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Forord

Rapporten "Overvikt och fetma okar risken for sjukersattning och genererar stora pro-
duktionsbortfall i samhéllet” ar en fordjupad analys med avsikt att belysa de 6kade sam-
héallskostnaderna till foljd av 6vervikt och fetma. | rapporten redovisas resultat for hur
overvikt och fetma relaterar till sjukersattning fran Forsakringskassan samt belyser den
ekonomiska effekten av produktionsbortfall till foljd av fortidig dod hos individer med
fetma. Rapporten bidrar med betydelsefull kunskap om de samhallsekonomiska konse-
kvenserna av overvikt och fetma pa saval kommunal, landstingskommunal som nationell
niva. Rapporten ar ett underlag i Centrum for epidemiologi och samhallsmedicins bas-
uppdrag fran Halso- och sjukvardsforvaltningen att kartlagga och analysera konsekven-
ser av sjukdom och ohélsa. Den utgér darmed ett viktigt underlag for planering av halso-
framjande och sjukdomsférebyggande insatser och askadliggor de samhallsekonomiska
incitamenten for att prioritera férebyggande insatser mot dvervikt och fetma.
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Sammanfattning

Prevalensen av fetma har 6kat under de senaste decennierna och idag har omkring 40
procent av svenska kvinnor och 50 procent av svenska man évervikt eller fetma. Fetma
Okar risken for typ 2-diabetes, sjukdomar i hjarta/kéarl och i rérelseorganen, psykiska
sjukdomar samt vissa cancerformer. Fetma 6kar ocksa risken for fortidig dod bland
vuxna personer. En 0kad prevalens av fetma i befolkningen medfér inte enbart 6kad
sjuklighet och dodlighet bland individerna utan dven 6kad franvaro i arbetslivet och
darmed ett produktionsbortfall fér samhallet.

Syftet med rapporten ar dels att sammanfatta kunskapslaget rorande samband mellan
fetmastatus och den del av sjukfranvaron som ersétts av Forsakringskassan, och dels att
synliggdra produktionsbortfallet som undervikt, 6évervikt och fetma medfor i samhéllet.

Till grund for rapporten ligger ett flertal internationella publikationer, tva systematiska
kunskapsoversikter och fyra originalstudier fran var forskargrupp. | den ena kunskaps-
Oversikten undersoktes samband mellan fetmastatus och ersatta sjukdagar och i den
andra studerades samband mellan fetmastatus och sjuk- eller aktivitetsersattning. I ori-
ginalstudierna undersoktes sambanden mellan méans fetmastatus vid 18 ars alder och
senare utfall sdisom ovan namnda erséattningsformer, dodlighet samt uppkomna pro-
duktionsforluster i ett samhéllsperspektiv.

Resultaten visar 6kade risker for ersatta sjukdagar respektive sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning bland man med fetma jamfort mot normalviktiga. Okade risker att fa sjuk- eller
aktivitetsersattning bland man med undervikt och 6vervikt observerades ocksa, men déar
var sambanden svagare.

Produktionsbortfallet beraknades fram till 65 ars alder med hjalp av humankapital-
metoden. Produktionsbortfallet var nastan dubbelt sa stort bland man med fetma (0,9
miljoner svenska kronor per person) jamfort med bland normalviktiga mén (0,5 miljo-
ner svenska kronor per person). Fortidig dod stod for det hogsta produktionsbortfallet
bland personer med 6vervikt (0,3 miljoner svenska kronor per person) respektive fetma
(0,5 miljoner svenska kronor per person). Produktionsbortfallet var lika stort for under-
viktiga som bland normalviktiga méan.

Sammantaget visar resultaten att personer med fetma i storre utstrackning an normal-
viktiga far ersattningar fran Forsakringskassan for sjukdom samt att fortidig dod bland
manniskor med fetma leder till stora produktionsbortfall pd samhallsniva. Effektiva fo-
rebyggande insatser mot fetma som nar hela befolkningen har potential att generera
okad livskvalitet pa individniva och stora produktionsvinster for samhéllet.



