2 Baserat pa relativ risk att erhalla sjuk- och aktivitetsersattning for personer med dvervikt. ® Baserat pa
relativ risk att erhalla rehab- eller sjukpenning for personer med overvikt.

3%

m Sjukvard och omsorg = Marknadsproduktion = Informell vard

Figur 7 Kostnader fér évervikt ar 2016 uppdelat pd kostnadsslag. Procent.
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Figur 8 Kostnader per person fér évervikt och fetma dr 2016. Kronor.

5.4 Prognos for kostnader for fetma ar 2030

Prognosen for de samhallsekonomiska kostnaderna for fetma ar 2030 beror pa vilket
scenario som anvands for att uppskatta andelen i den vuxna befolkningen som har fetma i
framtiden. En jamforelse av denna rapports tre tankbara scenarier finns i Figur 9 som ocksa
visar de berdknade kostnaderna for fetma ar 2016 som referens. Alla scenarier utgar fran
Statistiska centralbyrans befolkningsframskrivningar fér Sverige ar 2030 vad géller
totalbefolkning och uppdelning pa alder och kon [16].

Det forsta scenariot antog en konstant 6kande andel med fetma med samma trend som
mellan aren 2004 och 2016. Med en sadan utveckling skulle 24 procent av den vuxna
befolkningen ha fetma ar 2030 och kostnaden for fetma skulle ha okat till 42 miljarder
kronor ar 2030. Av dessa ar 19 procent sjukvardskostnader, 78 procent
marknadsproduktionsfarlust och 2 procent informell vard. Det andra scenariot antog att
andelen med fetma skulle fortsatta att 6ka efter ar 2016 men med en halverad takt.
Analysen beraknade da att kostnaden for fetma skulle stiga till 35 miljarder kronor. Av
dessa skulle 19 procent vara sjukvardskostnader, 78 procent marknadsproduktionsforlust
och 2 procent informell vard. Det tredje och sista scenariot innebar att insatser fran
sjukvarden och samhallet i stort skulle bromsa in den nuvarande 6kningen och endast en
véaxande och aldrande befolkning skulle bidra till ett 6kat antal personer med fetma. Vid en
ofdrandrad andel med fetma jamfort med 2016 berdknades den totala kostnaden till 28
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miljarder kronor i 2016 ars varde. Av dessa skulle 20 procent vara sjukvardskostnader, 78
procent marknadsproduktionsforlust och 3 procent informell vard.

Befolkningsforandringen fran 2016 till 2030 innebar att kostnaden for fetma skulle dka
med 2,4 miljarder kronor, det vill sdga skillnaden mellan resultatet for 2016 och resultatet
for prognosen i scenario 3 med konstant andel fetma. Ovriga 6kande kostnader beror pa
utvecklingen av andelen med fetma.

45
e —
40
. 30
o
g e —
3
E 20 27
=
15 20 22
10
5 - - -
.
2016 Linjar 6kning Halverad linjar 6kning Oférandrad andel
m Sjukvard och omsorg Marknadsproduktionsforluster ® Informell vard

Figur 9 Prognosticerade kostnader uppdelat pa kostnadstyp for tre scenarier av fetmautveckling
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6. Diskussion

Denna studie berédknade den samhéllsekonomiska kostnaden for fetma till 25,2 miljarder
kronor ar 2016. Den storsta kostnadsposten var kostnader for forlorad
marknadsproduktion, som uppgick till totalt 20,2 miljarder kronor eller 80 procent av
kostnaderna for fetma. Resultaten pekar pa att individen och samhallet i stort bar den
storsta andelen av bordan av fetma genom minskad arbetsformaga, 6kad sjukfranvaro och
fortida dod. Halso- och sjukvarden samt omsorgen bar en mindre andel av kostnaden for
fetma och fetmarelaterad sjuklighet.

