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Forord

Obesitas ar en komplex och kronisk sjukdom som aven okar risken for andra sjukdomar till
exempelvis typ 2-diabetes, hjartkarlsjukdom och cancer. Sjukdomen orsakas av en kombination
av genetiska, beteendemassiga, miljomassiga och socioekonomiska faktorer. Forekomsten av
overvikt och obesitas har okat stadigt de senaste decennierna. Folkhalsomyndigheten beraknar
att omkring 35 procent av den vuxna befolkningen i Sverige har overvikt och ytterligare drygt
18 procent har obesitas. Statistik fran barnhalsovarden och elevhalsan visar dven pa ckande
andelar bland barn och ungdomar.

Overvikt och obesitas innebar ofta en betydande halsoborda fér individen genom den okade
risken for obesitasrelaterade sjukdomar. Forskningen lyfter ocksa fram risker i bredare
perspektiv inklusive sociala konsekvenser, stigmatisering och paverkan pa arbetsmarknads-
deltagande. De obesitasrelaterade sjukdomarna innebar konsekvenser for samhallet i stort, dels
i form av ett 6kat behov av halso- och sjukvardens resurser, dels till féljd av produktionsbortfall
nar personer inte arbetar eller dor i fortid.

I den har rapporten har vi beraknat de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt
och obesitas hos barn, unga och vuxna i Sverige ar 2023. | berdkningarna ingick kostnader for
hélso- och sjukvard, kommunal vard och omsorg, lakemedel, produktionsbortfall och nér-
staendevard. Rapporten anvander dven 2023 ars resultat for att goéra prognoser for framtida
samhallsekonomiska kostnader utifran tre olika antaganden om hur stor andel av befolkningen
som har 6vervikt och obesitas ar 2030 respektive ar 2040.

Rapporten ar finansierad och framtagen pa uppdrag av Novo Nordisk Scandinavia AB och baseras
pa offentlig nationell statistik fran databaser och halsodataregister samt halsoekonomiska och
epidemiologiska studier och rapporter. Vi riktar ett stort tack till Jenny Wiener pa Skandia samt
Lena Hjelm och Rolf Danielsson pa Novo Nordisk Scandinavia AB som deltagit i rapportens
referensgrupp och bidragit med vardefulla synpunkter under arbetets gang. Det ar forfattarna
ensamma som svarar for analys och rapportens innehall.

Lund, juni 2025

Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Fragestallningar

e Hur stora ar de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas
idag?

e Hur stora forvantas de samhallsekonomiska kostnaderna bli i framtiden om trenden
med okad forekomst fortsatter eller om trenden bryts?

Samhallsekonomiska kostnader kopplade till overvikt och obesitas ...

e ... var 80 miljarder kronor ar 2023.

e ... Okar till 99 miljarder kronor ar 2040 om trenden med okad forekomst av obesitas
fortsatter.

e ... kan stanna vid 83 miljarder kronor om okningen skulle stoppas vid 2023 ars niva.

Vad handlar rapporten om?

Rapporten beraknar de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas hos
barn, unga och vuxna i Sverige ar 2023 samt gor prognoser for motsvarande framtida kostnader
ar 2030 och ar 2040. Prognoserna for de framtida kostnaderna bygger pa nulaget och pa tre
olika scenarier for trender i folkhdlsa som exempelvis kan paverkas av implementering av
behandlingsriktlinjer och rekommendationer inom hélso- och sjukvarden men ocksa samhallets
utveckling i stort.

Hur gjordes rapporten?

| berdkningarna ingick dels sa kallade ”direkta kostnader” i form av resursanvandning inom
hélso- och sjukvarden, kommunal vard och omsorg samt lakemedel, dels ”indirekta kostnader”
i form av produktionsbortfall som bestar av forlorat varde som hade kunnat uppsta om personer
inte blivit arbetslosa, sjuka eller avlidit i fortid, samt kostnader for narstaendevard.

Lakemedel

Produktions-
bortfall

Kommunal vard
och omsorg

Samhalls-
ekonomiska Narstaendevard
kostnader

Halso- och

sjukvard

Analysen inkluderade bade halso- och sjukvardskostnader med obesitas som huvuddiagnos och
kostnader for obesitasrelaterade sjukdomar. Berakningarna for de obesitasrelaterade sjuk-
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domarna anvander en vedertagen metod for att berakna hur stor andel av kostnaderna for dessa
sjukdomar som kan kopplas till 6vervikt och obesitas. Metoden utgar fran riskokningar for
obesitasrelaterade sjukdomar som visats i kliniska och epidemiologiska studier. Berakningarna
vilar ocksa pa statistik 6ver forekomst av Gvervikt och obesitas hos Folkhalsomyndigheten.
Denna pekar pa att det finns ungefar 270 000 barn med Gvervikt och 97 000 barn med obesitas
i Sverige. Samtidigt finns det omkring 3 miljoner vuxna med overvikt och 1,5 miljoner vuxna
med obesitas.

Vad visar rapporten?

Rapporten visar att de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas var
80,4 miljarder kronor ar 2023. Av dessa var 29,6 miljarder kronor kopplade till 6vervikt och
50,8 miljarder till obesitas. | en tillaggsanalys dar aven produktionsbortfall till foljd av psykisk
sjukdom ingick beraknades de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och
obesitas till 91,8 miljarder kronor.

Majoriteten av samhallets kostnader utgjordes av produktionsbortfall (57,2 miljarder kronor,
71 procent). Halso- och sjukvardskostnaderna uppgick till ytterligare 16,8 miljarder kronor (21
procent). Kostnaderna for lakemedel (3,1 miljarder kronor), narstaendevard (1,9 miljarder
kronor) och kommunal vard och omsorg (1,4 miljarder kronor) utgjorde tillsammans 8 procent
av de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas.
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Om forekomsten av dvervikt och obesitas fortsatter 6ka i samma takt som under foregaende
decennium, forvantas de framtida samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och
obesitas 6ka till 88,1 miljarder kronor ar 2030 och 98,7 miljarder kronor ar 2040. Vid bibehallen
andel med overvikt och obesitas forvantas de framtida kostnaderna stanna vid 81,5 miljarder
kronor ar 2030 och 83,1 miljarder kronor ar 2040. Om trenden skulle kunna vandas och
forekomsten av obesitas skulle kunna minska med en procentenhet jamfort med dagens niva,
skulle de framtida kostnaderna bli vid 79,5 miljarder kronor ar 2030 och 81 miljarder kronor ar
2040.
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Summary

Questions

e What is the current economic burden associated with overweight and obesity?
e What is the expected future economic burden if the trend of increasing prevalence
of obesity continues or if the increasing trend is halted?

The economic burden associated with overweight and obesity ...

e ... was Swedish krona 80 billion in 2023.
e ... will increase to SEK 99 billion in 2040 if the trend of increasing prevalence
continues.

e ... could stop at SEK 83 billion if the increase in prevalence would be halted at the
2023 level.

What is the report about?

The report estimates the economic burden associated with overweight and obesity in children,
adolescents and adults in Sweden in 2023, and makes projections of future costs in 2030 and
2040. Estimates of future costs are based on the current situation and three different scenarios
for public health which may be affected by the implementation of treatment guidelines and
other developments in society.

How was the report produced?

The calculations included so-called ”direct costs” for healthcare, social care and drugs and
“indirect costs” due to productivity losses resulting from reduced or lost work output due to
unemployment, illness or premature mortality, and costs for informal care.

Social Care Productivity
Losses
Healthcare ‘ Fconomic Informal Care
Burden

The analysis included both costs for healthcare with obesity as primary diagnosis and for
obesity-related diseases. The report uses a well-established method to estimate the fraction of
the costs of obesity-related diseases that can be attributed to overweight and obesity. The
methodology is based on increased risks for obesity-related diseases reported in clinical and
epidemiological studies. The estimates are also based on statistics on the prevalence of
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overweight and obesity from the Public Health Agency of Sweden. These prevalence estimates
correspond to approximately 270 000 children with overweight and 97 000 children with
obesity, and 3 million adults with overweight and 1.5 million adults with obesity.

What does the report show?

The report shows that the economic burden associated with overweight and obesity was SEK
80.4 billion in 2023, of which SEK 29.6 billion were associated with overweight and SEK 50.8
billion with obesity. In a scenario analysis that also included productivity losses due to mental
illness, the economic burden associated with overweight and obesity was estimated at SEK 91.8
billion.

Most of the economic burden was due to lost production (SEK 57.2 billion, 71 percent).
Healthcare costs totaled a further SEK 16.8 billion (21 percent). The cost of drugs (SEK 3.1
billion), informal care (SEK 1.9 billion) and social care (SEK 1.4 billion) together accounted for
8 percent of the economic burden associated with overweight and obesity.
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If obesity continues to increase with the same trend as in the previous decade, the future
economic burden associated with overweight and obesity would increase to SEK 88.1 billion in
2030 and SEK 98.7 billion in 2040. If the prevalence of overweight and obesity would remain
unchanged, the future economic burden would stop at SEK 81.5 billion in 2030 and SEK 83.1
billion in 2040 instead. If the trend could be reversed and the prevalence of obesity would
decrease by one percentage unit, the future economic burden would be SEK 79.5 billion in 2030
and SEK 81 billion in 2040.
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1. Introduktion

Obesitas ar en komplex och kronisk sjukdom som okar risken for andra sjukdomar, till exempel
typ 2-diabetes, hjartkarlsjukdom och cancer (1-3). Varldshalsoorganisationen (World Health
Organisation, WHO) definierar overvikt och obesitas som en onormal eller utokad ansamling av
fettvav som kan paverka halsa negativt. WHO anvander mattet Body Mass Index (BMI)' for att
beskriva vad som raknas som normalvikt (BMI 18,5-24,9), overvikt (BMI 25-29,9) och obesitas
(BMI>30). | den senaste sammanstallningen fran 2022 raknade WHO med att 2,5 miljarder vuxna
personer i varlden hade ett BMI-varde over 25 varav 890 miljoner hade obesitas (2). Samtidigt
beraknades att 37 miljoner barn under fem ars alder samt 390 miljoner barn och ungdomar i
aldrarna 5-19 ar lever med 6vervikt eller obesitas.

Obesitas beror framfor allt pa stord aptitreglering i hjarnan som leder till 6kad aptit och
fordrojd mattnadskansla. Detta leder till en obalans dar energiintaget, det vill saga det vi ater,
overstiger energiforbrukningen, det vill saga det vi gor av med genom kroppens funktioner och
vara aktiviteter. Sjukdomen orsakas av en kombination av genetiska, beteendemassiga,
miljomassiga och socioekonomiska faktorer (5, 6). Forskning om obesitas okar stadigt. Exempel-
vis har vetenskapliga studier av tvillingar och adopterade personer beraknat att mellan 40 och
70 procent av obesitasforekomsten skulle kunna kopplas till genetiska faktorer (7).

| Sverige, liksom i omvarlden, har forekomsten av overvikt och obesitas okat stadigt de senaste
decennierna (8). Enbart under de senaste tio aren har andelen vuxna med obesitas 6kat med
drygt 30 procent fran 13,5 procent 2014 till 18,1 procent 2024 enligt Folkhalsomyndighetens
enkat (9). Samma enkat visar att andelen vuxna med overvikt har legat stabilt omkring 35
procent det senaste decenniet. Uppfoljning av statistik fran barnhalsovarden och elevhilsan
visar dessutom pa en 6kad andel barn och ungdomar med Gvervikt eller obesitas (10, 11).

Obesitas klassas som en sjukdom sedan mer an 20 ar. Forskning fran Sverige och Norden liksom
i det bredare internationella perspektivet pekar pa kopplingar mellan obesitas och en lang rad
sjukdomar (12-14). Overvikt klassas inte som en sjukdom utan betraktas som en riskfaktor for
ohalsa. Studier visar att aven overvikt kan kopplas till 0kad risk for de flesta obesitasrelaterade
sjukdomar. Dartill kan en fortsatt viktokning vid overvikt leda till obesitas.

Overvikt och obesitas innebdr ofta en betydande hilsobérda for individen genom den tkade
risken for obesitasrelaterade sjukdomar och forkortad livslangd. Forskningen lyfter aven fram
en hogre risk for sociala konsekvenser, stigmatisering och paverkan pa arbetsmarknads-
deltagande. De obesitasrelaterade sjukdomarna innebar aven konsekvenser for samhallet i
stort, dels i form av ett 6kat behov av héalso- och sjukvardens resurser, dels till foljd av
produktionsbortfall vid till exempel sjukfranvaro, vilket kan paverka arbetsplatser och
socialforsakringssystem (15-17).

De samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas har skattats vid ett fler-
tal tidigare tillfallen (18-22). Den senaste rapporten kring de samhallsekonomiska kostnaderna
kopplade till 6vervikt och obesitas hos vuxna publicerades ar 2018 av Institutet for Halso- och
Sjukvardsekonomi (IHE) (18). Rapporten utgick fran en prevalensansats, vilket innebar en
skattning av de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas under ett
ar. Enligt denna berakning uppgick de totala samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till
overvikt och obesitas till 48,6 miljarder kronor under ar 2016. Underlag om samband mellan

' BMI beraknas enligt vikten i kilogram dela med langden i meter i kvadrat for vuxna. For barn anvands anpassade
aldersadekvata gransvarden (2, 4).
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BMI och olika sjukdomar vilade i den rapporten pa en stor internationell sammanstallning av
studier (12). Rapporten avgransade analysen till samhallsekonomiska kostnader for overvikt och
obesitas bland vuxna.

En senare rapport fran IHE analyserade kostnader for Gvervikt och obesitas bland barn och
ungdomar (19). Analysen utgick fran ett livstidsperspektiv och anvande en sa kallad incidens-
ansats for berakning av kostnader for overvikt och obesitas. Den samhallsekonomiska kostnaden
for en arskohort av 6-aringar, dar ungefar 12 procent hade Gvervikt och 4,4 procent hade
obesitas, beraknades till 2,1 miljarder kronor for overvikt och 1,8 miljarder kronor for obesitas.
Motsvarade siffor for en arskohort 15-aringar, dar cirka 11 procent hade 6vervikt och 4 procent
obesitas, var 4,2 miljarder kronor for overvikt och 3,0 miljarder kronor for obesitas. Den hogre
samhallsekonomiska kostnaden for 15-aringar forklarades av en hogre risk for overvikt och
obesitas i vuxen alder an for 6-aringarna.

Sedan foregaende rapport av de samhallsekonomiska kostnaderna bland vuxna med Gvervikt
och obesitas har svensk halso- och sjukvard fatt nya riktlinjer och rekommendationer for vard
vid obesitas (1, 23) samt uppdaterade riktlinjer om ohalsosamma levnadsvanor (24, 25). Dartill
har ocksa flera lakemedel for behandling av obesitas blivit godkdnda av den europeiska
lakemedelsmyndigheten (1). De kan forskrivas till svenska patienter men ingar inte i
lakemedelsformanen i nulaget och maste betalas av individen sjalv fullt ut. Det finns dven ett
aldre obesitaslakemedel som ingar i lakemedelsférmanen, men forskrivningen av detta ar liten
i forhallande till antalet personer med obesitas.

Sedan foregaende rapport har det publicerats tva storre forskningsstudier i Sverige respektive
Finland kring kopplingen mellan BMI och obesitasrelaterade sjukdomar (13, 14). Studierna
inkluderade bade nya och sedan tidigare kanda sjukdomssamband. De tva studierna har hog
relevans for att beskriva aktuella kostnader for overvikt och obesitas i Sverige eftersom de ar
gjorda i en skandinavisk kontext och dessutom i flera fall baseras pa nyare data an den tidigare
internationella sammanstallningen (12).