Introduktion

I vart moderna véalfardssamhalle kan manniskor med svag stallning pa arbetsmarknaden
fa ersattning for inkomstbortfall pa ett flertal satt. Forsakringskassan betalar ut ersatt-
ning for nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom. Arbetsformedlingen bidrar med
ersattning till arbetssokande personer och socialtjansten betalar ut ekonomiskt bistand
nar inga andra alternativ star till buds. Att det pa samhallsniva finns kopplingar mellan
ersattningssystemen och att samhallskostnaderna for de tre systemen &r konjunkturbe-
roende och varierar 6ver tid ses i Figur 1. Figuren visar sa kallade heldrsekvivalenter
under aren 1990 till 2010 (1). Helarsekvivalenter &r ett satt att berakna antalet personer
som pa arsbasis fatt full ersattning genom bidrag fran Socialtjansten, Arbetsféormedling-
en eller Forsakringskassan. | slutet av 1990-talet och in pa 2000-talet minskade arbets-
I6sheten under pagaende hogkonjunktur och antalet personer med full ersattning fran
Forsékringskassan okade.
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Figur 1. Antal helarsekvivalenter i hela Sveriges befolkning i aldrarna 20-64 ar
under aren 1990-2010.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaroutvecklingen i Sverige och Stockholms lan

Under slutet av 1990-talet och fram till b6rjan av 2000-talet skedde en markant 6kning
av sjukfranvaron i Sverige. Okningen berodde framférallt en héjning av antalet sjukpen-
ningdagar men &ven en viss uppgang i beviljande av sjuk- eller aktivitetsersattning (tidi-
gare sjukbidrag och fortidspension), men siffrorna har sedan dess sjunkit (Figur 1) (2-4).
Utvecklingen av sjukfranvaron i Stockholms lan har f6ljt samma maonster (5, 6). En rap-
port fran 2009 visade att nya och pagaende perioder med sjukpenning fran Forsakrings-



kassan i Stockholms l1an minskade under aren 2002 till 2006, men fortfarande 13g siff-
rorna ar 2006 pa en hog niva (7).

Orsaker till sjukfranvaro

Figur 2 visar langa sjukfall, 60 dagar eller mer, efter diagnosgrupp bland kvinnor och
man under aren 1986 till 2009 i Sverige (8). Under hela perioden stod sjukdomar i ro-
relseorganen for den hogsta andelen langa sjukfall. Mellan aren 1986 och 2009 6kade

andelen langa sjukfall med grund i psykiska diagnoser bland bade méan och kvinnor.
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Figur 2. Diagnosfordelning for ldnga sjukfall (= 60 dagar) bland kvinnor och man
i aldrarna 19-64 ar under aren 1986-2009 (hela Sverige).



De tre storsta diagnosgrupperna bakom nybeviljade fall av sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning i Sverige ar psykiska sjukdomar, roérelseorganens sjukdomar samt hjért- och karl-
sjukdomar (Figur 3). Figuren visar en relativ minskning av sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning pa grund av sjukdomar i rérelseorganen bland méan och kvinnor under aren 1994
till 2009. Samtidigt 6kade nybeviljad sjuk- eller aktivitetsersattning pa grund av olika

psykiska sjukdomar.
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Figur 3. Nybeviljad sjuk- eller aktivitetsersattning efter diagnosgrupp bland
kvinnor och man i aldrarna 19-64 ar under aren 1994-2009 (hela Sverige).




Ekonomiska konsekvenser av sjukfranvaro

Daodlighet fore pensionsalder och sjuklighet som leder till sjukfranvaro bland yrkesaktiva
skapar ett produktionsbortfall i befolkningen (10). | manga lander innebar sjukfranva-
ron i befolkningen stora kostnader for samhallet (11). | Sverige genererade sjukforsak-
ringen (sjukfall langre &n 14 dagar och sjuk- eller aktivitetsersattning) kostnader mot-
svarande 63 miljarder kronor ar 2009 (12). Av dessa kostnader stod psykiska sjukdomar
for 37 procent, sjukdomar i rorelseorganen for 31 procent medan hjart- och karlsjukdo-
mar stod for 5 procent.

Fetma som underliggande orsak

Fetmautvecklingen i Sverige och Stockholms lan

Prevalensen av overvikt, definierat som kroppsmasseindex utifran WHO:s definitioner
(BMI: 25,0-29,9 kg/m?) (13), och fetma (BMI: >30,0 kg/m?), har 6kat under de senaste
decennierna. ldag ligger den pa omkring 40 procent bland svenska kvinnor och 50 pro-
cent bland svenska man (14, 15). Normalvikt féreligger vid BMI i intervallet 18,5-24,9
kg/m?2 och undervikt vid BMI: <18,5 kg/m? (13). Bland svenska unga mén har prevalens-
en av 6vervikt tredubblats och fetma femdubblats under perioden 1969-1974 till 2000-
2005 (16). | en rapport som publicerades ar 2011, fortsatter prevalensen av fetma att 6ka
bland béde kvinnor och man i Stockholms 1an (17). Ar 2010 I&g andelen fetma bland
kvinnor pé 10,6 procent och bland man pé 11,7 procent. Ar 2002 var motsvarande siffror
8,4 respektive 9,7 procent. Okningarna under perioden var statistiskt sakerstallda
(p<0,05).