Den samhallsekonomiska kostnaden for fetma pa 25,2 miljarder kronor kan jamféras med
motsvarande siffra for 6vervikt, som beraknades till 23,4 miljarder kronor ar 2016. Detta
indikerar betydande kostnader dven for dvervikt. De totala kostnaderna for fetma och
Overvikt ligger nédra varandra trots att antalet personer i befolkningen med 6vervikt ar mer
an dubbelt s3 manga som de med fetma enligt Folkhdlsomyndighetens statistik. De
forhojda riskerna for sjukdom &r daremot storre vid fetma jamfort med 6vervikt. Rapporten
redovisar darfor ocksa den genomsnittliga kostnaden per person som ett sétt att illustrera
skillnaden mellan grupperna. Den samhallsekonomiska kostnaden var i genomsnitt 22 000
kronor per person med fetma och motsvarande for 6vervikt var 8 700 kronor ar 2016.
Skillnaden i kostnad per person vid fetma jamfort med 6vervikt pekar pa en tydlig stegring
i kostnader kopplat till en 6kad BMI-niva. Rapporten pekar ocksa pa att fordelningen
mellan de tre stora kostnadsslagen sjukvard och omsorg, marknadsproduktion och
informell vard var likartad vid évervikt och fetma med nagot lagre andel for forlorad
marknadsproduktion vid dvervikt.

Den totala kostnaden for fetma som berdknades i denna studie var storre an vad som
tidigare beraknats i tva svenska studier av Persson m.fl. fran 2004 och 2005. Dar skattades
den samhéllsekonomiska kostnaden for bade 6vervikt och fetma till 16 miljarder kronor ar
2003 [10, 11]. Det finns nagra skillnader i underlaget till berakningarna som kan forklara
varfor vi i denna studie skattar en hogre fetmarelaterad kostnad. For det forsta ar de
tidigare svenska studierna mer an tio ar gamla. Sedan dess har andelen i befolkningen med
fetma okat enligt Folkh&lsomyndighetens enkétstudie. For det andra har statistik over
vardkostnader i slutenvard och specialiserad dppenvard blivit lattillgangliga genom KPP-
databasen vid Sveriges kommuner och landsting. For det tredje har nya forskningsresultat
visat pa samband mellan fetma och 6kad risk for fler sjukdomar &n tidigare. Underlaget i
denna studie inkluderar darfor kostnader for ett storre antal fetmarelaterade sjukdomar.

De beraknade samhallsekonomiska kostnaderna for fetma ar 2016 i denna studie kan ocksa
stéllas i relation till en skattning som redovisades i en rapport av Folkhdlsomyndigheten
och Livsmedelsverket ar 2017 [37]. Den rapporten angav att kostnaden for fetma var 70
miljarder kronor och baserade skattningen pa en tidigare berakning av kostnader for fetma
som gjordes i en studie av expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) ar 2011 [7].
ESO-rapporten skissar pa en berakning utifran att vardet av ett statistiskt liv var 21,6
miljoner kronor. Man raknar med att alla med fetma kommer att do i genomsnitt 3 ar
tidigare med hanvisning till en studie publicerad i tidskriften The Lancet som berdknar att
personer med fetma i genomsnitt avlider 2 — 4 ar tidigare an normalviktiga personer. ESO-
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rapporten gor vidare antaganden om genomsnittslivslangd i befolkningen och
genomsnittsalder for personer med fetma for att sedan landa i att ett forlorat ar pa grund av
fortida dod (utan diskontering) skulle motsvara 70 000 kronor. ESO-rapporten kommer
darefter fram till att kostnaden for fetma skulle kunna vara 35 miljarder kronor om 500 000
personer har fetma. Denna siffra dubblades av Folkh&lsomyndigheten och
Livsmedelsverket ar 2017 med hanvisning till att omkring en miljon personer har fetma i
Sverige. ESO-rapportens kalkyl har en annan metodologisk ansats for att belysa den
samhallsekonomiska bérdan av fetma. Den vilar endast pa en vardering av forlorade
levnadsar och forenklade antaganden om forekomst och konsekvenser av fetma i
befolkningen.