Den okade forekomsten av obesitas i Sverige tillsammans med den nya kunskapen kring
obesitasrelaterade sjukdomar och forandringar som har skett i svensk halso- och sjukvard bidrar
till behovet av nya berakningar av de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt
och obesitas hos barn, ungdomar och vuxna.
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2. Syfte

Det overgripande syftet med rapporten ar att berakna de samhallsekonomiska kostnaderna
kopplade till overvikt och obesitas hos barn, unga och vuxna idag samt gora prognoser for de
framtida kostnaderna. Berakningar av kostnader i framtiden bygger pa nuldget och pa tre olika
scenarier for trender i folkhalsa fram till ar 2040.

Syftet med rapporten ar att besvara foljande fragor;

» Hur stora ar de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och
obesitas idag?

» Hur stora forvantas de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt
och obesitas bli ar 2030 samt ar 2040 om trenden med 6kad férekomst
fortsatter eller om trenden bryts?

Rapporten diskuterar styrkor och svagheter med de anvanda metoderna och de dataunderlag
som ligger grund for berakningarna. Resultaten satts sedan i perspektiv genom jamforelser med
tidigare berakningar av kostnader som kopplas till overvikt och obesitas. Andra referenspunkter
i diskussionen ar jamforelser med motsvarande kostnadsberakningar for andra sjukdomar som
cancer och demenssjukdom samt ett matt pa Sveriges samlade ekonomi, den sa kallade brutto-
nationalprodukten (BNP). Diskussionen kommenterar dven rapportens resultat i férhallande till
tva nyare nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen kring vard vid obesitas samt vard vid
ohalsosamma levnadsvanor. Riktlinjerna innehaller konsekvensbeskrivningar med berédkningar
av kostnader i halso- och sjukvarden om rekommendationerna infors.
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3. Metod

Har beskrivs rapportens metod i korthet och en mer utforlig beskrivning finns i rapportens
bilagor (Bilaga 1 och Bilaga 2). Rapporten utgar fran en prevalensansats, vilket innebar en
skattning av de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till 6vervikt och obesitas for ett ar.
| denna rapport skattas kostnaderna for ar 2023. De kostnader som ingar i berakningarna ar dels
sa kallade ”direkta kostnader” i form av héalso- och sjukvard, kommunal vard och omsorg samt
lakemedel, dels ”indirekta kostnader” i form av produktionsbortfall som bestar av forlorat
varde som hade kunnat uppsta om personer med dvervikt eller obesitas inte blivit arbetslosa,
sjuka eller avlidit i fortid, samt kostnader for den vard som utférs av narstaende nar personen
med overvikt och obesitas blir sjuk (Figur 1).

Lakemedel

Produktions-
bortfall

Kommunal vard
och omsorg

Samhalls-
ekonomiska Narstaendevard
kostnader

Halso- och

sjukvard

Figur 1 Kostnader som ingar i berdkningarna av de samhallsekonomiska kostnaderna
kopplade till overvikt och obesitas

Analysen inkluderar halso- och sjukvardskostnader med obesitas som huvuddiagnos samt
kostnader for obesitasrelaterade sjukdomar. Berakningarna av kostnaderna for obesitas-
relaterade sjukdomar bygger pa en vedertagen metod for att berdkna hur mycket en riskfaktor,
sasom obesitas, paverkar insjuknandet i en viss sjukdom (26). Metoden utgar fran riskokningar
for obesitasrelaterade sjukdomar hos personer med overvikt eller obesitas jamfort med
personer med normalvikt som visats i kliniska och epidemiologiska studier (13, 14). Rapportens
bilagor beskriver metoden och dataunderlag narmare.

Forekomst av overvikt och obesitas

Forekomsten av overvikt och obesitas i befolkningen hamtades fran Folkhalsomyndighetens
portal Folkhalsodata (27). Siffrorna for den vuxna befolkningen baserades mer specifikt pa
Nationella folkhadlsoenkaten Halsa pa lika villkor. Motsvarande uppgifter for barn och ungdomar
baserades pa information fran Barnhalsovarden, Elevhalsan och undersokningen Skolbarns
halsovanor. Detta underlag tillsammans med Statistiska centralbyrans befolkningsstatistik for
2023 motsvarar ungefar 270 000 barn med overvikt och 97 000 barn med obesitas i Sverige idag.
Samtidigt motsvarar det cirka 3 miljoner vuxna med overvikt och 1,5 miljoner vuxna med
obesitas. Procentsatser for de olika aldersgrupperna finns i Tabell 1 i Bilaga 1.
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Obesitasrelaterade sjukdomar

De sjukdomar som ar kopplade till Gvervikt och obesitas hamtades fran tva storre studier som
publicerats under senare ar (13, 14). Riskokningarna for de obesitasrelaterade sjukdomarna,
exklusive cancersjukdomar, hamtades fran en finsk studie med 115 000 personer vars BMI
observerats via enkat (Tabell 2 i Bilaga 1) (13). For cancersjukdomar anvandes i stallet risk-
okningarna fran en svensk studie av drygt 4 miljoner personer, dar en majoritet (85 procent)
av BMI-uppgifterna hade samlats in i samband med monstring eller graviditet (Tabell 3 i Bilaga
1) (14).

Halso- och sjukvard

Kostnaderna for obesitasrelaterade sjukdomar inom primarvard, specialiserad 6ppenvard och
slutenvard har berdknats utifran uppgifter i Sveriges Kommuner och Regioners KPP-databas
(KPP; Kostnad Per Patient) (28). Denna nationella databas innehaller information om resurs-
utnyttjande och kostnader relaterade till slutenvard, specialiserad 6ppenvard och priméarvard.
KPP-databasen har hog rapporteringsgrad fran regionerna sarskilt for slutenvarden och den
oppna specialistvarden. Dock registreras inte alla vardkontakter i KPP-databasen och i
analyserna raknades de rapporterade halso- och sjukvardskostnaderna upp sa att de skulle mot-
svara en fullstandig rapportering.

Kommunal vard och omsorg

Det saknas offentlig statistik 6ver anvandning av kommunal vard och omsorg uppdelat pa olika
sjukdomar. Enbart kostnader for kommunal vard och omsorg kopplad till ischemisk hjartsjuk-
dom och sjukdomar i hjarnans karl har kunnat beréknas, utifran en nyligen publicerad studie
som beraknat sjukdomsbordan vid hjart- och karlsjukdom i 54 olika lander, daribland Sverige
(29).

Lakemedel

Lakemedel som ges pa sjukhus inom saval 6ppen specialistvard som vid slutenvardsinlaggningar
ingar i de kostnader som rapporteras i KPP-databasen (28). De ingar darfor i specialiserad
oppenvard och slutenvard. Manga av de sjukdomar som i olika grad kopplas till 6vervikt och
obesitas behandlas med olika forskrivningslakemedel. Inom ramen for denna rapport finns
underlag for berakningar av kostnader for forskrivningslakemedel som tillskrivs overvikt och
obesitas i fyra fall: obesitaslakemedel, diabeteslakemedel, lakemedelskostnader vid ischemisk
hjartsjukdom samt vid stroke och andra sjukdomar i hjarnas karl. Det betyder att kostnader for
andra forskrivningslakemedel som anvands vid obesitasrelaterade sjukdomar inte ingar i
rapportens berakningar eftersom det saknas tillrackligt vetenskapligt underlag respektive
detaljerad statistik for att hantera hur stor andel av olika lakemedels kostnader som kan
tillskrivas overvikt och obesitas.

Produktionsbortfall

| kostnadsberakningarna ingar produktionsbortfall till foljd av arbetsloshet, kortare sjuk-
franvaro (de forsta 14 dagarna), sjukskrivning (efter 14 dagar), sjuk- och aktivitetsersattning
(tidigare fortidspension) samt produktionsbortfall till foljd av for tidig dod.

Studier pekar pa att overvikt och obesitas kan kopplas till en hogre risk for arbetsloshet.
Forekomsten av arbetsloshet hamtades fran Statistiska centralbyrans arbetskraftsundersokning
(AKU) (30). For att berakna tillskrivningsfaktorer hamtades forhojda risker for arbetsloshet hos
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personer med dvervikt eller obesitas fran en svensk studie som lankat BMI-uppgifter fran
enkater till Arbetsformedlingens inskrivningsdata (31).

Kortare sjukfranvaro, alltsa de forsta 14 dagarna i en sjukskrivningsperiod som en arbetsgivare
ansvarar for, sammanstalldes genom att hamta antalet sjukdagar per anstalld (32) samt antalet
anstallda i hela befolkningen (33) fran Statistiska centralbyran. Inga studier har identifierats
som undersoker risken for kortare sjukfranvaro hos personer med 6vervikt eller obesitas inom
en svensk kontext. | stallet anvandes en norsk studie som undersokt sambandet mellan flera
faktorer, daribland overvikt och obesitas (16).

Sjukskrivning, det vill saga nar Forsakringskassan tar over ansvaret efter de inledande 14
dagarna, baserades pa information om antal personer och antal dagar med sjuk- och
rehabiliteringspenning fran Forsakringskassans offentliga statistikdatabas ar 2023 (34). Den
Okade risken for sjukpenning hos personer med overvikt eller obesitas baserades pa en svensk
studie av man som monstrade aren 1969 och 1970 och sedan féljdes upp mellan aren 1986 och
2005 avseende sjukskrivning (15).

Antalet personer med aktivitets- och sjukersattning ar 2023 och ersattningens omfattning
hamtades ocksa fran Forsakringskassan (35). Den Okade risken for sjuk- eller aktivitets-
ersattning hos personer med 6vervikt eller obesitas baserades dven pa en studie av svenska man
som monstrade mellan aren 1969 och 1994 (17).

Produktionsbortfallet till foljd av for tidig dod berdknades utifran antalet dodsfall under ar
2023 uppdelad i 5-arsklasser hamtade fran Dodsorsaksregistret hos Socialstyrelsens (36). Den
forhojda risken for dod bland personer med 6vervikt respektive obesitas hamtades fran en
metaanalys som bland annat beréknat risken for personer under 65 ar som aldrig rokt baserat
pa 13 olika studier (37).

Slutligen varderas produktionsbortfallet i kronor genom att multiplicera tiden med dess varde
matt som lonekostnaden inklusive sociala avgifter. Detta varde beraknades for respektive
aldersgrupp genom att hamta aldersgruppens genomsnittslon (38), justera ned denna med for
sysselsattningsgraden, for att inte alla som ingar i arbetskraften har ett arbete, (39) samt med
andel arbetade timmar per vecka av en heltid (40), och slutligen addera genomsnittliga sociala
avgifter (41).

Narstaendevard

For personer med kroniska sjukdomar kan hjalp fran familjemedlemmar och andra narstaende
spela en avgorande roll i det dagliga livet. Denna typ av hjalp kallas narstaendevard eller
informell vard och kannetecknas alltsa av att det ar insatser i omhandertagandet som
privatpersoner gor istallet for att det skulle géras av vardpersonal.

En litteraturgenomgang identifierade tre studier av narstaendevard som bedomdes vara
relevanta i ett svenskt sammanhang. Den forsta studien beraknade sjukdomsbordan vid hjart-
och Karlsjukdom i 54 olika lander, daribland Sverige (29). De andra tva studierna var finska
enkatstudier av vardkonsumtion vid olika stadier av brostcancer (42) samt tjock- och andtarms-
cancer (43). Kostnader for narstaendevard har inte kunnat berdknas for andra obesitas-
relaterade sjukdomar pa grund av att motsvarande studier av samband och statistikunderlag
inte har hittats.
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For att berakna kostnaden for narstaendevarden anvandes ersattningskostnadsmetoden dar
tiden varderas utifran hur mycket det skulle kosta om en professionell vardgivare hade gett
varden (44, 45).

Kostnader for atgarder i nationella riktlinjer

Utdver de faktiska kostnader som uppstar kopplade till Gvervikt och obesitas, som berdknades
med tillskrivningsfaktorer enligt ovanstaende metod, sammanstalldes dven en separat éversyn
av de kostnader som skulle kunna uppsta om atgarderna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
implementerades. Sammanstallningen presenteras i Tabell 5 och Tabell 6 i Bilaga 3.

Prognos av framtida kostnader for overvikt och obesitas

Rapporten presenterar dven tre prognoser for kostnader kopplade till Gvervikt och obesitas ar
2030 och ar 2040. Prognosernas berakningar anvander de genomsnittliga kostnaderna per person
med overvikt och obesitas fran ar 2023 for framskrivningen av de samhallsekonomiska
kostnaderna kopplade till dvervikt och obesitas ar 2030 och ar 2040.

» Prognos 1: Fortsatt okning av overvikt och obesitas med samma trend som
senaste 10 aren

> Prognos 2: Bibehallen andel med 6vervikt och obesitas som ar 2023

» Prognos 3: Minskad andel med obesitas med 1 procentenhet jamfort med 2023
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4. Resultat

Rapporten beraknade kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas med ett brett samhalls-
perspektiv som inkluderade saval kostnader som bérs av halso- och sjukvarden som de som bérs
av individen sjalv eller andra samhallsaktorer. Baserat pa data for ar 2023, skattades den totala
kostnaden kopplad till overvikt till 29,6 miljarder kronor medan kostnaden for obesitas uppgick
till 50,8 miljarder kronor (Figur 2). Detta innebdr sammanlagda kostnader pa 80,4 miljarder
kronor kopplade till 6vervikt och obesitas ar 2023.

Det &r ungefar dubbelt s& manga personer som har overvikt (drygt 3,2 miljoner individer) som
antalet personer med obesitas (drygt 1,6 miljoner individer). Det innebar att kostnaden per
person blir hogre for obesitas. Kostnaderna skiljer sig ocksa mellan barn och vuxna. Utslaget
per person blir den genomsnittliga samhallskostnaden cirka 10 000 kronor for vuxna med
overvikt och cirka 35 000 kronor for vuxna med obesitas ar 2023. Kostnaden for barn innehaller
enbart vardtillfallen med obesitas som huvuddiagnos och blir cirka 2 000 kronor fér barn med
obesitas.
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Figur 2 Totala samhallsekonomiska kostnader for overvikt och obesitas ar 2023

Figur 3 summerar kostnadsposterna i fem dvergripande kategorier: halso- och sjukvard (primér-
vard, specialiserad oppenvard och slutenvard), kommunal vard och omsorg, lakemedel,
produktionsbortfall (till foljd av arbetsloshet, kortare sjukfranvaro, sjukskrivning, sjuk- och
aktivitetsersattning samt for tidig dod) och narstdendevard. Denna illustration visar att dven
om kostnader for halso- och sjukvard ar betydande sa stod produktionsbortfallet for sammanlagt
74 procent av de totala kostnaderna kopplade till overvikt respektive 70 procent av de totala
kostnaderna for obesitas.
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Figur 3 Totala samhallsekonomiska kostnader kopplade till 6vervikt och obesitas ar 2023

En mer detaljerad redovisning av samhallskostnaderna kopplade till Gvervikt ar 2023 visas i
Figur 4. De storsta kostnadsposterna var produktionsbortfall till féljd av sjukskrivning fran dag
15 och framat och produktionsbortfall till foljd av sjukersattning (bada 5,8 miljarder kronor)
foljt av produktionsbortfall till foljd av arbetsloshet (4,6 miljarder kronor).
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Figur 4 Totala samhallsekonomiska kostnader kopplade till 6vervikt ar 2023 (miljarder
kronor)
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Motsvarande uppdelning av de samhallsekonomiska kostnaderna for obesitas under ar 2023 hade
en nagot annorlunda rangordning. Figur 5 visar kostnadsposterna for obesitas fran storst till
minst. Har var den storsta kostnadsposten produktionsbortfall till foljd av arbetsloshet (10,7
miljarder kronor) med produktionsbortfall till f6ljd av sjukskrivning fran dag 15 och framat forst
pa tredje plats (6,2 miljarder kronor). Produktionsbortfall till foljd av sjukersattning var den
andra storsta kostnadsposten (9,9 miljarder kronor) ocksa vid obesitas.