Halsokonsekvenser av fetma

Fetma okar risken for hjart- och karlsjukdomar, typ 2-diabetes, psykiska sjukdomar,
rorelseorganens sjukdomar och vissa cancerformer (13, 18-22). En annan konsekvens ar
att fetma okar risken for fortidig dod bland vuxna personer (23, 24). En internationell
studie visade att vid BMI i intervallet 30-35 kg/m? séanktes medellivslangden med 2-4 ar
och vid BMI mellan 40-45 kg/m? séanktes medellivslangden med 8-10 ar (23).

Forutom samband mellan fetma och fysiska akommor har studier visat att personer med
fetma i storre utstrackning &n normalviktiga utsatts for negativa attityder och negativ
sarbehandling i samhaéllet (25, 26). Detta kan 6ka deras sarbarhet for pafrestningar i
arbetslivet och darigenom leda till utslagning fran arbetsmarknaden med 6kad sjukfran-
varo som konsekvens.

Fetmastatus och sjukfranvaro

En 6kad prevalens av fetma i samhallet medfor inte enbart 6kad sjuklighet och dodlighet
utan aven okad risk for sjukfranvaro (27-29). En svensk studie visade att sjuk- eller akti-
vitetsersattning pa grund av sjukdomar i rérelseorganen eller psykiska sjukdomar var
vanligare bland medelalders man med fetma an bland normalviktiga méan i samma al-
dersgrupp (30). | en tidigare finsk studie fann man ocksa att risken for att beviljas sjuk-
eller aktivitetsersattning pa grund av olika sjukdomar varierade med fetmastatus (31).
Kvinnor och man med fetma hade hogre risk att beviljas sjuk- eller aktivitetsersattning
pa grund av hjart- och karlsjukdomar eller sjukdomar i rérelseorganen.



Konsekvens av fetmastatus och sjukfranvaro

Att manniskor med fetma i stérre utstrackning an normalviktiga lamnar arbetsmark-
naden fore 65 ars alder ar forknippat med forluster pa individ- och samhaéllsniva (32).
Individen kan uppleva sankt ekonomisk standard och mindre delaktighet i samhallslivet.
I ett samhéllsperspektiv bestar forlusterna i produktionsbortfall ofta under manga ar
(33).

Syfte

Ett forsta syfte ar att sammanfatta kunskapslaget rérande samband mellan fetmastatus
och sjukfranvaro (ersatta sjukdagar och sjuk- eller aktivitetsersattning), respektive dod-
lighet. Ett andra syfte ar att synliggdra produktionsbortfallet som dvervikt och fetma
medfor i samhallet. Undervikt behandlas summariskt eftersom det ligger utanfor rap-
portens fokus.
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Metod och material

Studier som ingar

Resultaten baseras pa tva systematiska kunskapsoversikter (28, 29) och fyra originalstu-
dier (34-37) av svenska man som utforts av var forskargrupp.

Registerdata

Originalstudierna baseras pa samkadrningar mellan nationella register. Studiepopula-
tionerna identifierades i Statistiska centralbyrans (SCB) befolkningsregister och innefat-
tar man fodda aren 1951 till 1976, vilka monstrade mellan aren 1969 och 1994. Fran
Monstringsregistret hamtades information om vikt, langd, muskelstyrka och begavning
da méannen var omkring 18-19 ar gamla. Mellan aren 1951 till 1976 var deltagande i
monstring lagpliktig och endast svart sjuka eller handikappade personer kunde undan-
tas pa basen av lakarintyg. Information fran Ménstringsregistret samkordes ocksa med
Dodsorsaksregistret for att utesluta man som inte var vid liv i 18-19 ars alder. Fran SCBs
register hamtades information om de unga méannens bostadsort och eventuella in- och
utflyttningar fran Sverige samt om deras foraldrars socioekonomiska position och ut-
bildningsniva. Information om episoder med sjukpenning (korta, medellanga och langa
episoder) och sjuk- eller aktivitetsersattning samt diagnoser som Iag till grund for er-
sattningsbeslut inhamtades fran Forsakringskassans register aren 1971 till 2007.