De berakningar som redovisas i denna studie anvande den metod som
Vérldshalsoorganisationen (WHO) rekommenderar for att berédkna kostnader for sjukdom
och ohalsosamma levnadsvanor. Den metoden utgar istéllet fran detaljerade skattningar av
resursanvandning och kostnader i héalso- och sjukvarden samt vetenskapliga studier om
overrisker for sjukdom, sjukfranvaro och fortida dod pa grund av, i det har fallet, fetma och
overvikt.

Resultatet fran denna studie pekar pa att produktionshortfallet pa grund av fetma utgér den
storsta enskilda kostnadsposten, vilket ar i linje med tidigare berakningar. Den svenska
studien om samhéllskostnaden for fetma och dvervikt med 2003 ars data kom ocksa fram
till slutsatsen att fetmarelaterade kostnader framforallt vilade pa individer och samhallet i
stort och i mindre utstrackning pa halso- och sjukvarden [10, 11]. Resultatet fran den
tidigare studien indikerade att kostnader for produktionsbortfall var mellan tre till fyra
ganger storre an sjukvardskostnaderna, medan berakningar i denna studie visade att
produktionsbortfallskostnaderna var fyra ganger storre an évriga kostnader.

Berakningarna for produktionsbortfall pa grund av sjukskrivning utgick i denna studie fran
en rapport baserad pa svenska data med BMI-status for man som ménstrade 1969-70 och
sedan féljdes upp avseende sjukfranvaro och mortalitet i nationella halsodataregister [30].
Eftersom underlaget byggde pa monstringsdata saknade det motsvarande uppgifter for
kvinnor. Detta blir en begransning om konsekvenserna av fetma och 6vervikt skiljer sig
mellan kdnen. En annan begransning med dessa monstringsdata var att de beskrev
konsekvenser och monster for sjukfranvaro for personer som levt med fetma respektive
overvikt sedan unga ar. En lang exponeringstid kan innebéara en forhallandevis hog risk,
men vi har inte inom ramen for denna studie sokt efter underlag for att avgéra om och i sa
fall hur mycket detta paverkar skattningen av forhojd risk.

En jamforelse med resultat fran internationella studier ar ett satt att bedéma om urvalet i
den svenska studien baserad pa monstringsdata leder till en 6verskattning eller
underskattning av produktionsforluster vid fetma och 6vervikt. En finsk studie av
statsanstallda man och kvinnor i blandade aldrar rapporterade hogre risk for sjukskrivning
som inte krévde lakarintyg for personer med fetma [38]. | studien beréknades den relativa
risken for sjukskrivning vid fetma jamfort med personer utan fetma. Eftersom &ven
overvikt ingick i referensgruppen kan resultaten ses som en konservativ skattning av
skillnaden mellan BMI > 30 kg/m? och BMI < 25 kg/m?. Den finska studien rapporterade
att personer med fetma hade en storre forhojd risk for sjukskrivning som krévde lakarintyg
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jamfort med vad som rapporterades i den svenska studien med ménstringsdata. En brittisk
studie fann likartade resultat vid en undersokning av statsanstéllda in i England som i den
svenska studien [39]. Sammantaget tycks de internationella studierna inte stddja att
kostnaderna for produktionsforluster i denna studie ar dverskattade, &ven om underlaget
bygger pa en studie som speglar monstret i en selekterad grupp med lang exponering for
fetma.