Arbetsloshet

10.7

Sjukersattning 9.9

w
)}

Priméarvard

Specialiserad 6ppenvard

w
N

Sjukfranvaro (dag 1-14)

N
n

Lakemedel

N
w

©
©

Vard utférd av narstaende

o
N

Kommunal vard och omsorg

Figur 5 Totala samhallsekonomiska kostnader kopplade till obesitas ar 2023 (miljarder
kronor)

4.1. Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardskostnader visas uppdelat efter vardtillfallets eller besokets vardniva
(primarvard, specialiserad 6ppenvard eller slutenvard) i Figur 6. De totala halso- och sjukvards-
kostnaderna ar 2023 var 5,3 miljarder kronor for évervikt och 11,5 miljarder kronor for obesitas,
vilket sammanlagt blir 16,8 miljarder kronor. Figuren visar att det &r en férhallandevis likartad
kostnadsfordelning mellan de olika vardnivaerna, men ocksa att den storsta enskilda kostnads-
posten for bade overvikt och obesitas var primarvarden.
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Figur 6 Kostnader kopplade till overvikt och obesitas ar 2023 uppdelat efter vardniva i
halso- och sjukvarden.

Bland kostnader for halso- och sjukvard ingar vardtillfallen som har obesitas som huvuddiagnos,
totalt 775 miljoner kronor under 2023. Figur 7 visar hur dessa fordelades for barn och vuxna.
Dessa vardtillfallen omfattar exempelvis obesitaskirurgi som genomforts inom den offentliga
hélso- och sjukvarden.? Har ingar alltsa inte kostnader for obesitasrelaterade sjukdomar.

Den totala sjukvardskostnaden for behandling av obesitas hos barn var 217 miljoner kronor.
Nastan 90 procent av dessa aterfanns i den specialiserade dppenvarden, foljt av kostnader i
primarvarden, medan mindre &n 1 procent var i slutenvard. For vuxna var sjukvardskostnaderna
for behandling av obesitas (totalt 558 miljoner kronor) relativt jamnt fordelade mellan
priméarvard, specialiserad éppenvard och slutenvard. Kostnaden i specialiserad dppenvard var
nagot hogre bland barn &n vuxna medan kostnader for primarvard och slutenvard var betydligt
hégre hos vuxna an hos barn. Sammantaget utgor vardtillfallen med obesitas som huvuddiagnos
en mindre del av den totala sjukvardskostnaden kopplad till obesitas 775 miljoner kronor av
totalt 11,5 miljarder kronor (omkring 7 procent).

2 Datakallan KPP-databasen har registreringar for obesitaskirurgi inom den offentliga halso- och sjukvarden.
Obesitaskirurgi som genomfors av privata vardgivare ar bristfalligt rapporterat. Diskussionsavsnittet aterkommer till
vad detta har for betydelse for kostnadsberakningarna.
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Figur 7 Kostnader i halso- och sjukvarden med obesitas som huvuddiagnos ar 2023 hos barn
och vuxna.

4.2. Kommunal vard och omsorg

Kostnaderna fér kommunal vard och omsorg for ischemisk hjartsjukdom, stroke och andra
sjukdomar i hjarnans karl var 690 miljoner kronor kopplade till overvikt och 730 miljoner kronor
kopplade till obesitas (Figur 8). Kostnader for kommunal vard och omsorg kan vara lagt raknade
eftersom det saknas underlag for att kunna inkludera aven andra obesitasrelaterade sjukdomar
som kan paverka behov av omsorgsinsatser. Samtidigt visade inte den finska studien att 6vervikt
och obesitas medforde en hogre risk for demenssjukdom som ar den vanligaste orsaken till att
en person bevilja plats i sarskilt boende. Det gar dock inte att sdga hur stor en eventuell under-
skattning ar pa grund av andra obesitasrelaterade sjukdomar med tydligare samband.
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Figur 8 Kostnader inom kommunal vard och omsorg kopplade till overvikt och obesitas ar
2023

4.3. Lakemedel

Kostnader for forskrivningslakemedel kopplade till behandling av obesitas eller av
obesitasrelaterade sjukdomar uppgick till 796 miljoner kronor kopplade till overvikt och 2,3
miljarder kronor kopplade till obesitas, vilket motsvarade totalt 3,1 miljarder kronor ar 2023
(Figur 9). Berakningarna inkluderar lakemedel for obesitas som ingar i lakemedelsformanen
samt for tre obesitasrelaterade sjukdomsgrupper. Dessa ar diabetes, ischemisk hjartsjukdom
samt stroke och andra sjukdomar i hjarnans karl. Berakningen av kostnaden for forskrivnings-
lakemedel ar en konservativ berakning eftersom det finns flera andra forskrivningslakemedel
som anvands i behandlingen av de sjukdomar som har klarlagd koppling till overvikt och
obesitas.? Kostnader for lakemedel som ges pa sjukhus ingar i kostnader for slutenvard och
specialiserad oppenvard.

3 Exempelvis visar Tabell 2 att 6vervikt och obesitas kopplas till smnstérningar, hjartsvikt, gikt och njursvikt. Dessa
sjukdomar behandlas med flera olika lakemedel och flera av dem anvands dven vid andra sjukdomstillstand. Inom
ramen for detta arbete har vi inte identifierat studier eller rapporter som mojliggjort att sortera isar dessa samband
for berakning av kostnader kopplat specifikt till overvikt och obesitas.
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Figur 9 Lakemedelskostnader kopplad till overvikt och obesitas ar 2023

Ar 2023 saldes i Sverige lakemedel som tillhér gruppen diabetesmedel (ATC-kod A10) for
sammanlagt knappt 4 miljarder kronor. Cirka 70 procent av dessa tillskrevs Overvikt och
obesitas utifran den okade risken for sarskilt typ 2-diabetes som kopplas till Gvervikt och
obesitas. Detta var den enskilt storsta lakemedelskostnaden, fordelad over 754 miljoner kronor
kopplade till overvikt och 2 miljarder kronor kopplade till obesitas (Figur 10). Den samlade
kostnaden for obesitaslakemedel ar 2023 beréaknades till 186 miljoner kronor, varav 14 miljoner
kronor avsag lakemedel som ingick i lakemedelsférmanen.
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Figur 10 Lakemedelskostnader kopplade till 6vervikt och obesitas ar 2023 uppdelat per
sjukdomsgrupp

4.4. Direkta kostnader

De direkta kostnaderna for primarvard, specialiserad oppenvard, slutenvard, kommunal vard
och omsorg samt lakemedel uppgick till 6,8 miljarder kronor kopplade till overvikt och
ytterligare 14,5 miljarder kronor kopplade till obesitas. De direkta kostnaderna uppdelat efter
kostnadskategori och sorterade i storleksordning visas i Figur 11.
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Figur 11 Direkta kostnader kopplade till Gvervikt och obesitas ar 2023 uppdelat per
kostnadskategori
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4.5. Produktionsbortfall

Majoriteten av de samhallsekonomiska kostnaderna utgjordes av produktionsbortfall, 21,9
miljarder kronor kopplade till overvikt och 35,3 miljarder kronor kopplade till obesitas. Totalt
innebar det ett produktionsbortfall pa 57,2 miljarder kronor kopplade till 6vervikt och obesitas
ar 2023. Produktionsbortfallet visas uppdelat efter kostnadspost och sorterat efter storlek med
den rangordning som kostnader kopplade till obesitas har i Figur 12. Figuren illustrerar att dessa
kostnadsposter skiljer for dvervikt och obesitas vad galler storlek men ocksa vad som framfor
allt driver de totala kostnaderna.

De storsta delarna av kostnaderna for produktionsbortfall kopplade till overvikt var sjukskriv-
ning (dag 15+) samt sjukersattning, som vardera stod for 27 procent av totalen. For obesitas
var daremot den storsta kostnadsposten bland produktionsbortfallet arbetsloshet, som stod for
30 procent av kostnaderna.

Produktionsbortfall till foljd av for tidig dod var den minsta av kostnadsposterna i produktions-
bortfallet kopplad till overvikt (2,1 miljarder kronor). Motsvarande kostnadspost kopplad till
obesitas var 6,1 miljarder kronor, nastan lika stor som kostnaderna for sjukskrivning (dag 15+,
6,2 miljarder kronor). Den minsta kostnaden for produktionsbortfall till foljd av obesitas var
sjukfranvaro (dag 1-14), som uppgick till 2,5 miljarder kronor. Detta &r en lagre summa &n
motsvarande kostnad kopplade till 6vervikt, som var 3,5 miljarder kronor. Detta beror pa sma
skillnader i forhojd risk for sjukfranvaro, medan det ar ungefar dubbelt s& manga som har
overvikt jamfort med antalet med obesitas.
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2 250
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¥4
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©
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10.0
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0.0

Overvikt Obesitas

H Arbetsléshet B Sjukerséattning Sjukskrivning (dag 15+) M Dodsfall Sjukfranvaro (dag 1-14)

Figur 12 Produktionsbortfall kopplat till overvikt och obesitas ar 2023 uppdelat efter
bakomliggande orsak
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4.6. Narstaendevard

Kostnaderna for narstaendevard var 980 miljoner kronor kopplade till 6vervikt och 950 miljoner
kronor kopplade till obesitas (Figur 13). Kostnader for narstaendevard har kunnat beraknas for
brostcancer, tjock- och andtarmscancer, ischemisk hjartsjukdom, stroke och andra sjukdomar
i hjarnans karl.

1200
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400

200

Overvikt Obesitas

Figur 13 Kostnader for narstaendevard kopplade till 6vervikt och obesitas ar 2023

4.7. Tillaggsanalys: produktionsbortfall for psykiska
sjukdomar

Pa grund av det dubbelriktade sambandet mellan 6vervikt, obesitas och psykisk sjukdom ingick
inte sjuk- och aktivitetsersattning for psykisk sjukdom i huvudanalysen (se vidare Bilaga 2). |
stallet gjordes en tillaggsanalys dar aven produktionsbortfall for psykisk sjukdom inkluderades.

Nar produktionsbortfall for psykiska sjukdomar inkluderades i analysen steg de totala samhalls-
ekonomiska kostnaderna till 34 miljarder kronor kopplade till overvikt och 57,8 miljarder kronor
kopplade till obesitas, vilket skulle innebara en sammanlagd kostnad pa 91,8 miljarder kronor
for overvikt och obesitas (Figur 14). Tilldgget motsvarar alltsa mer dn 11 miljarder kronor ar
2023. Dessa resultat kommenteras vidare i rapportens diskussion.
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Overvikt

B Kommunal vard och omsorg
W Vard utford av narstaende
B Ldkemedel
W Sjukfranvaro (dag 1-14)
W Specialiserad 6ppenvard
Primarvard
Slutenvard
m Dodsfall
Sjukskrivning (dag 15+)
M Arbetsldshet

W Sjukersattning

Figur 14 Samhallsekonomiska kostnader kopplade till overvikt och obesitas ar 2023 om

produktionsbortfall for psykiska sjukdomar inkluderas
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5. Prognoser av framtida kostnader for
overvikt och obesitas

Rapporten provar tre olika prognoser for utveckling av 6vervikt och obesitas kommande ar och
visar berdaknade samhallsekonomiska kostnader ar 2030 och ar 2040. For att gora prognoserna
anvandes den genomsnittliga kostnaden per person med Gvervikt och obesitas fran ar 2023 samt
befolkningsframskrivning fran Statistiska centralbyran for att berdkna de férvantade samhalls-
ekonomiska kostnaderna. Det betyder att kostnadsprognoserna drivs av den framtida fore-
komsten av 6vervikt och obesitas och haller andra faktorer sasom priser, produktivitet och
behandlingsteknologier konstant. Figur 15 sammanfattar forst de totala samhallsekonomiska
kostnader kopplade till 6vervikt och obesitas utifran de tre prognoserna. Nedan foljer sedan en
mer detaljerad redovisning.
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100.0

88.1
80.4 go.4 815 831 804 795 810

80.0
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40.

20.

0.0

Prognos 1: Fortsatt 6kning av  Prognos 2: Bibehallen andel Prognos 3: Minskande andel
obesitas med obesitas med obesitas

o

o

o

N 2023 W2030 =2040

Figur 15 Samhallsekonomiska kostnader kopplade till overvikt och obesitas ar 2023 och
prognoser for kostnaderna ar 2030 och ar 2040

5.1. Prognos 1: Fortsatt 6kning av 6vervikt och obesitas
enligt trend fran foregdende decennium

De totala samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till 6vervikt ar 2030 vid fortsatt trend

beraknades till 29,3 miljarder kronor (Figur 16). Utdver det stod obesitas for 58,8 miljarder

kronor. Sammantaget skulle det innebara det en kostnadsokning jamfort med ar 2023 pa 7,7
miljarder kronor till totalt 88,1 miljarder kronor ar 2030.
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Overvikt Obesitas

B Kommunal vard och omsorg
W Vard utférd av ndrstdende
B Lakemedel
W Sjukfranvaro (dag 1-14)
M Specialiserad 6ppenvard
Priméarvard
Slutenvard
W Dodsfall
Sjukskrivning (dag 15+)
B Sjukersattning

B Arbetsléshet

Figur 16 Samhallsekonomiska kostnader kopplade till overvikt och obesitas ar 2030 enligt
trend fran foregdende decennium

Vid en fortsatt trend skulle kostnaderna kopplade till overvikt minska med 900 miljoner till
totalt 28.7 miljarder ar 2040, medan kostnaderna kopplade till obesitas skulle 6ka med 19,2
miljarder till 70 miljarder kronor (Figur 17). Sammantaget skulle kostnaderna summera till 98,7
miljarder kopplade till bade 6vervikt och obesitas.
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Overvikt Obesitas

B Kommunal vard och omsorg
W Vard utford av nédrstaende
B Likemedel
B Sjukfranvaro (dag 1-14)
W Specialiserad 6ppenvard
Priméarvard
Slutenvard
W Dodsfall
Sjukskrivning (dag 15+)
B Sjukersattning

B Arbetsloshet

Figur 17 Samhallsekonomiska kostnader kopplade till overvikt och obesitas ar 2040 enligt
trend fran foregaende decennium
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Prognos 2: Bibehallen andel med overvikt och
obesitas som ar 2023

Vid bibehallen andel av personer med &vervikt och obesitas skulle de samhallsekonomiska
kostnaderna bli 30,2 miljarder kopplade till overvikt och 51,3 miljarder kopplade till obesitas
ar 2030 (Figur 18). Sammantaget skulle det innebdra en 6kning av kostnaderna kopplade till
overvikt och obesitas jamfort med ar 2023 med 1,1 miljarder kronor till 81,5 miljarder kronor
ar 2030.