Populationer

I studien om samband mellan fetmastatus och sjuk- eller aktivitetsersattning studerades
1191 027 man fodda mellan aren 1951 till 1976 vilka monstrat mellan aren 1969 och 1994
(35). Dessa man foljdes upp under aren 1971 till 2007 med avseende pa sjuk- eller aktivi-
tetsersattning. Under denna period beviljades 60 024 av dem sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning.

I 6vriga tre studier ingick man fodda aren 1951 och 1952 som monstrade under aren
1969 och 1970 (34, 36, 37). | studiepopulationen finns information om 45 920 man som
foljdes upp under aren 1971 till 2005 med avseende pa sjukdagar som ersatts av Forsak-
ringskassan (34), dodlighet (36) och produktionsbortfall (37). Under uppféljningstiden
forekom 386 721 episoder med korta sjukfall (1-7 dagar), 48 490 med medellanga sjuk-
fall (8-30 dagar), 53 353 med langa sjukfall (>30 dagar) samt 2 897 dddsfall.

Definition av sjukskrivning

En sjukskrivningsepisod definieras som franvaro fran arbete (eller oférméaga att soka
arbete vid arbetsloshet) pa grund av sjukdom, skada eller rehabilitering. Ersattning kan
utga pa heltid eller deltid. Antalet karensdagar (utan ersattning) och arbetsgivarintradet,
det vill sdga antalet dagar med sjuklon fran arbetsgivaren, har varierat éver tid. Sedan ar
1992 har sjukloneperioden innefattat de 14 férsta dagarna i sjukfallet vilka darmed inte
finns registrerade i FOorsékringskassans register. | studierna som redovisas héar finns
kompletta data for perioden 1986-1992 och darefter finns bara information om sjuk-
skrivningsepisoder som &r langre an 14 dagar. For ett fatal ar ar information endast till-
ganglig for sjukskrivningsepisoder langre an 28 dagar (ar 1997) respektive langre an 21
dagar (aren 2003 och 2004).

Sjukskrivningsepisoderna ar indelade i korta sjukfall (1-7 dagar), medellanga sjukfall (8-
30 dagar) och langa sjukfall (>30 dagar). Risken for ersatta sjukdagar undersoktes, efter
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fetmastatus, for langa sjukfall for hela perioden 1986 till 2005 respektive korta sjukfall
och medellanga sjukfall for perioden 1986 till 1992.

Definition av sjuk- eller aktivitetsersattning

I Sverige kan sjuk- eller aktivitetsersattning beviljas till personer i aldrarna 16 till 64 ar
med nedsatt arbetsformaga under minst 12 manader. Individer som har beviljats sjuk-
eller aktivitetsersattning har vanligtvis varit sjukskrivna under lang tid innan dennaer-
sattningsform blivit aktuell. Det ar ovanligt att manniskor atervander till arbetsmark-
naden efter att en sjuk- eller aktivitetsersattning har beviljats, vilket innebar att de per-
manent ldmnat arbetsmarknaden (32).

Produktionsbortfall och vardet av franvaron

Produktionsbortfall &r vardet av den produktion samhaéllet gar miste om till féljd av in-
dividens oférméaga att arbeta pa grund av halsoskal, det vill sdga ersatta sjukdagar, sjuk-
eller aktivitetsersattning och fortidig dod fram till 65 ars alder (37). Dessa kostnader
alaggs i forsta hand andra individer i samhallet, genom forlust av producerade varor
eller tjanster, snarare an individen sjalv (sa lange individen ekonomiskt kompenseras
genom nagon form av forsakring).

Ett av de vanligaste satten att berdkna vardet av produktionsbortfall &r humankapital-
metoden ("Human capital approach™). Vardet av den férlorade produktionen antas vara
lika med vad arbetsgivaren skulle ha betalat om en given enskild person hade arbetat,
vilket ar sjukfranvarons langd multiplicerat med 16n inklusive sociala avgifter (37). For
personer med sjuk- eller aktivitetsersattning fram till 65 ars alder kan produktionsbort-
fallet bli mycket stort. Produktionsbortfallet redovisas som kostnader per person utifran
ett samhallsperspektiv.