Uppgifter om forhojd risk for specifika sjukdomar for personer med fetma baserades i
denna studie pa en global rapport om riskfaktorer [4] samt pa studier fran en tidigare
litteraturgenomgang [14]. Sammantaget inkluderades 30 fetmarelaterade sjukdomar, vilket
ar fler an i tidigare studier [10, 11]. Det finns forskning som pekar pa ett samband mellan
fetma och forhojd risk for ytterligare sjukdomar utdver de som kunnat inkluderas i denna
studie, déribland sdmnapné [40] och sjukdomar kopplade till fertilitet och graviditet [41].
Inom ramen for denna studie fann vi inte studier som rapporterade storleken pa den
forvantade forhojda risken kopplat till dessa sjukdomar och fertilitet. Om den
fetmarelaterade kostnaden for dessa sjukdomar &r betydande innebér det att vi underskattar
de sjukdomsrelaterade kostnaderna for fetma.

Berékningar i denna studie inkluderade dven underlag med direkt koppling mellan fetma
respektive dvervikt och resursanvandning samt produktionsforluster fran publicerade
vetenskapliga studier. Detta galler anvandning av primarvard, sjukfranvaro och fortida
dod. Dessa icke-sjukdomsspecifika kostnader utgjorde 87 procent av de totala kostnaderna.
En fordel med att dessa uppgifter bygger pa direkt skattning av forhojd risk pa grund av
fetma respektive dvervikt var att kostnader inte dubbelrdknas som exempelvis skulle kunna
vara féljden vid samsjuklighet och rapportering av sjukskrivning. Det betyder ocksa att i
den man resursanvandning och kostnader for somnapné, fertilitet och graviditet uppstar i
primarvard eller genom sjukfranvaro sa ar de inkluderade i de totala kostnaderna i denna
studie dven om de inte kunnat kopplas till specifik diagnos. Detta begransar
underskattningen av det totala kostnaderna till de halso- och sjukvardskostnader som vi
inte kan inkludera till foljd av otillrackligt underlag om relativa risker for fetma och
Overvikt.

I berakningarna av samhallskostnaden for fetma i denna studie ingick
Folkhalsomyndighetens statistik pa forekomsten av fetma i befolkningen. Denna statistik
ar baserad pa den nationella Folkhalsoenkaten for aren 2004 till 2016 och utgors av
sjalvskattade uppgifter om langd och vikt [2]. Underlaget fran Folkhalsomyndigheten var
inte standardiserat for svarsfrekvens i de olika aldersgrupperna. Det finns darmed en viss
osakerhet kring uppgifternas representativitet for befolkningen som helhet. Denna studie
anvéande ocksa en avgransning for alder med en nedre aldersgrans pa 25 ar som styrdes av
datatillganglighet. Pa sa vis inkluderades inte berakningar av resursanvandning och
kostnader kopplat till fetma bland barn och unga i vara berakningar. Resultaten ar darfor en
konservativ skattning av den totala samhallsekonomiska kostnaden for fetma och Gvervikt.

Prognosen for framtida kostnader visar att om trenden med stigande férekomst av fetma
fortsatter likt den utveckling som skett mellan aren 2004 och 2016, sa 6kar de
fetmarelaterade kostnaderna med 66 procent — fran 25,2 miljarder kronor ar 2016 till 41,9
miljarder kronor ar 2030. De senaste arens preventiva atgarder for att minska forekomsten
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av fetma kan bromsa utvecklingen och paverka kostnader pa sikt. Remissversionen av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor inkluderar rekommendationer for olika atgarder i halso- och sjukvarden for
personer med ohédlsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet [42]. Det finns daven
rekommendationer inom sjukdomsspecifika riktlinjer som avser behandling vid fetma och
overvikt sasom lakemedelsbehandling och fetmakirurgi for personer med typ 2-diabetes
[43].