Miljarder kronor
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20
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Overvikt

B Kommunal vard och omsorg
W Vard utford av ndrstaende
B Ldkemedel
B Sjukfranvaro (dag 1-14)
W Specialiserad 6ppenvard
Primarvard
Slutenvard
W Dodsfall
Sjukskrivning (dag 15+)
B Sjukersattning

B Arbetsloshet

Figur 18 Samhallsekonomiska kostnader kopplade till Gvervikt och obesitas ar 2030 vid

bibehallen andel med overvikt och obesitas

For ar 2040 skulle de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till Gvervikt stiga nagot till
30,9 miljarder kronor medan kostnaderna kopplade till obesitas skulle stiga till 52,2 miljarder
kronor, vid bibehallen andel med évervikt och obesitas. Det motsvarar en 6kning med totalt 2,7
miljarder kronor till 83,1 miljarder kronor jamfort med ar 2023 (Figur 19).
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Overvikt

B Kommunal vard och omsorg
W Vard utférd av ndrstdende
B Lakemedel
W Sjukfranvaro (dag 1-14)
M Specialiserad 6ppenvard
Priméarvard
Slutenvard
W Dodsfall
Sjukskrivning (dag 15+)
B Sjukersattning

B Arbetsléshet

Figur 19 Samhallsekonomiska kostnader kopplade till 6vervikt och obesitas ar 2040 vid

bibehallen andel med overvikt och obesitas

5.3. Prognos 3: Minskande andel med obesitas med 1

procent jamfort med 2023

Om andelen vuxna med obesitas minskar med en procentenhet, skulle de samhallsekonomiska
kostnaderna kunna stanna vid 30,4 miljarder kronor kopplade till overvikt och 49 miljarder
kronor kopplade till obesitas ar 2030 (Figur 20). Detta skulle vara forenat med ungefar 900
miljoner kronor lagre kostnader jamfort med ar 2023, med en sammantagen kostnad pa 79,5
miljarder kronor.
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Overvikt

B Kommunal vard och omsorg
W Vard utférd av ndrstdende
N Ldkemedel
W Sjukfranvaro (dag 1-14)
M Specialiserad 6ppenvard
Priméarvard
Slutenvard
W Dodsfall
Sjukskrivning (dag 15+)
B Sjukersattning

B Arbetsléshet

Figur 20 Samhallsekonomiska kostnader kopplade till Gvervikt och obesitas ar 2030 om
forekomsten av obesitas minskar med en procentenhet jamfort med 2024

Om andelen vuxna med obesitas skulle vara en procentenhet lagre ar 2040 an ar 2023 skulle de
samhallsekonomiska kostnaderna bli 31,1 miljarder kronor kopplade till overvikt och ytterligare
49,9 miljarder kronor kopplade till obesitas, en total okning med cirka 600 miljoner kronor till
81 miljarder kronor (Figur 21). Befolkningsdkning och olika sammansattning i aldrar innebar att
de totala kostnaderna inte skulle minska men skulle ligga pa en betydligt lagre niva an om
nuvarande trend fortsatter med successivt fler personer med obesitas i de flesta aldersgrupper.
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B Lakemedel
B Sjukfranvaro (dag 1-14)
B Specialiserad 6ppenvard
Primarvard
Slutenvard
W Dodsfall
Sjukskrivning (dag 15+)
B Sjukersattning

B Arbetsléshet

Figur 21 Samhdllsekonomiska kostnader kopplade till overvikt och obesitas ar 2040 om
forekomsten av obesitas minskar med en procentenhet jamfort med 2024
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6. Diskussion

6.1. Huvudresultat

Kostnader kopplade till 6vervikt och obesitas i Sverige ar 2023 uppgar till sammanlagt drygt 80
miljarder kronor dar obesitas svarar for knappt 51 miljarder kronor. Majoriteten av kostnaderna
(57 miljarder kronor) utgjordes av produktionsbortfall. Kostnader for halso- och sjukvard
uppgick till knappt 17 miljarder eller ungefar en femtedel av samhallets totala kostnader for
overvikt och obesitas. Vardkonsumtion med obesitas som huvuddiagnos utgjorde en mindre del
av de totala kostnaderna i halso- och sjukvarden, omkring 775 miljoner kronor eller knappt 5
procent. Kostnader for lakemedel rapporteras som egen kostnadspost och uppgar till samman-
lagt 3,1 miljarder kronor for ett urval av lakemedel medetillrackligt underlag for berakningar.

Produktionsbortfall utgor den storsta kostnadsposten och denna rapport har samlat underlag
om fem olika typer av produktionsbortfall som kan kopplas till overvikt och obesitas.
Produktionsbortfall ar ett samlingsbegrepp som anvands inom studier av kostnader for sjukdom.
Det handlar om nar en sjukdom, direkt eller indirekt, bidrar till minskad arbetsférmaga jamfort
med befolkningen i allmanhet.* Det inkluderar da sjukfranvaro, arbetsléshet och dod i fortid.
Kopplingen mellan sjukdomen och paverkan pa arbetsférmaga och konsekvenser for samhallets
totala produktion samt vem som i slutandan bar kostnaden ser det olika ut for de tre huvud-
typerna av produktionsbortfall. Eftersom kostnader for produktionsbortfallet utgdr en sa stor
del av de samlade kostnaderna foljer diskussionen nedan upp metodval och satter resultaten i
perspektiv.

6.2. Produktionsbortfall och sjukfranvaro

Denna rapport utgar fran att produktionsbortfall uppstar nar personer ar sjukanmalda och borta
fran arbete. Vi anvande alltsa registreringar av antal sjukdagar for att fanga volymen och
varderade dessa utifran humankapitalansatsen. Vad ar da vardet av det som normalt produceras
under en arbetsdag? | denna analys har vi grundat denna vardering i genomsnittslonen i Sverige
samt de lonekostnadspaslag som finns genom lagstadgade arbetsgivaravgifter och avtal mellan
arbetsmarknadens parter i Sverige 2023 i linje med tidigare liknande arbeten (18, 19).

En annan ansats skulle vara att beskriva sjukdomskonsekvenser utifran de inkomst-dverforingar
och faktiska utgifter som arbetsgivare och Forsakringskassan har samt minskade inkomster som
individen far vid sjukfranvaro. | det svenska systemet delar arbetsgivaren och individen pa
konsekvenserna av kort sjukfranvaro, de forsta 14 dagarna i sjukfallet. Individen har en karens-
dag och far sedan lagre inkomst med sjuklonen an den vanliga lonen, det vill sdga ett inkomst-
bortfall. Arbetsgivaren betalar ut sjuklon och antingen blir inte arbetet gjort alls forran
arbetstagaren ar ater i arbetet eller sa behdver arbetsgivaren tillsdtta en vikarie eller pa annat
satt fordela arbetsuppgifter pa andra personer som uppbar 6n. Det finns alltsa
flera konsekvenser fran arbetsgivarens perspektiv och avvagningar som behdver goras. Fran dag
15 och framat overgar betalningsansvar for sjukpenning och senare sjukersattning till
Forsakringskassan.

4 Samma metoder kan anvéndas for att berakna kostnader for rokning (46) och spelproblem (47) eller andra vanor och
aktiviteter dar det finns kopplingar till konsekvenser for halsa och arbetsformaga.
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De utbetalningar som arbetsgivaren gor i form av sjuklon och Forsakringskassan gor i form av
sjukpenning och sjukersattning ar transfereringar. De ar finansiella utgifter for arbetsgivaren
och Forsakringskassan men inte ett i sig sjalva nodvandigtvis ett rattvisande matt pa vardet av
den produktion som individen skulle gjort om han eller hon sluppit vara sjuk.

Att berakna kostnader for sjukdom utifran vilka utgifter samt forlorade inkomster som olika
aktorer har, kan alltsa vara ett alternativt satt att summera kostnader for sjukfranvaro och da
fran ett utbetalarperspektiv. | denna rapport anvande vi i stallet den etablerade humankapital-
ansatsen och ett samhallsperspektiv nar vi varderade sjukfranvaro fran dag ett i berakningarna.
Varje analys behover valja en av ansatserna, humankapitalansatsen eller en utgiftsstyrd ansats
sa att dubbelrakning undviks.

6.3. Arbetsloshet och produktionsbortfall kopplad till
sjukdom

Produktionsbortfall for overvikt och obesitas kopplat till arbetsloshet bygger i denna rapport
fran registrerat antal dagar med arbetsloshet i Statistiska centralbyrans arbetskraftsundersok-
ningar (30) och resultat i en svensk studie av skillnader i arbetsloshet kopplad till normalvikt,
overvikt och obesitas (15). Precis som vid sjukfranvaro tillskrivs inte all arbetsldshet till dvervikt
och obesitas, utan rapporten anvander samma metod for att tillskriva del av produktionsbort-
fallet pa grund av arbetsloshet som for kostnader for sjukdomar kopplade till dvervikt och
obesitas. Denna metod oppnar for att det kan vara flera olika underliggande faktorer bakom
att personer med overvikt och obesitas pa gruppniva har mer arbetsléshet. Metoden beskrivs
narmare i Bilaga 1 och &r ett satt att fordela i detta fall kostnader pa gruppniva.

Forskning inom arbetsmarknadsekonomi har bland annat lyft fram att diskriminering kan bidra
till mer tid som arbetslés. En experimentell svensk studie fran 2009 undersokte mojlig
diskriminering vid rekrytering genom att skicka in fiktiva ansokningar till riktiga jobbannonser
(48). De fann att personer med meritforteckningar dar foto hade manipulerats for att visa en
person med overvikt eller obesitas i mindre utstrackning kontaktades for en intervju an
ansokningar dar den sokande hade samma meriter och dar personen pa bilden sag normalviktig
ut. Det finns ocksa studier som beskrivit samband mellan mobbing, BMI och depression bland
ungdomar (49) men det tycks finnas mindre forskning om motsvarande kopplingar mellan
obesitas och mobbing pa arbetsplatser pa senare ar. Kopplingen mellan arbetsldshet och
obesitas ar komplex och det finns studier som undersokt det omvanda forhallandet, att arbets-
6shet okade risken for overvikt och obesitas. Exempelvis fann en brittisk studie att personer
som blivit arbetslosa i genomsnitt okade mer i vikt an de som var fortsatt anstallda (50).

Andra samband som lyfts fram i befolkningsstudier och forskning ar en indirekt koppling fran
overvikt och obesitas via lag utbildning (27, 51) till mer begriansade mojligheter pa
arbetsmarknaden och storre risk for arbetsloshet (52, 53). En ekonomisk analys av koppling
mellan utbildning och Gvervikt i fyra OECD-lander fann att paverkan kan ga i bada riktningarna.
Personer med Gvervikt hade farre utbildningsar, men ocksa att personer med kort utbildning
oftare hade overvikt (51). Andra forfattare har lyft arbetsmiljons betydelse och dess kopplingar
till obesitas genom exempelvis skiftarbete, stillasittande och arbetsstress (54).

Denna rapport har berdknat kostnaden for produktionsbortfall pa grund av arbetsloshet kopplat
till overvikt och obesitas med samma metod som kostnader for tillskrivits olika obesitasrelate-
rade sjukdomar. Detta bygger da pa att de samband som forskningsstudierna sett vasentligen
handlar om att personer med 6vervikt och obesitas ar arbetslsa for att de inte far jobb. Om
det i stallet ar sa att arbetsloshet orsakar viktuppgang, det vill sdga det omvanda sambandet,
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sa ar kostnaderna for arbetsloshet kopplade till 6vervikt och obesitas i denna rapport for hogt
raknade. De underlag som varit tillgangliga i arbetet med denna rapport ar inte tillrackliga for
att avgora hur stor denna Gverskattning i sa fall ar.

6.4. Obesitaskirurgi

Enligt kvalitetsregistret for obesitaskirurgi, SOReg, gjordes det omkring 5 200 ingrepp ar 2023
(55). Obesitaskirurgi genomférs bade pa regionernas sjukhus och hos privata vardgivare. En del
av den obesitaskirurgi som gors hos privata vardgivare betalas av regionerna medan resten
finansieras av individer som sjalva betalar hela kostnaden for operationen. Kostnaden for en
operation varierar beroende pa om komplikationer finns men ocksa mellan utforare.
Socialstyrelsen angav i nationella riktlinjer for vard vid obesitas att kostnaden per operation
varierar mellan 70 000 kronor och 90 000 kronor (1). Den genomsnittliga kostnaden per
obesitasoperation i regionernas sjukvard var ar 2023 omkring 68 000 kronor enligt KPP-
databasen (28).

KPP-databasen registrerade ar 2023 omkring 2 300 slutenvardstillfallen med huvuddiagnosen
obesitas och atgardskod for obesitaskirurgi. Dessa ingar i rapportens kostnader for obesitas. Det
ar en stor skillnad mellan antalet operationer som finns registrerade i den nationella KPP-
databasen (omkring 2 300), liksom i Socialstyrelsens patientregister (drygt 2 600), och
kvalitetsregistret SOReg (omkring 5 200). Det beror enligt SORegs arsrapport pa att privata
vardenheter registrerar de ingrepp som genomfors i kvalitetsregistret men inte rapporterar till
regionerna sa att data kommer med regionernas statistik éver utford vard.

Kostnaderna for obesitaskirurgi ar darmed underskattade med omkring 200 miljoner kronor i
rapportens berakningar. En betydande andel av detta, omkring 75 miljoner kronor, betalades
ar 2023 av individer som sjalva finansierade sin obesitaskirurgi hos privata vardgivare utifran
kvalitetsregistret SORegs uppgift att 23 procent av operationerna finansierades privat (55). Den
betydande underrapporteringen till nationell vardstatistik av det faktiska antalet obesitas-
kirurgier innebar da ocksa att det blir en underskattning av de faktiska kostnader som
regionerna och som finansieras av skattemedel.

6.5. Lakemedel

Lakemedelskostnaderna kopplade till overvikt eller obesitas uppgick till 3,1 miljarder kronor.
Detta ar en konservativ berakning, eftersom det utover kostnader for obesitaslakemedel enbart
ingar lakemedel for ett begransat urval av de obesitasrelaterade sjukdomarna. | rapporten ingar
del av kostnaderna for lakemedelsbehandling av diabetes, ischemisk hjartsjukdom, stroke och
andra sjukdomar i hjarnans karl som tillskrivs overvikt och obesitas med samma metoder som
rapporten tillskriver del av andra kostnader i halso- och sjukvarden. Andra forskrivningslake-
medel som anvénds for prevention av eller behandling vid obesitasrelaterade sjukdomar ingar
inte till foljd av brist pa underlag. Lakemedelskostnaderna blir darmed lagt raknade. En
anledning till att data saknas &r att det sa har langt har saknats information om forskrivnings-
diagnos i nationella lakemedelsregister. Eftersom manga lakemedel kan anvéandas for mer an
en diagnos sa skulle kostnaderna behdva fordelas pa dessa olika forskrivnings-anledningar i ett
forsta steg. Rapportunderlaget hade inte tillgang till sddan information.

Underlaget bygger pa den totala forsaljningsstatistiken for omradet diabeteslakemedel (ATC-
kod A10) och dar ingar lakemedel som pa senare tid fatt godkénd indikation hjartsvikt och
njursvikt. Detta innebar att kostnaden kan vara nagot hogt rdknad eftersom den inte tar
hansyn till att en del av forskrivningen av dessa substanser kan avse personer som enbart har
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exempelvis hjartsvikt eller enbart njursvikt men inte har samtidig diabetes. Dessa diagnoser
har forvisso ocksa en koppling till 6vervikt och obesitas men Gverrisken ar inte lika stor som for
diabetes.