Statistiska metoder

Analysarbetet i redovisade studier har gjorts med statistikprogrammen SAS eller Stata.
Relativa risker for sjukfranvaro (ersatta sjukdagar och sjuk- eller aktivitetsersattning)
har berédknats med normalviktiga personer som referensgrupp genom Cox regression
(38). Med denna metod kan man justera for olika variabler som kan ha betydelse for
sambandet mellan fetmastatus och sjukfranvaro. | aktuella analyser justerade man for
fodelsedr, monstringsar, monstringsalder, monstringskontor, bostadsort samt foraldrars
socioekonomiska position och utbildningsniva. I vissa analyser har hansyn aven tagits
till muskelstyrka. Aven rokvanor vid tidpunkten for monstring togs i beaktande i ana-
lyser baserade pa méan fodda aren 1951 och 1952 (34, 36, 37).
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Resultat

Samband mellan fetmastatus och sjukskrivning

Den systematiska kunskapsoversikten av internationella studier visade en 6kad risk for
sjukskrivning bland personer med fetma jamfért mot normalviktiga (28). Bland perso-
ner med overvikt forekom inte lika konsistenta samband och for underviktiga personer
kunde inga slutsatser dras pa grund av fa genomférda studier och/eller sma material.

I var studie fann vi att svenska man med 6vervikt och fetma hade 6kad risk for ersatta
sjukdagar jamfort mot man med normalvikt (34). Figur 4 visar att bade 6vervikt och
fetma var relaterat till 6kad risk for korta sjukfall (<7 dagar) savil som medelldnga och
langa sjukfall (8-30 dagar respektive >30 dagar). Hogsta riskerna for ersatta sjukdagar,
medellanga och langa sjukfall, forekom bland mén med fetma. Undervikt var endast
associerat med 6kad risk for kortvariga sjukfall (<7 dagar).

korta sjukfall medelldnga sjukfall  langa sjukfall
(=7 dagar) (8-30 dagar) (>30 dagar)
RR (Klg5%) RR (Klas%) RR (Klo5%)
Undervikt 05(1,04-1,06) 0,99 (0,96-1,02) 0,97 (0,94-0,99) *
Overvikt 1,02 (1,00-1,03) ¢ 1,20 (1,15-1,24) * 1,19 (1,15-1,23) *
Fetma 1,13 (1,09-1,16) * 1,35(1,24-1,47) 1,34 (1,24-1,46) *
05 1,0 15 05 10 15 05 10 15

RR=Relativ risk. KI=Konfidensintervall. 'Cox regressionsanalyserna &r justerade fér rékning, socioe-
konomisk position och muskelstyrka. Korta sjukfall och medellanga sjukfall &r analyserade aren
1986-1992 medan langa sjukfall &r analyserade aren 1986-2005.

Figur 4. Relativa risker! (95% konfidensintervall) fér perioder av korta sjukfall,
medellanga sjukfall och langa sjukfall efter fetmastatus. Normalvikt ar jamforel-

segrupp.

Samband mellan fetmastatus och sjuk- eller aktivitetsersattning

Den systematiska kunskapsoversikten av internationella studier visade ett J-format
samband med hdgre risker for sjuk- eller aktivitetsersattning bland personer med un-
dervikt, 6vervikt och fetma jamfort mot normalviktiga (29). Sambanden sags i alla al-
dersgrupper bland bade kvinnor och man.

I var studie av svenska man fann vi, efter 38 ars uppfoljning, en klart 6kad risk for sjuk-

eller aktivitetsersattning bland méan med undervikt, dvervikt eller fetma vid monstring
(Figur 5) (35).
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1Cox regressionsanalyserna &r justerade for muskelstyrka, bostadsort och foraldrars socioekonomiska
position.

Figur 5. Relativ risk® (95% konfidensintervall) att bli beviljad sjuk- eller aktivi-
tetsersattning efter fetmastatus vid 18 ars alder bland svenska man. BMI 21-
23,4 ar jamforelsegrupp.

Samma studie visade ocksd att man med fetma inte bara hade den hiogsta relativa risken,
de beviljades aven sjuk- eller aktivitetsersattning 2-4 ar tidigare &n normalviktiga man,
vilket innebar att fler produktiva ar gar forlorade per person. Figur 6 illustrerar detta
genom att den kumulativa risken att beviljas sjuk- eller aktivitetsersattning efter fetma-
status okade under observationstiden (fran 18 till 56 ars alder, motsvarande 38 ars upp-
féljning), mest bland man med fetma och/eller sjuklig fetma (BMI: >35,0 kg/m?).
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1Cox regressionsanalyserna &r justerade for alder vid monstring, ménstringsort, ménstringsar, geo-

grafiskt boende, muskelstyrka och socioekonomisk position.

Figur 6. Kumulativ risk att bli beviljad sjuk- eller aktivitetsersattning med 38 ars
uppfoljning efter fetmastatus vid 18 ars alder bland svenska man.