Resultaten i denna rapport speglar dagens situation dar ansvar, kostnader och verktyg for
att forbygga évervikt och behandla fetma ligger hos flera aktérer, fran individen sjalv till
samhallet i stort och hos hélso- och sjukvarden. Denna rapport beskriver situationen utifran
tillgangliga data och den kunskap som finns om samband mellan évervikt och fetma a ena
sidan och resursanvandning och produktionsbortfall 4 andra sidan. Ett av malen med
studier av samhéllsekonomiska kostnader och sjukdomsbdrda &r att ta fram underlag for
vidare diskussion om det finns behov av insatser for att forandra den nuvarande
situationen. For att kunna ta stallning till inférande av nya program och atgarder behéver
dessa i sin tur utvarderas utifran vilka resurser dessa insatser kan komma att ta i ansprak
och storleken pa forvantade effekter som de ska astadkomma.
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Bilaga 1 Tillskrivningsfaktor for fetma och
overvikt

Den tillskrivningsfaktor som anger hur stor andel av kostnaden for en sjukdom som kan antas bero
pa fetma baseras dels pa den forhojda risk som fetma innebar for den specifika sjukdomen och dels
pa forekomsten av fetma i befolkningen. Denna metod anvands i WHO:s riktlinjer for berakningen
av kostnader for riskfaktorer sasom fetma [1], och tillskrivningsfaktorn for en viss sjukdom for

fetma och 6vervikt berdknas med foljande formler:

7™ (an + as * RR; + as * RR;)
T as * (RRy; — 1)

- (an + af * RRf + Ay * RRﬁ)
Daér;

Ty = tillskrivningsfaktorn for personer med fetma

T = tillskrivningsfaktorn for personer med dvervikt

RRy = relativ risk for personer med fetma

RR; = relativ risk for personer med dvervikt

ay = andelen med fetma

a; = andelen med Overvikt
a,, = andelen med normalvikt eller undervikt
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Referenserna till de forhojda riskerna presenteras i Tabell 2 i huvudrapporten.

Tabell B1 Férhéjda risker fér fetmarelaterade sjukdomar, ej Gldersspecifika

Sjukdom ICD-10 Kvinnor, Kvinnor, | Kvinnor, Midn, Midn, Mqdin,
overvikt fetma fetma+ overvikt fetma fetma+

Matstrupscancer C15 1,35 1,70 2,05 1,39 1,78 2,17

Magsdckscancer C16 1,00 1,30 1,08 1,01 1,20 1,94

Tjock- och C18-Cc21 1,06 1,12 1,18 1,18 1,35 1,53

dndtarmscancer

Levercancer c22 1,02 1,40 1,68 1,13 1,90 4,52

Gallblase- och C23-C24 1,34 1,69 2,03 1,16 1,31 1,47

gallvégscancer

Bukspottkértelcancer | C25 1,09 1,18 1,28 1,07 1,14 1,21

Bréstcancer C50 1,00 1,00 1,00

Livmoderhalscancer C53 1,38 1,23 3,20

Livmodercancer C54-C55 1,61 2,23 2,84

Aggstockscancer Cc56 1,04 1,08 1,11

Prostatacancer c61 1,14 1,05 1,05

Njurcancer (exklusive | C64 1,32 1,64 1,96 1,24 1,48 1,72

njurbdécken)

Skéldkértelcancer C73 1,14 1,27 1,41 1,22 1,44 1,66

Non-Hodkin’s lymfom | C82-85 1,22 1,20 1,95 1,08 1,56 1,49

Multipelt myelom c90 1,12 1,47 1,44 1,18 1,44 1,71

Leukemier C91-C95 1,13 1,26 1,39 1,09 1,17 1,26

Gikt M10 1,00 1,78 1,78 1,00 1,98 1,98

Depression F32.0-F32.3, F32.8, 1,00 1,67 1,67 1,30 1,31 1,31
F32.9, F33.9

Lungemboli 126.9, 126.0, 180.8 1,91 3,51 3,51 1,91 3,51 3,51

Astma J45 1,25 1,78 1,78 1,20 1,43 1,43

Gallstenssjukdom K80 1,44 2,32 2,32 1,09 1,43 1,43

Artros M15-M19 1,80 1,96 1,96 2,76 4,20 4,20

Lumbago (ryggvdrk) M54.5 1,10 1,20 1,30 1,10 1,20 1,30

Notering: alla kostnader registrerat for diagnosen fetma (ICD-10 E66.8, E66.9) ingar i berdkningarna och ingen férhojd

risk redovisas.
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Tabell B2 Férhéjda risker for fetmarelaterade sjukdomar, dldersspecifika