Rapportens berakningar bygger pa statistik for lakemedelsforsaljning for ar 2023 eftersom detta
var det senast tillgangliga aret for uppgifter om halso- och sjukvardskonsumtion i KPP-
databasen vid tiden for rapportens datasammanstallning. Socialstyrelsens lakemedelsstatistik
innehaller dock senare uppgifter och den visar att antalet personer med uttag av obesitas-
lakemedel 6kade fran knappt 38 000 personer totalt ar 2023 till 6ver 64 000 personer totalt ar
2024 (56). Aven om antalet personer med likemedelsuttag har 6kat utgér de i nuldget en liten
andel i forhallande till antalet personer som har obesitas i befolkningen. Rapportens
berakningar visar att det ar omkring 1,5 miljoner vuxna personer och 97 000 barn som har
obesitas enligt Folkhalsomyndighetens rapportering.

Socialstyrelsen publicerade nyligen forsaljningsstatistik for lakemedel for helaret 2024 dar
diabeteslakemedel tillhor de 20 storsta lakemedelsgrupperna liksom tidigare ar. Forsaljnings-
vardet for blodglukossankande medel, exklusive insuliner, ckade stort mellan ar 2023 och ar
2024, med 46 procent. Antalet personer med minst ett sadant lakemedelsuttag 6kade sam-
tidigt med 15 procent, fran knappt 630 000 personer till drygt 720 000 personer. Dessa 6kningar
kan till del bero pa att det ar fler personer med diabetes som forskrivs dessa lakemedel. Det
finns dock i den lakemedelsgruppen ocksa lakemedel som dven har indikation viktkontroll. Antal
personer med minst ett uttag av nagot av dessa lakemedel med indikation viktkontroll har mer
an fordubblats fran knappt 19 000 personer ar 2023 till 6ver 38 000 personer ar 2024. Under
2024 tillkom ytterligare ett obesitaslakemedel.

Statistiken pekar alltsa pa att allt fler hamtar ut obesitaslakemedel men aven lakemedel som
anvands i behandlingen av sjukdomar dar overvikt och obesitas innebar en overrisk. Om
statistiken over lakemedelsforsaljning for ar 2024 anvands i stallet for ar 2023 blir den
beraknades lakemedelskostnaden kopplat till overvikt och obesitas knappt 900 miljoner kronor
hogre. Det gar emellertid inte sakert att séga vilken effekt den 6kade lakemedelsanvandningen
kan ha haft pa 6vriga kostnader ar 2024.

6.6. Psykisk ohalsa

Rapporten anvander underlag fran en nyligen publicerad finsk studie om obesitasrelaterade
sjukdomar. Den fann inte overvikt och obesitas skulle vara kopplat till statistiskt sakerstallda
overrisker for psykiska sjukdomar (13). Grundanalysen ar darfor konservativ och inkluderar inte
kostnader kopplat till psykisk sjukdom, varken for halso- och sjukvard eller relaterat till
produktionsbortfall. Daremot fann en svensk studie att personer med overvikt och obesitas hade
storre risk for sjuk- och aktivitetsersattning med en psykisk diagnos (17).

Aven om den finska studien inte fann sakra samband har andra studier pekat pa att det kan
finnas ett dubbelriktat samband mellan obesitas och depression, atstorningar samt psykosociala
problem bland barn och vuxna (57-59). Annorlunda uttryckt skulle obesitas bade kunna vara en
konsekvens av de listade psykiska tillstanden och en orsak till dem. Studieférfattarna
diskuterade mojliga satt hur obesitas kan bidra till psykisk ohalsa genom viktstigma,
diskriminering och biologiska funktioner (59) eller att barn med obesitas loper storre risk an
barn med normal vikt att utsattas for mobbning (57). Andra studier har pekat pa att vuxna med
obesitas oftare kan utsattas for diskriminering i arbetslivet, i halso- och sjukvarden och inom
utbildningsvasendet (60, 61).
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Rapporten innehaller dock en tillaggsanalys som beraknat kostnader for produktionsbortfall
kopplat till psykisk sjukdom utifran den svenska studien av Gverrisker for personer med Gvervikt
och obesitas att ha sjuk- och aktivitetsersittning (15, 17) (Tabell 4 i bilaga 1). Aven om
overriskerna var lagre for psykisk sjukdom an for exempelvis hjartkarlsjukdom, sa var mer an
halften av fallen med sjuk- och aktivitetsersattning i Forsakringskassans statistik kopplade till
psykisk sjukdom (57 procent, ar 2023). Produktionsbortfallet kopplat till 6vervikt och obesitas
okade med drygt 11 miljarder kronor nar psykisk sjukdom inkluderades, vilket gav en samman-
lagt samhallsekonomisk kostnad pa 91,8 miljarder kronor kopplat till 6vervikt och obesitas.

6.7. Barn med overvikt och obesitas

Kostnaden for vardtillfallen med obesitas som huvuddiagnos bland barn uppgick till knappt 220
miljoner kronor. Detta inkluderar da inte kostnader for eventuella obesitasrelaterade sjuk-
domar hos barn och dér vardtillfallet har en annan diagnos.’ Flera av de sjukdomar som studier
har visat har tydlig koppling till 6vervikt och obesitas ar ovanliga fére vuxen alder. Daremot
innebar overvikt eller obesitas i barndomen en okad risk for overvikt och obesitas aven i vuxen
alder med de kopplingar till andra sjukdomar som da finns.

Aven om produktionsbortfallet uppstar i vuxen alder sa kan obesitas i barndomen direkt paverka
skolresultaten, vilket i sin tur medfor en okad risk for arbetsloshet. Enligt en svensk studie var
sannolikheten att fullfolja 12 ars skolgang lagre for barn med obesitas (57 procent) an for barn
utan obesitas (74 procent) (62).

6.8. Vem bar kostnaderna?

Denna rapport har beraknat den samhallsekonomiska kostnaden for overvikt och obesitas. Men
vem ar det som bar kostnaderna? De direkta kostnaderna bars till storsta delen av aktorer i
offentlig sektor i Sverige, medan en mindre del i form av patient- och egenavgifter bars av den
enskilda personen med overvikt eller obesitas. Godkdnda lakemedel som inte ingar i
lakemedelsformanen kan férskrivas men maste da bekostas av patienterna sjalva fullt ut.
Regionerna star for merparten av kostnaderna for halso- och sjukvard. De hanterar aven
kostnader for lakemedelsférmanen men far dar bidrag fran staten motsvarande Gver 40
miljarder kronor ar 2025. Rapporten inkluderar dven kostnader som bars av kommunerna for
vard och omsorg.

Kostnaden for produktionsbortfall till foljd av arbetsloshet, sjukdom och for tidig dod ar inte
lika enkelt att fordela. Rapportens metod mater kostnaderna i termer av ett potentiellt varde
som aldrig uppstar, men om det hade uppstatt hade det fordelats runtom i samhallet. Alltsa ar
det samhallet i stort - individer, foretag och det offentliga - som bar kostnaden.

Under de forsta fjorton dagarnas sjukskrivning sker en transferering fran arbetsgivaren till
arbetstagaren, med undantag for karensdagen. Fran arbetsgivarens perspektiv motsvarar alltsa
den beraknade kostnaden for sjukfranvaro (dag 1-14) drygt den kostnad som arbetsgivaren
moter for 6vervikt och obesitas. Efter dag 14 sker omférdelningen fran staten till den enskilda.
Omfordelningen vid arbetsloshet sker pa ungefar samma satt - fran staten och A-kassorna till

> | de 220 miljoner kronorna kan inga ett mindre antal obesitasoperationer. Det registrerades under 2023 sammanlagt
90 vardtillfallen med huvuddiagnosen obesitas och atgérd obesitaskirurgi i aldersgruppen 15-24 ar. Statistiken kan inte
delas upp pa barn under 18 ar och unga vuxna 18-24 ar i KPP-databasens onlineversion.
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den enskilde. Eftersom ingen av dessa ersattningar ar heltackande moter aven individen ett
visst inkomstbortfall.

6.9. Prognoser av framtida kostnader och nationella
riktlinjer

Rapporten gor aven prognoser for de framtida samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till
overvikt och obesitas. Berakningarna visar att en fortsatt okning av overvikt och obesitas med
samma trend som fran féregaende decennium sa kommer den samhallsekonomiska kostnaden
att oka till knappt 99 miljarder kronor ar 2040. Om trenden bryts, stannar den samhalls-
ekonomiska kostnaden ar 2040 vid drygt 83 miljarder kronor om andelen med &vervikt och
obesitas ar samma som nu. Om trenden vander och andelen med obesitas till och med minskar,
sa att de blir en procentenhet lagre i varje aldersgrupp stannar kostnaderna pa cirka 81
miljarder kronor. Detta motsvarar mojliga kostnadsbesparingar pa mellan 16 miljarder kronor
och 18 miljarder kronor jamfort med om trenden med okande andel obesitas fortsatter i samma
takt som hittills.

Rapportens prognoser bygger pa dagens behandlingsménster och andra insatser som gors for
folkhalsan i nulaget. Det som andras i prognoserna ar alderssammansattningen enligt Statistiska
centralbyrans befolkningsprognoser och olika scenarier for hur de framtida andelarna med
overvikt och obesitas i befolkningen kan komma att vara. Hur det faktiskt kommer att bli
paverkas bland annat av insatser som under kommande ar gérs av olika aktdrer i samhallet.
Exempelvis kan implementering i hélso- och sjukvarden av Socialstyrelsens rekommendationer
i nationella riktlinjer eller andra privata och offentliga aktorers insatser for att framja folk-
halsan bidra till att paverka hur manga som har 6vervikt och obesitas. Gemensamt for olika
forebyggande och halsoframjande insatser ar att de ofta innebar kostnader idag for halso- och
sjukvarden, individen eller arbetsgivaren men att vardet av minskad sjukdomsbérda kommer
forst senare.

Till exempel beraknar Socialstyrelsen i sin konsekvensanalys av de nationella riktlinjerna for
vard vid ohalsosamma levnadsvanor respektive vard vid obesitas med ckade kostnader i halso-
och sjukvarden under kommande ar. Detta med malsattningen att forbattrade levnadsvanor ska
kunna paverka utvecklingen i folkhalsa inklusive Gvervikt och obesitas samt att barn och vuxna
med obesitas ska fa insatser fran halso- och sjukvarden i storre utstrackning an idag. | de
nationella riktlinjerna for vard vid obesitas ingar fyra atgarder som har kostnadsberaknats av
Socialstyrelsen: att erbjuda levnadsvanebehandling till barn, unga, respektive vuxna, samt att
erbjuda obesitaskirurgi till personer med ett BMI over 35. Att erbjuda levnadsvanebehandling
med regelbundna traffar ledda av sjukskoterska, dietist eller fysioterapeut till barn, unga och
vuxna skulle arligen dka vardens kostnader med drygt 500 miljoner kronor. Om obesitaskirurgi
skulle erbjudas i storre utstrackning beraknar Socialstyrelsen att detta skulle kosta ytterligare
200 miljoner kronor per ar. Den totala summan, 700 miljoner kronor, kan da jamforas med att
denna rapport beraknat att den faktiska kostnaden for vardtillfallen med huvuddiagnosen
obesitas uppgick till 775 miljoner kronor ar 2023, varav 200 miljoner kronor i primarvarden,
360 miljoner kronor i den specialiserade 6ppenvarden och 210 miljoner kronor i slutenvarden.

De nationella riktlinjerna for vard vid ohalsosamma levnadsvanor, specifikt de atgarder som
riktar sig till personer med ohalsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet, kan ses som
en preventiv insats som kan vantas paverka forekomst av dvervikt och obesitas. En minskning
av ohalsosamma matvanor och farre med otillracklig fysisk aktivitet kan aven ha andra fordelar
i ett folkhalsoperspektiv. Darfor kan inte hela kostnaden for att implementera denna
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rekommendation ses som en kostnad for forebyggande atgarder for att minska forekomsten av
overvikt och obesitas. Dessa atgarder bestar av radgivande samtal till ungdomar, gravida och
vuxna, samt familjestodsprogram for barn. Socialstyrelsens berakningar av kostnader inom
ramen for konsekvensbeskrivningen bygger pa flera antaganden och innehaller flera osaker-
heter. Den sammantagna bedémningen &r att det totalt ror sig om att dessa atgarder skulle 6ka
vardens arliga kostnader med omkring 1 miljard kronor om de infors pa det satt och i den
omfattning som presenteras i konsekvensbeskrivningen.

En annan aspekt ar att det inte bara ar halso- och sjukvarden som bar kostnader for halso-
framjande och behandlande insatser som kopplar till overvikt och obesitas. Detta galler insatser
som oOkad fysisk aktivitet eller battre matvanor dar eventuella merkostnader hamnar pa
hushallsbudgeten. Det géaller ocksa halso- och sjukvardsatgarder som obesitaskirurgi dar
kvalitetsregistret SOREG anger att 23 procent av de drygt 5 000 operationer som utfordes ar
2023 betalades av patienterna sjalva (55). Socialstyrelsens rekommendationer i nationella
riktlinjer om obesitaskirurgi kan da innebara att fler personer far ingreppet inom ramen for
regionernas halso- och sjukvard och inte behdver betala sjalva. En sadan andring paverkar da
inte kostnaderna i samhallet for obesitaskirurgi men det blir en mindre kostnad for individen
och familjen. P& samma satt delar halso- och sjukvarden och individerna idag pa kostnader for
obesitaslakemedel dels genom att individen betalar kostnaden upp till hogkostnadsskyddet for
forskrivningslakemedel som ingar i lakemedelsformanen, dels genom att lidkemedel som inte ar
subventionerade helt betalas av individen sjalv.

Ett gemensamt mal for preventiva atgarder och behandlingar ar att minska risken for obesitas-
relaterade sjukdomarna och att detta forutom halsovinster ocksa i forlangningen kan minska
halso- och sjukvardens kostnader och det produktionsbortfall som dessa sjukdomar kan kopplas
till. Ett forsta steg &r da att bromsa den utveckling som varit under det senaste decenniet med
okande andel obesitas bland bade barn och vuxna. De studier vi har idag visar pa forhéjda risker
pa gruppniva for en lang rad sjukdomar men ocksa koppling till hogre sjukfranvaro och storre
risk for arbetsloshet bland de med overvikt och obesitas. Framtida forskning kan fordjupa och
utveckla var forstaelse av hur starka sambanden ar. Forskningen kan ocksa fortsatta
utvecklingen av befintliga och nya metoder som stodjer personer med Overvikt och obesitas att
minska halsorisker. Folkhalsomyndighetens senaste statistik 6ver hur manga som har obesitas,
18 procent av den vuxna befolkningen, understryker vikten av att hitta satt for saval halso- och
sjukvarden som andra delar av samhallet att strukturerat finna nya l6sningar som motverkar de
kanda riskerna. Hur detta gors, och vad som kan uppnas paverkar de framtida samhalls-
ekonomiska kostnaderna kopplade till 6vervikt och obesitas och dessa kan saledes bli saval
hogre som lagre an prognoserna i denna rapport.