I studien undersoktes ocksa hur monstren sag ut for sjuk- eller aktivitetsersattning upp-
delat efter underliggande orsaksdiagnos. Genomgaende ses aven har J-formade sam-
band utom for hjart- och karlsjukdomar samt rérelseorganens sjukdomar dar det inte
foreligger 6kad risk for sjuk- eller aktivitetsersattning bland underviktiga (Tabell 1).
Déaremot visar tabellen att risken for att fa sjuk- eller aktivitetsersattning pa grund av
psykiska orsaker respektive skador/forgiftningar var ungefér lika hég bland underviktiga
respektive dverviktiga man, medan risken for sjuk- eller aktivitetsersattning till féljd av
hjart- och karlsjukdomar, sjukdomar i rérelseorganen, nervsystemet och sinnesorganen
samt tumorer var forhojd for man med 6vervikt och &nnu hdgre for man med fetma i
jamférelse med normalviktiga méan.
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Tabell 1. Relativa risker! (95 % konfidensintervall) for att f& sjuk- eller aktivi-
tetsersattning, efter olika underliggande orsaksdiagnos, med 38 ars uppfoljning
efter fetmastatus vid 18 ars alder bland svenska man. Normalvikt ar jamforelse-
grupp.

Underliggande orsaksdiagnos till sjuk- eller aktivitetsersattning

Hjart- och Rorelseor- Psykiska Skador/ Nervsystem Tumorer Ovriga
karl ganens sjukdomar forgiftning- och sinnes- sjukdomar
Sjukdomar sjukdomar ar organ
0,99 1,02 1,20 1,12 1,11 1,05 1,13
(0,86-1,14) (0,96-1,08) (1,16-1,24) (1,02-1,24) (0,99-1,25) (0,84-1,30) (1,04-1,23)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
2,06 1,47 1,21 1,14 1,42 1,28 1,71
(1,82-2,34) (1,39-1,55) (1,16-1,27) (1,04-1,26) (1,25-1,61) (1,03-1,60) (1,57-1,86)
3,51 2,15 1,60 1,51 1,54 1,96 4,38
(2,79-4,40) (1,94-2,38) (1,46-1,75) (1,25-1,81) (1,17-2,02) (1,31-2,94) (3,86-4,97)
2 380 14 535 27 119 5 286 3 052 1019 6 053

Samband mellan fetmastatus och dodlighet

Studien om samband mellan fetmastatus och dodlighet bland svenska man visade 6kad
risk for dod fore 56 ars alder efter okande fetmastatus (Tabell 2) (36). Risken for fortidig
dod var dubbelt sa hog bland man med fetma jamfort mot normalviktiga.

Tabell 2. Relativa risker! (95 % konfidensintervall) for dodlighet efter fetmasta-
tus bland man som monstrade aren 1969-1970 i Sverige. Normalvikt ar jamfo-
relsegrupp.

Fetmastatus Antal Observationstid Antal dodsfall Relativ risk

personer (Antal personar) (K1 95%0)

Undervikt 6 325 228 529 400 1,00 (0,90-1,12)
Normal vikt 36 605 1 321 988 2231 1,00

Overvikt 2 623 94 915 217 1,31 (1,15-1,52)

Fetma 367 13 052 49 2,07 (1,56-2,75)

Kl=Konfidensintervall. '"Cox regressionsmodell med justering av &lder, rékning och socioekonomisk
position.
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Fetmastatus och produktionsbortfall

Figur 7 visar resultat fran studien om produktionsbortfall till f6ljd av sjukskrivning,
sjuk- eller aktivitetsersattning och fortidig dod efter fetmastatus (37). Figuren visar for-
delningen av antalet forlorade arbetsdagar per ar bland svenska man som monstrade
aren 1969 och 1970. Mannen foljdes fran 18 ars alder upp till 65 ars alder med avseende
pa ersatta sjukdagar, sjuk- eller aktivitetsersattning och dodlighet. Antalet férlorade
arbetsdagar pa grund av sjuk- eller aktivitetsersattning respektive dodlighet 6kar med
stigande alder medan antalet forlorade arbetsdagar pa grund av sjukskrivning fluktuerar
under perioden. | denna kohort var antalet forlorade arbetsdagar per ar som ersatts ge-
nom sjukskrivning hogre i 35-40 ars alder och vid 50-55 ars alder. Vaxlingarna i antalet
forlorade arbetsdagar som ersatts med sjukpenning kan vara ett resultat av de konjunk-
turforandringar (vid hégkonjunktur minskar arbetslésheten och ersatta sjukdagar dkar)
samt reformer i lagstiftning (karensdagen forsvann ar 1987, vilket troligtvis 6kade anta-
let ersatta sjukdagar nagot) som forekommit under perioden. Vidare visar figuren att
antalet forlorade arbetsdagar ar hogst bland man med fetma for sjukskrivning, sjuk-
eller aktivitetsersattning respektive dédlighet.