Sjukdom ICD-10 Kvinnor, | Kvinnor, | Kvinnor, Mqdin, Mqdin, Mqdin,
overvikt | fetma fetma+ | overvikt | fetma | fetma+

Aldersgrupp 25-44

Typ 2-diabetes E11, E14 3,34 5,68 8,02 3,32 5,65 7,97
Ischemiska hjdrtsjukdomar 120-125 1,69 2,37 3,06 1,67 2,35 3,02
Ischemisk stroke 163-164 2,02 3,03 4,05 1,98 2,96 3,93
Hjdrnblédning 161 2,59 4,18 5,77 2,58 4,16 5,74
Hypertoni med hjdrtsjukdom | 111 2,57 4,15 5,72 2,70 4,40 6,09
Kronisk njursvikt N18 1,43 1,87 2,30 1,43 1,85 2,28
Aldersgrupp 45-64

Typ 2-diabetes E11, E14 2,44 3,89 5,33 2,46 3,92 5,37
Ischemiska hjdrtsjukdomar 120-125 1,46 1,93 2,39 1,46 1,93 2,39
Ischemisk stroke 163-164 1,54 2,09 2,63 1,55 2,10 2,65
Hjérnblédning 161 1,87 2,73 3,60 1,84 2,68 3,52
Hypertoni med hjértsjukdom | 111 2,08 3,15 4,23 2,22 3,44 4,65
Kronisk njursvikt N18 1,84 2,68 3,52 1,84 2,68 3,52
Aldersgrupp 65-74

Typ 2-diabetes E11, E14 1,96 2,92 3,88 1,96 2,92 3,88
Ischemiska hjdrtsjukdomar 120-125 1,34 1,68 2,01 1,34 1,68 2,02
Ischemisk stroke 163-164 1,33 1,67 2,00 1,34 1,67 2,01
Hjdrnblédning 161 1,46 1,92 2,38 1,46 1,92 2,38
Hypertoni med hjdrtsjukdom | 111 1,90 2,81 3,71 1,90 2,80 3,71
Kronisk njursvikt N18 1,79 2,57 3,36 1,80 2,59 3,39
Aldersgrupp 75-84

Typ 2-diabetes E11, E14 1,74 2,48 3,22 1,74 2,48 3,22
Ischemiska hjdrtsjukdomar 120-125 1,27 1,55 1,82 1,27 1,55 1,82
Ischemisk stroke 163-164 1,23 1,46 1,68 1,23 1,46 1,68
Hjérnblédning 161 1,30 1,59 1,89 1,30 1,59 1,89
Hypertoni med hjdrtsjukdom | 111 1,79 2,58 3,38 1,79 2,58 3,38
Kronisk njursvikt N18 1,62 2,24 2,86 1,62 2,24 2,86
Aldersgrupp 85+

Typ 2-diabetes E11, E14 1,46 1,92 2,38 1,46 1,92 2,38
Ischemiska hjdrtsjukdomar 120-125 1,17 1,34 1,51 1,17 1,34 1,51
Ischemisk stroke 163-164 1,07 1,14 1,20 1,07 1,14 1,20
Hjérnblédning 161 1,07 1,14 1,21 1,07 1,14 1,21
Hypertoni med hjértsjukdom | 111 1,70 2,39 3,09 1,70 2,39 3,09
Kronisk njursvikt N18 1,43 1,86 2,29 1,43 1,86 2,29
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Bilaga 3 Fetmarelaterad kostnad for priméarvard