6.10. Jamforelse med tidigare studier

De samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas kan jamforas med
tidigare berakningar som har anvant samma metod. De totala samhallsekonomiska kostnaderna
kopplade till 6vervikt och obesitas hos vuxna ar 2003 berdknades vara cirka 16 miljarder kronor
(20, 21). Av dessa kostnader var cirka 3,6 miljarder kronor kostnader for specialiserad oppen-
vard, slutenvard och lakemedel medan 12,4 miljarder kronor var produktionsbortfall till foljd
av sjukskrivning, sjukersattning och for tidig dod. Vid inflationsjustering motsvarar det totalt
23,2 miljarder kronor i 2023 ars prisniva. Berdkningarna inkluderade inte kostnader i
primarvarden, produktionsbortfall till foljd av arbetsloshet eller till foljd av de forsta 14
dagarnas sjukfranvaro eller kostnader for informell vard.
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De totala samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till 6vervikt och obesitas hos vuxna ar 2016
beraknades till cirka 48,6 miljarder kronor, varav 23,4 miljarder kronor kopplade till overvikt
och 25,2 miljarder kronor till foljd av obesitas (18). Av dessa kostnader var 9,6 miljarder for
primarvard, specialiserad 6ppenvard, slutenvard, kommunal vard och omsorg och lakemedel,
37,8 miljarder kronor for produktionsbortfall till foljd av sjukskrivning, sjukersattning och for
tidig dod och 1,2 miljarder kronor for informell vard. Vid inflationsjustering motsvarar det
totalt 60,2 miljarder kronor, varav 29,8 miljarder kronor kopplade till overvikt och 32,2
miljarder kronor till féljd av obesitas i 2023 ars prisniva. Studien inkluderade inte produktions-
bortfall till foljd av arbetsloshet eller till foljd av de forsta 14 dagarnas sjukfranvaro. Daremot
inkluderades produktionsbortfall for psykisk sjukdom.

Den beraknade samhallsekonomiska kostnaden i denna rapport kopplat till Gvervikt ar 2023 var
29,6 miljarder kronor utan psykiska sjukdomar och 34 miljarder kronor nar psykiska sjukdomar
inkluderas och ar darmed i linje med den inflationsjusterade skattningen ar 2016. Den
berdaknade samhallsekonomiska kostnaden kopplat till obesitas var daremot betydligt hdgre ar
2023 (50,8 miljarder kronor utan psykiska sjukdomar och 57,8 miljarder kronor med psykiska
sjukdomar) an ar 2016. De hogre kostnaderna i denna rapport kan forklaras av flera faktorer.
For det forsta har forekomsten av obesitas 6kat med ungefar 3 procentenheter sen ar 2016. For
det andra har fler kostnadsposter inkluderats i denna rapport. Tva kostnadsposter inom
produktionsbortfall, den till foljd av arbetsloshet (15,1 miljarder kronor) och den kopplat till
de forsta 14 dagars sjukfranvaro (6 miljarder kronor), svarar tillsammans fér merparten av
skillnaden. Dartill har kostnader for obesitas hos barn och ungdomar inkluderats. Detta
motsvarade emellertid enbart kostnader pa drygt 200 miljoner kronor.

Utover de samhallsekonomiska kostnaderna, har det i en tidigare rapport gjorts en grov skatt-
ning av kostnaden for personer som lever med obesitas genom att vardera halsa i kronor och
oren (63). Utifran ett antagande om tre ar kortare livslangd vid obesitas och vad Trafikverket
kallar for ”vardet av ett statistiskt liv” skattades kostnaden till 35 miljarder kronor ar 2011.
Kostnaden for personerna som lever med obesitas har justerats upp vid tva tillfallen, forst till
70 miljarder kronor ar 2016 (64) och darefter till 125 miljarder kronor ar 2023 (65).

Eftersom dessa skattningar utgar fran halsoférluster och inte kostnader grundat i resurs-
anvandning i halso- och sjukvarden och produktionsforluster ar de inte direkt jamforbara med
resultaten fran denna rapport. Mattet kan inte heller forklara hur samhéllsekonomiska
kostnader fordelar sig mellan samhallets olika aktorer.

6.11. Jamforelse med andra sjukdomsomraden och
Sveriges bruttonationalprodukt

De samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas (drygt 80 miljarder
kronor) kan aven jamforas med de samhallsekonomiska kostnaderna for andra stora folk-
sjukdomar. De samhallsekonomiska kostnaderna for cancer har beraknats till 57,9 miljarder
kronor ar 2022 (66). Medan majoriteten av kostnaderna kopplade till 6vervikt och obesitas
utgjordes av produktionsbortfall sa var kostnader i halso- och sjukvarden (22 miljarder kronor)
den storsta kostnadsposten for cancer. Lakemedelskostnaderna var ocksa betydligt hogre for
cancer (8,2 miljarder kronor) jamfort med for overvikt och obesitas (3,1 miljarder kronor).

De samhallsekonomiska kostnaderna till foljd av demenssjukdom har beraknats till mellan 69
miljarder kronor och 80 miljarder kronor ar 2023 (67). Av dessa var cirka 85 procent av
kostnaderna i kommunal sektor, vilket kan jamforas med knappt 2 procent av de totala
kostnaderna i denna rapport.
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En annan referenspunkt skulle kunna vara Sveriges bruttonationalprodukt, BNP, som ar ett matt
pa storleken pa Sveriges ekonomi och mater vardet av varor och tjanster, det vill sdga
ekonomiska aktiviteter i samhillet. Ar 2023 var Sveriges BNP 6 212 miljarder kronor, vilket
innebar att de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas motsvarar
drygt en procent av BNP. Ett annat perspektiv skulle kunna vara att jamfoéra med den arliga
okningen i BNP, som legat mellan 236 miljarder kronor och 401 miljarder kronor de senaste tre
aren enligt Statistiska centralbyrans nationalrakenskaper.

6.12. Rapportens begransningar

Denna rapport har ett antal begransningar. For det forsta ar kostnaderna for kommunal vard
och omsorg, lakemedel och narstaendevard ar sannolikt underskattade. Detta eftersom
underlagen medgav berakningar for ett mindre urval av de obesitasrelaterade sjukdomarna.
Hur stor underskattningen ar gar inte att sdaga utan vidare information om kopplingar mellan
dessa insatser och olika sjukdomstillstand. Har kan forskning i Sverige och andra nordiska lander
med tillgang till registerdata bidra med ny kunskap.

Det kan dven finnas fler obesitasrelaterade sjukdomar som inte ingar i denna rapport. Aven om
berakningar vilar pa underlag fran tva stora och aktuella studier fran Sverige respektive Finland
sa kan framtida forskning komma att visa pa nya sjukdomar med f6rhojd risk. Det skulle da
innebdra att denna rapport underskattar de totala kostnaderna men det gar inte i nulaget att
saga hur mycket.

Det ar ocksa mojligt att det finns omvanda orsakssamband for flera av de obesitasrelaterade
sjukdomarna i denna rapport, det vill saga att overvikt och obesitas ar en konsekvens av
sjukdomen i stallet for tvartom. Detta galler exempelvis for psykiska sjukdomar dar obesitas
kan leda till depression samtidigt som depression kan leda till viktokning och darmed okad risk
for obesitas. Psykiska sjukdomar ingick darfor inte i huvudanalysen, vilket innebar en under-
skattning av kostnaderna, samtidigt finns det en risk for dverskattning for ovriga sjukdomar
med mojliga omvanda samband. Det ligger emellertid utanfor denna rapports ramar att med
tillgangliga data pa gruppniva férdjupa analysen av detta.

Pa samma satt finns det forskning som pekar pa ett mojligt dubbelriktat samband mellan
overvikt, obesitas och arbetsldshet. | sa fall kan de kostnader som rapporteras kopplade till
produktionsbortfall vid arbetsloshet vara delvis dverskattad. Det skulle vara mojligt inom ramen
for forskning arbeta vidare med de mojligheter som ges med svenska registerdata och undersoka
konsekvenser av overvikt och obesitas i olika aldrar vad galler sysselsattning och arbete.

De férhojda riskerna for obesitasrelaterade sjukdomar i rapportens berakningar bygger pa
genomsnitt i grupper och over tid. Det innebar exempelvis att en 35-aring antas ha samma
relativa riskokning for diabetes som en 55-aring. Flera av rapportens sjukdomstillstand kan aven
ta lang tid att utveckla dar 6vervikt och obesitas kan bidra till insjuknandet under flera ar. Den
typ av detaljerade samband fangas inte av rapportens metod. Det kan innebara att kostnader
for overvikt och obesitas i kan overskattas om personer idag har haft obesitas under en kortare
tid. Det ar ocksa mojligt att fler studier av relativa risker i framtiden kan komma visa pa storre
eller mindre dverrisker. Denna rapports genomgang ligger i linje med hur berakningarna har
gjorts i tidigare studier.
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7. Avslutande kommentar

Rapporten beraknar de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till overvikt och obesitas hos
barn, unga och vuxna i Sverige ar 2023 samt gor prognoser av framtida kostnader. Liksom
tidigare studier visar berakningarna i denna rapport att merparten av kostnaderna kopplade till
overvikt och obesitas bars av individen och av samhallet i stort.

Den storsta kostnadsposten ar produktionsbortfall som ar ett samlingsbegrepp som handlar om
att en sjukdom som obesitas eller tillstand som oGvervikt, direkt eller indirekt, bidrar till
minskad arbetsférmaga jamfort med befolkningen i allménhet. Det inkluderar da sjukfranvaro,
arbetsloshet och dod i fértid. Rapporten beraknar att produktionsbortfallet star fér omkring 70
procent av de totala kostnaderna medan endast en femtedel ar resursanvandning i halso- och
sjukvarden och knappt 4 procent ar ldkemedel. Det ar ocksa en begransad del av halso- och
sjukvardens insatser som har obesitas som huvuddiagnos och merparten kopplas till de 6kade
risker for andra sjukdomar som visats i epidemiologiska studier om samband pa gruppniva.

Rapportens resultat bygger pa data for ett ar, 2023, och flera faktorer bidrar till att kostnaderna
kan forvantas 6ka i framtiden. Det ar ocksa mojligt att insatser och utveckling pa olika nivaer
och hos olika aktorer inklusive samhallet som helhet, halso- och sjukvarden, arbetsplatser och
skola, individen och familjen kan bade paverka nivaerna pa nuvarande kostnader och skifta
fordelningen.
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Bilagor
Bilaga 1: Metod

Rapporten utgar fran en prevalensansats dar de samhallsekonomiska kostnaderna kopplade till
overvikt och obesitas skattats under ett ar, 2023. De kostnader som ingar i berdkningarna ar
dels sa kallade “direkta kostnader” i form av hélso- och sjukvard, kommunal vard och omsorg
samt lakemedel, dels ”indirekta kostnader” i form av produktionsbortfall som bestar av forlorat
varde som hade kunnat uppsta om personer med dvervikt eller obesitas inte blivit arbetslosa,
sjuka eller avlidit i fortid, och kostnader for den vard som utfors av narstaende nar personen
med overvikt och obesitas blir sjuk.

Berdkningarna av halso- och sjukvardens kostnader inkluderar kostnader med obesitas som
huvuddiagnos samt kostnader for obesitasrelaterade sjukdomar. Denna rapport anvander en
etablerad metod som beskrivs narmare nedan (i avsnittet Tillskrivningsfaktor) for att berakna
vilken andel av hélso- och sjukvardens kostnader for olika sjukdomar som kan hanforas till
forekomst av overvikt eller obesitas. Metoden utgar fran risk6kningar for obesitasrelaterade
sjukdomar hos personer med overvikt eller obesitas jamfort med personer med normal vikt som
visats i kliniska och epidemiologiska studier (13, 14).

Pa samma satt som det finns studier av overrisker for sjukdom pa gruppniva som kopplas till
overvikt och obesitas jamfort med normalvikt, sa finns epidemiologiska studier som undersokt
sjukfranvaro och dodlighet. Det finns ocksa arbetsmarknadsekonomiska studier som undersokt
forekomst av arbetsloshet pa gruppniva med liknande metoder. Dessa studier visar en férhojd
risk for sjukfranvaro, arbetsléshet och dod i fortid for personer med dvervikt och obesitas pa
gruppniva jamfort med personer med normalvikt i genomsnitt (15-17, 31, 37). Det innebér att
det i ett brett samhallsperspektiv blir en mindre samlad produktion an om dessa grupper haft
samma franvaro, arbetsloshet och livslangd som gruppen med normalvikt. Detta brukar kallas
for produktionsbortfall och kan varderas med hjalp av den forhojda risken att bli sjukskriven,
arbetslos eller do i fortid pa gruppniva for personer med dvervikt och obesitas tillsammans med
det varde som arbetet skulle ha skapat.

Denna rapport arbetar genomgaende med resultat fran publicerade studier som &r dverférbara
till en svensk kontext och med svenska nationella registerdata. Aven om dessa underlag har
bred tackning och bygger pa internationell forskningstradition kan det finnas ytterligare sjuk-
domar som i framtiden kan komma att kopplas till dvervikt och obesitas som inte ingar i
berakningarna har.

| resterande del av det har kapitlet beskrivs forst de tillvagagangssatt och underlag som anvéants
i berakningarna i detalj. Darefter redovisas och motiveras rapportens urval av prognoser for
framtida kostnader for overvikt och obesitas.

Tillskrivningsfaktor

Berdkningarna av kostnaderna for obesitasrelaterade sjukdomar bygger pa en vedertagen
metod for att berakna hur mycket en riskfaktor, sa som obesitas, paverkar insjuknandet i en
viss sjukdom (26). Med hjalp av metoden berdknas en sa kallad tillskrivningsfaktor (eller pa
engelska, population attributable fraction, PAF) som anger hur stor del av sjukdomsfallen som
kan forklaras av riskfaktorerna.
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For att kunna berakna tillskrivningsfaktorer behovs information om forekomsten av 6vervikt och
obesitas i den svenska befolkningen, vilka sjukdomar som har ett samband med overvikt eller
obesitas samt storleken pa riskokningarna for dessa sjukdomar. Den matematiska formeln for
att berakna tillskrivningsfaktorn for obesitas ser ut sa hér:

forekomst,pesitas X TisSkOkNing, pesitas

forekomst,pesitas X TiSKOkNING pesitas + fOrekomsts ervire X TiskOkNingspervire + 1

Formeln vager samman forekomsten av overvikt och obesitas samt riskokningen for en viss sjuk-
dom (till exempel typ 2-diabetes) for att berakna andelen av sjukdomen som ar kopplad till
obesitas. P4 samma satt berdknas tillskrivningsfaktorer for resterande sjukdomar som &ar
kopplade till obesitas samt for sjukdomar som ar kopplade till 6vervikt. Metoden innebar att ju
storre observerad riskokning for personer med obesitas har for ett sjukdomstillstand jamfort
med personer som ar normalviktiga, desto stérre andel av halso- och sjukvardskostnaderna for
sjukdomstillstandet tillskrivs personer med obesitas. Denna metod ar populationsbaserad och
raknar pa gruppgenomsnitt.

Forekomst av overvikt och obesitas

Forekomsten av Overvikt och obesitas i befolkningen hamtades fran Folkhdlsomyndighetens
portal Folkhalsodata (27). Siffrorna for den vuxna befolkningen baserades mer specifikt pa
Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor fran Folkhdlsomyndigheten (Tabell 1). Mot-
svarande uppgifter for barn och ungdomar baserades pa information fran Barnhalsovarden,
Elevhalsan och undersokningen Skolbarns halsovanor fran Folkhalsomyndigheten. Matningarna
vid 1,5 ars alder fran Barnhalsovarden anvandes for barn mellan ett och tre ar och vid fyra ars
alder aven for femaringarna. Pa samma satt anvandes matningarna fran Elevhalsan for barn
mellan sex och nio ar aven for tioaringarna. Den rapporterade forekomsten i Tabell 1 som har
anvants i berakningarna motsvarar ungefar 270 000 barn med 6vervikt och 97 000 med obesitas
samt 3 miljoner vuxna med overvikt och 1,5 miljoner med obesitas.

Tabell 1 Forekomst av overvikt och obesitas som anvants i berakningarna. Procent.
Uppgifterna ar hamtade fran Folkhdlsomyndighetens portal Folkhdlsodata (27).