férlorade arbetsdagar

Figur 7. Antal forlo-
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I samma studie gjordes aven berdkningar av produktionsbortfall med humankapitalme-
toden, vilken visade att Gvervikt och fetma var forknippade med produktionsbortfall fran
18 ars alder till 65 ars alder motsvarande 690 000 svenska kronor per person (95 % kon-
fidensintervall; 630 000 — 770 000 svenska kronor) respektive 910 000 (850 000 —
980 000) svenska kronor per person, jamfért med 530 000 (480 000 — 590 000)
svenska kronor per person for undervikt och 530 000 (490 000 — 590 000) svenska
kronor per person fér normalvikt (Tabell 3). Fortidig déd stod for ndrmare halften av
produktionsbortfallet.

Tabell 3. Produktionsbortfall® (95 % konfidensintervall) fram till 65 &rs &lder
enligt Humankapitalmetoden, uppdelat efter fetmastatus. Bland man som
monstrade aren 1969-1970 i Sverige.

Fetmastatus Produktionsbortfall per person (x1,000 SEK)

Ersatta sjukdagar Sjuk- eller Ddodlighet Total

aktivitetsersattning

Undervikt 121,2 (104,7-145,8) 178,7 (151,6-220,5)  230,4 (201,0-268,1)  530,3 (483,9-591,9)

Normalvikt  119,4 (103,2-143,3)  170,8 (145,7-211,1)  239,9 (210,6-275,6)  530,2 (485,2-586,0)

Overvikt 143,2 (124,6-170,2)  246,3 (207,2-309,0)  303,3 (268,2-345,9)  692,8 (633,0-770,2)

Fetma 153,8 (139,5-171,1)  259,4 (229,3-300,5)  497,5 (447,4-554,7)  910,6 (848,8-981,4)

SEK=Svenska kronor. *Analyserna &r justerade fér muskelstyrka, rékning och socioekonomisk posit-
ion samt ar diskonterade med 3 % arligen.
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Diskussion

Tva litteraturdversikter (28, 29) av internationella studier visade okad risk att erhalla
ersattning fran Forsakringskassan eller motsvarande instans (sjukpenning och sjuk-
eller aktivitetsersattning) bland individer med fetma jamfért mot normalviktiga perso-
ner. Vara studier av svenska man visade att de med 6vervikt eller fetma hade en 6kad
risk for medellanga (8-30 dagar) och langa (>30 dagar) perioder med sjukpenning. For
korta sjukfall (<7 dagar) sdags enbart en riskokning bland mén med fetma. For korta,
medellanga och langa sjukfall sdg man inga skillnader mellan underviktiga och normal-
viktiga man. Vidare forekom, i populationen av svenska man som foljts longitudinellt
fran 18 ars alder upp till 56 ars alder, ett tydligt J-format samband mellan fetmastatus i
ungdomstiden och risk for sjuk- eller aktivitetsersattning under uppféljningstiden. Ris-
ken var storst for man med fetma och betydligt lagre for dem med 6vervikt. Risken for
underviktiga man var hégre an for normalviktiga, men lagre &n bland éverviktiga méan.

Ett annat viktigt resultat &r att fetma bland svenska mén i ungdomstiden medférde en
fordubblad risk for dod fore 56 &rs alder jamfort med normalviktiga man. Aven odvervikt
i ungdomsaren innebar en dkad dodlighet motsvarande 30 %, jamfort med normalvik-
tiga man. Resultaten visade ocksa att produktionsbortfallet fran 18 ars alder och fram till
65 ars alder var nastan dubbelt sa stort for man med fetma (0,9 miljoner svenska kronor
per person) som for normalviktiga mén (0,5 miljoner svenska kronor per person). Forti-
dig dod svarade for den storsta delen av produktionsbortfallet pa grund av 6vervikt (0,3
miljoner svenska kronor per person) och fetma (0,5 miljoner svenska kronor per per-
son).