Kostnadsberakningar for primarvard kopplat till fetma och Gvervikt baseras pa en studie av
Petterson m.fl. fran 2008 [2]. | studien hamtades patientuppgifter pd BMI-niva fran 1 120 patienter
i primérvarden ar 2006 och andelen med 6vervikt (BMI 25-29,9 kg/m?) och fetma (BMI 30-34,9
kg/m? samt >35 kg/m?) presenterades uppdelat pa kon. Resultatet fran studien jamfordes med
andelen med Gvervikt och fetma i befolkningen enligt samma ar och BMI-klassificering.
Jamforelsen pekar pa en hogre forekomst av dvervikt och fetma i primarvarden an i den allmanna
befolkningen. Under antagandet att patienterna i studien av Petterson m.fl. &r representativa for
hela befolkningen beraknades en forhojd risk for primarvardsutnyttjande vid fetma utifran
skillnaden mellan férekomst av fetma i primarvarden och i den allmanna befolkningen, se Tabell B.
Forekomsten av fetma i primarvarden ar baserat pa antal patienter och inkluderar inte skillnad i
antal besok per patient. Detta innebar en underskattning av primarvardsutnyttjandet kopplat till
fetma om personer med hogre BMI ocksa besoker primarvarden oftare an personer med lagre BMI.

De forhojda riskerna for primarvardsutnyttjande vid fetma tillampades pa kostnaden for primarvard
ar 2016 som redovisas av SKL [3]. Fordelningen av den totala kostnaden for primarvard pa kon

och alder baseras pa en rapport om vardkonsumtion fran Véastra Gotalandsregionen [4].

Tabell B3 Framrdknade férhéjda risker for primdrvardsutnyttjande vid 6vervikt och fetma

Primdéirvdrdsutnyttjande Normalvikt Overvikt Fetma
Kvinnor 1 1,66 2,47
Mén 1 1,52 3,10
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Bilaga 4 Forhojda risker for sjukskrivning

Kostnader for tillfallig och permanent sjukfranvaro kopplat till fetma baserades pa en svensk studie
om sjukersattning och produktionsbortfall relaterat till fetma och 6vervikt fran 2013 [5].

Tabell B4 Férhéjda risker fér rehab- och sjukpenning for personer med fetma och évervikt

Sjukfallsléingd Normalvikt Overvikt Fetma
Korta sjukfall (<7 dagar) 1 1,02 1,13
Medelldnga sjukfall (8-30 dagar) 1 1,20 1,35
Ldnga sjukfall (>30 dagar) 1 1,19 1,34

Tabell B5 Férhéjda risker for sjuk- och aktivitetsersdttning fér personer med fetma och évervikt

Sjukdomsgrupp Normalvikt Overvikt Fetma
Hjdrt- och kdrlsjukdomar 1 2,06 3,51
Rérelseorganens sjukdomar 1 1,47 2,15
Psykiska sjukdomar 1 1,21 1,60
Skador/férgiftningar 1 1,14 1,51
Nervsystem och sinnesorgan 1 1,42 1,54
Tumérer 1 1,28 1,96
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Bilaga 5 Forhojda risker for fortida dod

Den forhojda risken att do i fortid for personer med fetma hamtades fran en amerikansk studie fran

2014 [6].

Tabell B6 Férhéjda risker for fortida dod fér personer med fetma och évervikt

/ildersgrupp Kvinnor, Kvinnor, Kvinnor, Midin, Midin, Midn,
overvikt fetma fetma+ overvikt fetma fetma+
25-44 1,28 1,66 2,28 1,26 1,84 2,63
45-64 1,28 1,66 2,28 1,26 1,84 2,63
65-74 1,16 1,37 1,59 1,19 1,40 1,82
75-84 1,05 1,13 1,33 1,04 1,06 1,15
85+ 1,05 1,13 1,33 1,04 1,06 1,15
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