Overvikt (procent) Obesitas (procent)
Flickor/Kvinnor Pojkar/Man Flickor/Kvinnor Pojkar/Man
1-3 ar 7,0 7,0 1,0 1,0
4-5 &r 10,0 10,0 2,0 2,0
6-10 ar 16,6 14,7 7,4 7,1
11-15 ar 9,0 14,0 2,0 4,0
16-29 ar 19,6 22,3 9,4 11,0
30-44 ar 26,9 40,0 18,4 16,1
45-64 ar 32,9 48,4 23,5 23,4
65-84 ar 37,1 46,4 18,8 18,8
85+ ar 31,5 37,9 15,2 9,8
g/?)xna (16+ 30,0 40,5 18,2 17,8
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Obesitasrelaterade sjukdomar

De sjukdomar som ar kopplade till Gvervikt och obesitas hamtades fran tva storre studier som
publicerats under senare ar. Den forsta studien anvande finska registerdata for att skatta
overrisken for en lang rad sjukdomar hos personer med Gvervikt eller obesitas (13). | studien
ingick 115,000 personer vars BMI observerats via enkat. Personerna foljdes sedan upp i finska
halsodataregister under i genomsnitt tolv ar.

Den andra studien anvande svenska registerdata for att skatta overrisken for olika cancersjuk-
domar hos personer med overvikt eller obesitas (14). Totalt ingick drygt 4 miljoner personer,
dar en majoritet (85 procent) av BMI-uppgifterna hade samlats in i samband med monstring
eller graviditet (matt mellan atta och tio veckors graviditet). Personerna foljdes upp i
Cancerregistret fran matpunkten av BMI till och med ar 2019.

Riskokningarna for de obesitasrelaterade sjukdomar, exklusive cancersjukdomar, hamtades
fran den finska studien (Tabell 2). For cancersjukdomar anvandes i stallet riskokningarna fran
den svenska studien (Tabell 3). Enbart sjukdomar med en signifikant riskokning inkluderades i
analysen. Skador och fall inkluderades inte. | bada studierna mattas 6verrisken med sa kallade
hasardkvoter (eller pa engelska, hazard ratio). En hasardkvot jamfor risken for en viss handelse,
till exempel sjukdom eller dodsfall, mellan tva grupper 6ver tid. En kvot 6ver 1,0 innebar att
en handelse i genomsnitt intraffar tidigare (68).

| vissa fall hade studierna skattat risker dels for enskilda sjukdomar, dels for sjukdomsgrupper
dar dessa sjukdomar ingick. Till exempel fanns separata berakningar for hjartinfarkt och karl-
kramp samtidigt som det aven fanns en berakning for kranskarlsjukdomar (dar bland annat
hjartinfarkt och karlkramp ingar). Vid sadana tillfallen inkluderades antingen de enskilda
sjukdomarna eller hela sjukdomsgruppen utifran vilken som ansags ha den tydligaste kopplingen
till obesitas enligt kliniska experter inom projektgruppen.
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Tabell 2 Riskokning i hasardkvot for sjukdomar, exklusive cancersjukdomar, till foljd av
overvikt och obesitas jamfort med normalvikt. Samtliga uppgifter hamtade fran en finsk

studie publicerad 2022 (13).

Sjukdom ICD10 Overvikt Obesitas
Bakteriella infektioner AO01-A79 1,25 2,16
Anemier D50-D64 1,69
Diabetes E10-E14 3,09 12,14
Transitorisk ischemisk attack G45-G46 1,28
Somnstorningar G47 1,84 6,27
Sjukdomar i 6gat och narliggande organ HO0-H59 1,09 1,2
Sjukdomar i orat och mastoidutskottet H60-H99 1,19
Hypertonisjukdomar 110-115 1,74 3,2
Angina pectoris 120 1,28 1,54
Hjartinfarkt 121 1,34 1,52
Ischemisk hjartsjukdom* 120-125 1,22 1,39
Lungemboli 126 2,86
Arytmi 146-149 1,18 1,72
Hjartsvikt 150 1,7 4,17
Stroke 160-161, 163-164 1,41
Stroke och andra sjukdomar i hjarnans karl* 160-169 1,14 1,29
Ventrombos 180-182 2,43
Influensa och lunginflammation J09-J18 1,45
Astma J45-J46 1,28 1,95
Sjukdomar i levern K70-K77 1,85
Akut pankreatit K85 1,39 1,86
Hudinfektioner ock eksem L00-L08, L20-L30 1,39 2,49
Reumatoid artrit och relaterade sjukdomar xggg\sofl’v\g\gg’ M13, 1,13 1,33
Gikt M10 1,63 4,31
Artros M15-M19 1,64 2,71
Ischias M50-M51 1,15

Ryggvark M54 1,85
Sjukdomar i mjukvavnader M60-M79 1,14 1,2
Njursvikt N17-N19 2,95
Hypertoni under graviditeten 013-016 1,55 1,76
Diabetes under graviditeten 024 2,92 4,82
zﬁrgﬁ%zsgiga;jgrlfdomstecken fran cirkulationsorganen och R00-R09 1,25 13
Symtom och sjukdomstecken fran matsmaltningsorganen R10-R19 1,36

och buken

* Anvdnds enbart i berdkningarna av kommunal vdrd och omsorg samt ldkemedelsbehandling
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Tabell 3 Riskokning i hasardkvot for cancersjukdomar till foljd av overvikt och obesitas
jamfort med normalvikt. Samtliga uppgifter hamtade fran en svensk studie publicerad
2024 (14).

Cancersjukdom ‘ Overvikt Obesitas

‘ Kvinnor a Kvinnor
Matstrupe, adenokarcinom C15 1,2
Magsack C16.0 1,39 1,62
Tunntarm c17 1,46 1,42 1,62
Tjocktarm Cc18 1,08 1,21 1,19 1,57
Andtarm C19-20 1,09 1,27
Lever C22 1,41 1,52 2,85
Gallblasa C23 1,33 1,16 1,61 1,58
Gallvagar C24 1,33 1,16 1,61
Bukspottkortel ggg;’ 1,17 1,34
Neuroendokrina pankreastumorer C25.4 1,51
Nasa och bihalor C30-31 1,75
Malignt melanom C43 1,13 1,15
Hjarnan och centrala nervsystemet E;;’chégzé 1,15 1,18 1,38
Annan bindvav och mjukvavnad C49 1,3 1,59
Brost, postmenopausal C50 1,06 1,09
Vulva C51 1,75 2,43
Livmoderhals, adenokarcinom C53 1,34
Livmoder C54.1 1,73 3,33
Aggstockarna C56 1,09 1,09
Penis C60 1,64 3,07
Njurarna Cé64 1,56 1,44 2,32 2,06
Skoldkorteln Cc73 1,11 1,59
Biskoldkorteln C75.0 1,27 1,4 1,4
Hypofysen C75.1 1,25 1,36 1,54 1,63
Lymfom ggl:sct;éﬁcas, 1,08 1,1 1,12 1,3
Myelom C90 1,25 1,14
Leukemi c9795, Da6, 1,44

Prognos av framtida kostnader for overvikt och obesitas

Rapporten presenterar ocksa tre prognoser for kostnader for 6vervikt och obesitas ar 2030 och
ar 2040. Prognoserna utgick fran Folkhalsomyndighetens enkat med uppgifter om 6vervikt och
obesitas uppdelat pa alder och kon samt befolkningsframskrivning fran Statistiska centralbyran
och tre alternativa antaganden om forekomst av overvikt och obesitas i framtiden.
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Prognosernas berakningar anvander kostnaden per person med 6vervikt och obesitas for ar 2023
for framskrivningen av samhallsekonomiska kostnader for 6vervikt och obesitas ar 2030 och ar
2040. Det betyder att kostnadsprognoserna drivs av den framtida forekomsten av overvikt och
obesitas och haller andra faktorer sasom priser, produktivitet och behandlingsteknologier
konstant. Detta ar i linje med tidigare studier som gor framskrivningar av kostnader.

Prognos 1: Fortsatt okning av overvikt och obesitas enligt trend fran foregaende
decennium

En arlig forandringstakt berdknades utifran forekomsten av 6vervikt och obesitas ar 2014 och
2024, uppdelat pa alder och kon. Utifran denna forandringstakt gjordes en prognos av andelen
med Gvervikt och obesitas ar 2030 och ar 2040. Kategorierna 16+ ar och 84+ ar ingick inte
Folkhadlsomyndighetens statistik 6ver 6vervikt och obesitas tidigare an ar 2021. Vid berdkningen
av forandringstakt i aldersgruppen 16+ ar anvandes forekomsten av overvikt och obesitas i
aldersgruppen 16-84 ar. Vid berakningen av forandringstakt i aldersgruppen 84+ ar anvandes i
stallet forekomsten av overvikt och obesitas.

Prognos 2: Bibehallen andel med 6vervikt och obesitas som ar 2023

Trenden med 6kande andel vuxna med obesitas hejdas vid den niva som giller ar 2024. Ar 2030
och ar 2040 har darfér samma andel personer 6vervikt och obesitas som ar 2024. Befolknings-
tillvaxt okar daremot de absoluta kostnaderna.

Prognos 3: Minskande andel med obesitasmed 1 procent jamfort med 2023

Preventiva atgarder och behandlingar minskar andelen vuxna med obesitas med en procent-
enhet till ar 2030 eller ar 2040. Andelen med 6vervikt ar oférandrad, vilket innebar att andelen
med normalvikt okar med en procentenhet. Att minska antalet personer med obesitas ar ett
framtida mal, men givet 6kningen de senaste artiondena bedémdes inte en stdrre minskning
vara trolig. Darfor utfordes berdkningarna pa ett forsiktigt minskningsscenario om en
procentenhet.
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Bilaga 2: Kostnader som ingar

Halso- och sjukvard

Kostnaderna for obesitasrelaterade sjukdomar inom primarvard, specialiserad 6ppenvard och
slutenvard har beréaknats utifran uppgifter i KPP-databasen (KPP; Kostnad Per Patient) (28).
Denna nationella databas, som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ansvarar for, innehaller
information om resursutnyttjande och kostnader relaterade till bade specialiserad vard och
primarvard. KPP innebar att en kostnad beraknas for varje enskilt vardtillfalle. Utover kostnad
for vardpersonal ingar aven allmanna omkostnader for personal, lokaler, administration med
mera.

KPP-databasen anvandes for att berdkna de totala kostnaderna i hélso- och sjukvarden for
sjukdomarna med en koppling till overvikt eller obesitas. Samtliga kostnader for sjukdomarna
ar 2023 hamtades ut fran databasen, uppdelat efter huvuddiagnos, alder och kon. Darefter
berdknades den del av halso- och sjukvardskostnaderna som var kopplad till Gvervikt eller
obesitas med hjalp av tillskrivnings-faktorerna for respektive sjukdom.

Samtliga vardkontakter registreras inte i KPP-databasen. For primarvard ar tackningsgraden 30
procent, for specialiserad oppenvard 74 procent och for slutenvard 94 procent (28). For att
battre fanga de faktiska kostnaderna raknades de registrerade kostnaderna i KPP-databasen
upp sa att de motsvarade en tackningsgrad om 100 procent, under antagandet att de oregistrer-
ade vardtillfallena i genomsnitt har samma kostnad som de registrerade vardtillfallena.

Kommunal vard och omsorg

Det saknas offentlig statistik 6ver anvandning av kommunal vard och omsorg uppdelat pa olika
sjukdomar.

For ischemisk hjartsjukdom och sjukdomar i hjarnans karl beraknades kostnader for kommunal
vard och omsorg i stéllet utifran en nyligen publicerad studie som beraknat sjuk-domsbordan
vid hjart- och karlsjukdom i 54 olika lander, daribland Sverige (29). Dessa kostnader
kombinerades med tillskrivningsfaktorn baserad pa den forh6jda risken for hjart- och karl-
sjukdomar (Tabell 2). Kommunal vard och omsorg for évriga sjukdomar ingar inte i rapportens
berakningar till féljd av brist pa underlag.

Lakemedel

Lakemedel som ges pa sjukhus inom saval 6ppen specialistvard som vid slutenvardsinlaggningar
ingar i de kostnader som rapporteras i KPP-databasen. De ingar darfor i specialiserad 6ppenvard
och slutenvard. Statistik over lakemedel som ges pa recept finns tillgangligt per preparat och
har inte fram tills nu rapporterats for den diagnos som forskrivningen avser behandla. Eftersom
manga ldkemedel kan anvandas vid behandling av flera olika sjukdomar gar det inte med
aggregerad statistik att tilldela hur stora lakemedelskostnaderna ar for specifika overvikts- och
obesitasrelaterade sjukdomar utan fordjupad forskningsanalys av individbaserade data. Inom
ramen for detta arbete gick det att ta fram underlag for att berakna lakemedelskostnader for
behandling vid obesitas, diabetes och hjart- och karlsjukdomar.

Manga av de sjukdomar som i olika grad kopplas till 6vervikt och obesitas behandlas med olika
forskrivningslakemedel. | nagra fall finns entydiga kopplingar mellan sjukdom och lakemedel
sasom nar lakemedlet har endast en indikation. Nar ett och samma lakemedel kan anvandas av
flera patientgrupper behovs fordjupade studier utifran individdata som fordelar lakemedels-
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kostnader mellan patientgrupper. Inom ramen for denna rapport finns underlag for berakningar
av kostnader for forskrivningslakemedel som tillskrivs overvikt och obesitas i fyra fall: lake-
medel som ingar i lakemedelsférmanen med indikation obesitas, diabeteslakemedel, samt
lakemedelskostnader vid ischemisk hjartsjukdom och sjukdomar i hjarnas karl inklusive stroke.
Underlag for dessa hamtades fran féljande kallor:

e Kostnaden for obesitaslakemedel vid obesitas baserades pa statistik dver antalet
expedieringar av lakemedel fran Socialstyrelsens lakemedelsregister (56) och
apotekens utforsaljningspris for dessa lakemedel®. Dessa kostnader inkluderades i sin
helhet som kostnader for obesitas.

e Kostnaderna for lakemedel vid diabetes hamtades fran Socialstyrelsens uppféljning av
lakemedelsforsaljning dar diabeteslakemedel presenteras separat? (69). Dessa
kostnader tillskrevs overvikt och obesitas med samma metod som kostnader for annan
hélso- och sjukvard.

e En nyligen publicerad studie som beraknade kostnader for lakemedel vid for hjart-
och karlsjukdom i 54 olika lander, daribland Sverige (29), och rapporterade aven
kostnader separat for ischemisk hjartsjukdom och sjukdomar i hjarnas karl inklusive
stroke. En del av dessa tva senare lakemedelskostnader tillskrevs 6vervikt och
obesitas med samma metod som kostnader for annan hélso- och sjukvard.

Det betyder att kostnader for andra forskrivningslakemedel som anvands vid obesitasrelaterade
sjukdomar inte ingar i rapportens berakningar till foljd av brist pa underlag.

Produktionsbortfall

| kostnadsberakningarna ingar produktionsbortfall till foljd av arbetsloshet, kortare sjuk-
franvaro (de forsta 14 dagarna), sjukskrivning (efter 14 dagar), sjuk- och aktivitetsersattning
(tidigare fortidspension), samt produktionsbortfall till foljd av for tidig dod.

Tillskrivningsfaktorer for sjukdagar, sjukskrivning, sjuk- och aktivitetsersattning och for tidig
dod berdknades utifran publicerade studier av de forhdjda riskerna till foljd av 6vervikt eller
obesitas (15-17, 31, 37). Dessa tillskrivningsfaktorer tillampas sedan pa forekomsten for att
mata hur stort produktionsbortfall som kan tillskrivas overvikt respektive obesitas.