Vara och andras studier kan inte bevisa om sambanden &r kausala, det vill sdga att fetma
orsakar sjukfranvaro. Bland annat kan man inte bortse ifrdn majligheten att sjukfran-
varo Okar risken for utveckling av fetma. Om sambanden emellertid &r kausala, borde
prevalensokningen i fetma som observerats under senaste decennier paverka samhallse-
konomin negativt under de kommande artiondena. Inte bara genom ¢kade sjukvards-
kostnader utan kanske framst till féljd av véaxande produktionsbortfall. Ar 2010 stod
narmare 400 000 personer pa helarsbasis langsiktigt utanfor arbetslivet pa grund av
sjuk- eller aktivitetsersattning (3). Aldre personer far i storre utstrackning sjuk- eller
aktivitetsersattning an yngre personer, men yngre manniskor genererar, i det langa per-
spektivet, hogre produktionsbortfall for samhallet (39). Om unga personer med fetma
far sjuk- eller aktivitetsersattning tidigt i livet kommer de att sakna férankring i arbetsli-
vet och det finns risk for permanent utanférskap (4).

Personer med Overvikt och fetma lider i storre utstréackning av belastningsskador, hjart-
och karlsjukdomar samt psykiska sjukdomar vilka ar de tre vanligaste orsakerna till
sjuk- eller aktivitetsersattning i Sverige enligt vara och andras resultat (3, 35). Det 6kade
produktionsbortfallet bland mé&nniskor med fetma kan till viss del forklaras av hégre
dodlighet i hjart- och karlsjukdom, typ 2-diabetes samt i vissa typer av cancer (18, 21).
En bidragande forklaring kan dessutom vara att personer med fetma lider mer av stress
och trotthet an personer med normalvikt (40, 41). Ytterligare en mojlig forklaring ar
stigmatisering av manniskor med fetma i arbetslivet eller samhéllet i stort, vilket kan
paverka arbetsformagan (42). Det har visats att obesitaskirurgi med atféljande viktre-
duktion kan minska produktionsbortfallet, atminstone i ett kortare perspektiv, genom
farre och kortare perioder med sjukpenning samt minskat beviljande av sjuk- eller akti-
vitetsersattning (28, 29, 43). Aven om antalet operationer for svar fetma okar ar efter ar

19



ar denna behandling ingen l6sning i ett samhéllsperspektiv. Enda hallbara l6sningen pa
sikt ar tidiga férebyggande insatser.

Studierna som ligger till grund for denna rapport har bade styrkor och svagheter. Det ar
en styrka att alla studier ar longitudinella, nationellt heltdckande och populationsbase-
rade. Vidare &r BMI uppmaétt tidigt i livet, vilket minskar risken for omvand kausalitet,
det vill saga att sjukfranvaro under langre tid 6kar risken for utveckling av fetma. Aven
om man inte kan dra sékra slutsatser om kausalitet (att fetma 6kar risken for sjukfran-
varo), finns visst stod for detta fran interventionsstudier (28, 29). En annan styrka ar att
all information i studierna kommer fran nationella register, vilket eliminerar risken for
bias (minnesfel), vilket ar ett vanligt problem i studier som baseras pa sjalvrapporterade
data. Det &r dock en begransning att priméardata om sjukfranvaro insamlats for admi-
nistrativa andamal av Forsékringskassan och inte for forskning. Studierna har aven
andra begransningar. Inga kvinnor ingar eftersom militartjanstgoring endast varit obli-
gatoriskt for man. Andra studier har dock visat liknande samband mellan fetmastatus
och sjukfranvaro bland bade kvinnor och méan (28, 29, 31, 44). Vidare finns information
om fetmastatus bara vid en tidpunkt (18-19 ars alder), vilket gor det oméjligt att ta han-
syn till fordndringar i fetmastatus under uppféljningstiden. Dock har personer med
fetma tidigt i livet ofta kvar halsoproblemet senare i livet (45). Viktférandringar under
en lang uppfoljningstid kan resultera i ett bias (oberoende felklassificering), vilket resul-
terar i en viss underskattning av risken for studerade utfall, till exempel. dédlighet.

Trots vissa begransningar kan det konstateras att fetmastatus matt i ungdomsaren sam-
varierade tydligt med risken for ersatta sjukdagar, sjuk- eller aktivitetsersattning senare
i livet samt forhojd risk att do i fortid. Detta leder till stora produktionsbortfall pa sam-
hallsniva. Fortidig dod svarade for den storsta delen av produktionsbortfallet. Effektiva
forebyggande insatser mot fetma som nar hela eller stora delar av befolkningen har pot-
ential att generera 6kad livskvalitet pa individniva och stora produktionsvinster for
samhallet.
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