Arbetsloshet

Overvikt och obesitas ar forknippat med en hogre risk for arbetsloshet. Forekomsten av arbets-
l6shet hamtades fran Statistiska centralbyrans arbetskraftsundersokning (30). For att berdkna
tillskrivningsfaktorer hamtades forhojda risker for arbetsloshet hos personer med oOvervikt
respektive obesitas fran en svensk studie som lankat BMI-uppgifter fran enkéater till
Arbetsformedlingens inskrivningsdata (31). Studien kontrollerar for en rad mojliga felkallor
sasom alder, utbildningsniva och inkomst. Resultaten fran studien visade att personer med
overvikt hade en hasardkvot for arbetsloshet pa 1,07 medan personer med obesitas hade en
hasardkvot pa 1,28.

% Det gick i statistiken fran lakemedelsregistret inte att sarskilja semaglutid fran liraglutid. | berdkningarna anvandes
apotekens utforsaljningspris for semaglutid.

7 Har ingar dven vissa obesitaslakemedel. Kostnaderna for dessa inkluderades inte i berdkningarna.
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Sjukfranvaro (de forsta 14 dagarna)

Antal sjukdagar, alltsa de forsta 14 dagarna i en sjukskrivningsperiod som en arbetsgivare
ansvarar for, sammanstalldes genom att hamta antalet sjukdagar per anstalld (32) samt antalet
anstallda i hela befolkningen (33) fran Statistiska centralbyran som foljer statistiken genom
urvalsundersokningar mot foretag.

Inga studier har identifierades som undersoker risken for sjukdagar hos personer med overvikt
eller obesitas inom en svensk kontext. | stallet anvandes en norsk studie som undersokt sam-
bandet mellan flera faktorer, daribland overvikt och obesitas, och vad de kallar kortsiktig
sjukfranvaro (upp till 14 dagar) genom en enkatundersckning (16). Studien fann att oddskvoten
for kortvarig sjukfranvaro var 1,23 hos personer med Gvervikt och 1,29 hos personer med
obesitas.

Det norska systemet kring sjukfranvaro ar likt det svenska, dar de forsta dagarnas sjukfranvaro
ersatts av arbetsgivaren (14 dagar i Sverige, 16 dagar i Norge), for att darefter ga 6ver till
offentlig ersattning. En skillnad &r att Norge inte har ett karensavdrag, sasom Sverige har (70).

Sjukskrivning (efter 14 dagar)

Sjukskrivning, det vill saga nar Forsakringskassan tar over ansvaret efter de inledande 14
dagarna, baserades pa information om antal personer och antal nettodagar med sjuk- och
rehabiliterings-penning fran Forsakringskassans offentliga statistikdatabas ar 2023 (34).

Den Gkade risken for sjukpenning hos personer med 6vervikt eller obesitas baserades pa en
svensk studie av man som monstrade mellan aren 1969 och 1970 foljdes upp mellan 1986
och 2005 avseende sjukskrivning (15). Forfattarna beraknade risker for sjukpenning samt sjuk-
eller aktivitetsersattning utifran langd och vikt fran Monstringsregistret och statistik fran
Forsakringskassan mellan 1986 och 2005. Riskokningen for sjukfall som varar minst 30 dagar
fran studien anvandes i berdkningarna av sjukskrivning till foljd av overvikt och obesitas.
Studien fann en hasardkvot for sjukpenning pa 1,19 hos personer med 6vervikt och 1,34 hos
personer med obesitas.

Sjuk- och aktivitetsersattning

Antalet personer med aktivitets- och sjukersattning och ersattnings omfattning ar 2023
hamtades ocksa fran Forsakringskassan (35). Sjuk- och aktivitetsersattning ges till personer med
langvarigt nedsatt arbetsférmaga. Ersattning kan ges pa 25 procent, 50 procent, 75 procent
eller 100 procent beroende pa hur mycket arbetsformagan ar nedsatt.

Den okade risken for sjuk- eller aktivitetsersattning hos personer med overvikt eller obesitas
baserades dven pa studier av svenska man som monstrade mellan aren 1969 och 1994 (15, 17).
For sjuk- eller aktivitetsersattning beraknade forfattarna av rapporten beraknade de separata
risker for hjart- och karlsjukdomar, rorelseorganens sjukdomar, psykiska sjukdomar, skador och
forgiftningar, nervsystem och sinnesorgan, tumorer samt ovriga sjukdomar. Riskokningarna for
sjuk- och aktivitetsersattning till foljd av overvikt och obesitas visas i Tabell 4.
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Tabell 4 Riskokning i hasardkvot for sjuk- och aktivitetsersattning till foljd av overvikt och
obesitas jamfort med normalvikt.

Relativa risker Overvikt Obesitas
1.96
Psykiska sjukdomar 1.21 1.60
Nervsystem och sinnesorgan 1.42 1.54
Hjart- och kérlsjukdomar 2.06 3.51
Rorelseorganens sjukdomar 1.47 2.15
Skador och forgiftningar 1.14 1.51
Ovriga 1.71 4.38

Personer med overvikt och obesitas har en okad risk for depression samtidigt som personer med
depression har en okad risk for vervikt och obesitas (58). Pa grund av det dubbelriktade
sambandet gjordes en konservativ berakning av produktionsbortfallet dar sjuk- och aktivitets-
ersattning for psykisk sjukdom inte ingick. | stallet gjordes en tillaggsanalys dar aven
produktionsbortfall for psykisk sjukdom inkluderades.

For berakningarna av det langsiktiga produktionsbortfallet till foljd av dvervikt och obesitas
kombinerades de relativa riskerna fran den svenska studien med information om antalet
personer med sjuk- eller aktivitetsersattning inom motsvarande diagnoskapitel fran
Forsakringskassans offentliga databas. Det saknades information om omfattning (25 procent, 50
procent, 75 procent eller 100 procent) for varje diagnoskapitel och i stallet anvandes den
genomsnittliga omfattningen for samtliga personer med sjuk- eller aktivitetsersattning i
berakningarna.

Produktionsbortfall till foljd av for tidig dod

Produktionsbortfallet till foljd av for tidig dod berdaknades utifran antalet dodsfall under 2023
uppdelad i 5-arsklasser hamtades fran Dodsorsaksregistret hos Socialstyrelsens (36).

Den forhojda risken for dod bland personer med 6vervikt respektive obesitas hamtades fran en
metaanalys som bland annat berdknat risken for personer under 65 ar som aldrig rokt baserat
pa 13 olika studier (37). Att studien var avgransad till 65 ar innebar att den reflekterar risken
for personer i arbetsfor alder, vilket ar gruppen som denna berdkning gors for. Att den ar
avgransad till icke-rokare innebdr att effekten av rokning pa dodlighet exkluderas (71).

Riskdkningen vid overvikt i denna rapport baserades pa riskokningen vid BMI 27,5 i studien,
vilket motsvarar mittpunkten i intervallet for overvikt (BMI 25-29,9). For obesitas anvandes
riskokningen vid BMI 32,5. Detta motsvarar mittpunkten i intervallet for forsta gradens obesitas
(BMI 30-34,9), vilket drygt tva tredjedelar av personerna med obesitas i Sverige har (27). Detta
innebar en skattad relativ risk for dodsfall pa 1,12 hos personer med 6vervikt och 1,63 hos
personer med obesitas.

Vardering av produktionsbortfallet

Slutligen prissatts produktionsbortfallet genom att multiplicera tiden med vardet, vilket ar
l6nekostnaden inklusive sociala avgifter. Denna identifierades for respektive aldersgrupp
genom att hamta genomsnittlig lon (38), justera ned den med sysselsattningsgraden, for att
inte alla som ingar i arbetskraften har ett arbete (39) samt med andel arbetade timmar per
vecka av en heltid (40), och slutligen addera genomsnittliga sociala avgifter (41).
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Produktionsbortfallet till foljd av for tidig dod skattades genom att antalet forvantade
kvarstaende arbetsaktiva ar vid dodsfallet beraknades utifran aldersspecifika dodsrisker och
multiplicerades med den genomsnittliga produktionen under dessa ar, diskonterat med 3
procent per ar.

Narstaendevard

For personer med kroniska sjukdomar kan hjalp fran familjemedlemmar och andra narstaende
spela en avgorande roll i det dagliga livet. Denna typ av hjalp kallas informell vard och ges av
privatpersoner i stallet for av vardpersonal inom ramen for deras arbete. For berakningen
gjordes en riktad litteraturgenomgang for att hitta vetenskapliga studier som kunde ligga till
grund for en uppskattning av kostnaderna for informell vard.

Litteraturgenomgangen identifierade tre studier om informell vard som vi bedomde vara
relevanta i ett svenskt sammanhang. Den forsta studien beraknade sjukdomsbordan vid hjart-
och karlsjukdom i 54 olika lander, daribland Sverige (29). Det totala antalet timmar informell
vard for ischemisk hjartsjukdom samt sjukdomar i hjarnans karl i Sverige enligt studien har
anvants i berakningarna for informell vard for ischemisk hjartsjukdom samt sjukdomar i
hjarnans karl.

De andra tva studierna var finska enkatstudier av vardkonsumtion vid olika stadier av brost-
cancer (42) samt tjock- och andtarmscancer (43). | genomsnitt fick patienter med dessa
cancersjukdomar drygt tva timmar informell vard per vecka. Socialstyrelsens patientregister
har anvants for att berakna antalet personer som lever med brostcancer, tjocktarmscancer och
andtarmscancer. Det gjordes ett antagande att antalet personer som lever med dessa cancer-
sjukdomar motsvarar antalet personer med minst ett besok i den specialiserad varden under ar
2023 kopplad till brostcancer, tjocktarmscancer eller andtarmscancer som huvuddiagnos.
Informell vard for 6vriga sjukdomar ingar inte i rapportens berakningar till foljd av brist pa
underlag.

For att berdakna kostnaden for den informella varden anvandes ersattningskostnadsmetoden dar
tiden varderas utifran hur mycket det skulle kosta om en professionell vardgivare hade gett
varden (44, 45). Denna typ av vard utférs ofta inom den kommunala sektorn och den genom-
snittliga lonen for underskoterskor och vardbitraden inom den kommunala sektorn inklusive
sociala avgifter (41) anvandes darfor i berakningarna.
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Bilaga 3: Rekommendationer i nationella riktlinjer

Utdver de faktiska kostnader som uppstar kopplade till Gvervikt och obesitas och som
berdknades med tillskrivningsfaktorer enligt ovanstaende metod, sammanstélldes aven en
separat 6versikt av de kostnader som skulle uppsta om atgarderna i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer implementerades. De tva inkluderade riktlinjerna ar nationella riktlinjer for vard vid
obesitas, samt nationella riktlinjer for vard vid ohdlsosamma levnadsvanor, specifikt for
ohalsosamma matvanor samt otillracklig fysisk aktivitet. Den senare riktlinjen avser da atgarder
i halso- och sjukvarden som erbjuds personer med ohalsosamma levnadsvanor och som kan
paverka utveckling av 6vervikt och obesitas. Dessa riktlinjer riktar sig till en stérre malgrupp
an personer med risk att utveckla dvervikt eller obesitas. Forbattrade levnadsvanor kan ocksa
ha fler mal an kroppsvikt. Sammanstallningen av kostnaderna som ar forknippade med
implementeringen av nationella riktlinjer for vard vid ohalsosamma levnadsvanor kan darfor
inte enbart ses som kostnader for forebyggande insatser for overvikt och obesitas.

Denna rapport redovisar sammanstallningen av de kostnadskalkyler som publicerats i
Socialstyrelsens konsekvensbeskrivning. Detta som en kompletterande information om
rekommenderade insatser i halso- och sjukvarden och dess forvantade kostnader om de
implementeras. Socialstyrelsens tar fram konsekvensbeskrivningar for ett urval av de
rekommendationer som ingar i nationella riktlinjer.

Tabell 5 Sammanstallning av kostnader i konsekvensbeskrivningen av rekommenderade
atgarder i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obesitas (1)
Arlig merkostnad
for halso- och
sjukvarden
Miljoner kronor

Antal
personer i Antaganden
malgrupp

Malgrupp

Beskrivning Tillstand

6-8 | Kombinerad levnadsvanebehandling, 10 | Barn 4-6 90 procent av 17-20 mkr
grupptraffar samt 7 uppfoljningar via ar med malgruppen deltar.
telefon. Interventionen riktar sig till obesitas.
foraldrar och ar ledd av dietist eller
sjukskoterska.
6-8 | Kombinerad levnadsvanebehandling, 59 | Barn 7-17 69 000 90 procent av 25-50 mkr
teoretiska grupptraffar med barn och ar med malgruppen deltar
foralder (gemensamt och separat), obesitas. och interventionen
samt 52 grupptraningspass med sker under en
fysioterapeut. Gruppstorleken ar 10 trearsperiod.
eller 20 barn.
, Kombinerad levnadsvanebehandling. Vuxna 1 miljon 50 procent av 460 mkr (efter
11 Fas 1, ar 1: 30 grupptraffar och 12 med malgruppen deltar uppbyggnad)
individuella traffar, bagge med dietist. obesitas. och interventionen
Fas 2, ar 2-4: manatliga individuella sker under en
uppfoljningar, samt grupptraffar. tioarsperiod.
18, | Obesitaskirurgi, erbjud operationerna Vuxna 220 000 15 procent av 200 mkr
19 | gastric bypass samt sleeve-gastrektomi med malgruppen
till vuxna med obesitas som har BMI obesitas genomgar
35+. och BMI obesitaskirurgi
35+. under en
femarsperiod. Ca 4
000 personer
genomgar redan
kirurgi i regional
regi arligen.
Totalt 702-730 mkr

IHE RAPPORT 2025:7



SAMHALLSEKONOMISKA KOSTNADER FOR OVERVIKT OCH OBESITAS | SVERIGE

Tabell 6 Sammanstallning av kostnader i konsekvensbeskrivningen av rekommenderade
atgarder i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid ohdlsosamma levnadsvanor

(24)

Arlig merkostnad
for halso- och

sjukvarden
Miljoner kronor

Antal
personer i Antaganden
malgrupp

Malgrupp

Beskrivning Tillstand

33 | Kvalificerat Vuxna personer med 810 000- 80 procent av malgruppen 336-837 mkr
radgivande samtal. ohalsosamma 1 200 000 deltar och interventionen
matvanor och sker under en femars-
sarskild risk period. 86 000 personer
far redan interventionen
arligen.
35- | Radgivande samtal Vuxna personer med 1 300 000 80 procent av malgruppen 0-89 mkr
37 | med eller utan otillracklig fysisk deltar och interventionen
tillagg av ordination | aktivitet och sker under en
av fysisk aktivitet sarskild risk femarsperiod. 230 000
eller aktivitets- personer far redan
matare. interventionen arligen.
52 | Radgivande samtal. | Ungdomar 13-17 ar 26 000 100 procent av mal- 20 mkr
som ar otillrackligt gruppen deltar och
fysiskt aktiva interventionen sker vid
(arligen). ett tillfalle under nagot
av ungdomsaren.
54, | Familjestodsprogra Barn 2-12 ar som ar 176 000 80 procent av malgruppen 280 mkr
55 | m. otillrackligt fysiskt deltar.
aktiva eller har
ohalsosamma
matvanor (exklusive
barn med obesitas).
62 | Kvalificerat Gravida med 15 000 100 procent av 113 mkr
radgivande samtal. ohalsosamma malgruppen deltar.
matvanor eller
otillracklig fysiska
aktivitet (exklusive
gravida med
obesitas).
Totalt 749-1 339 mkr
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