Fetma ett ekonomiskt samhills-
problem - kostnader och mojliga
dtgirder for Sverige

I takt med att var vilfird har okat har kostnaderna till foljd av okade vilfirds-
sjukdomar ocksd okat under de senaste decennierna. En viktig orsak till de okan-
de kostnaderna dr en kraftig 6kning av fetmans utbredning som mdngaldnder i
den rikare delen av véirlden har upplevt, daribland Sverige. Vart syfte med den-
na uppsats dr att redovisa ndgra studier pd storleken av sjukdomskostnaderna
till foljd av okad fetma i befolkningen i Sverige samt diskutera och kommentera
ndgra dtgdrder for att bromsa eller hejda den dkande fetmatrenden.

Flera linder har under de senaste decennierna registrerat en 6kning i fore-
komsten av fetma. I Sverige 6kade andelen feta individer fran 5 procent till
drygt 10 procent av den vuxna befolkningen mellan dren 1980/81 och 2005
for bdde min och kvinnor enligt statistisk frin SCBs ULF studier (SCB
2009). Férekomsten av fetma hos svenska barn har ocksa okat dramatisk
enligt flera bedomare. Tillganglig statistik visar att 3—4 procent av svenska
barni1odrsildern ir drabbade avfetma (Ostman m fl 2003). 1 USA har man
ocksé registrerat en fordubbling av forekomsten av fetma, men dir borjade
okningen tidigare in i Sverige. Mellan dren 1970-75 till dren 1980-94 dkade
forekomsten av fetma fran 15 procent av befolkningen till 28 procent av den
vuxna befolkningen (Cutler mfl 2003). IUSA har 6kningen emellertid star-
tat frn en betydligt hogre niva dn i Sverige. Motsvarande fetmaforekomst
ar rapporterad fran ett antal linder sdsom Finland, Tyskland, Schweiz och
Storbritannien (Ara och Brennan 2007). En jimforelse mellan dessa linder
visar att forekomsten av fetma dr hogst i USA och ligst i Sverige, jamfor
figur 1.

Fetma beskriver ett hilsotillstdnd fér en individ som har fér mycket fet
vivnad relativt till sin kroppsmassa. Att midta om en individ har fér mycket
fet vivnad ir emellertid svart och diarfér anvinds ofta indirekta mitt. Ett
av de mest anvinda indirekta matten pd fetma som anvinds ir Body Mass
Index (BMI). En persons BMI ir lika med vikten i kilogram dividerad
med lingden mitt i meter i kvadrat (kg/m?). Enligt WHO Kklassificeras
en person som fet om BMI-virdet idr 30 eller hogre och svir, sjuklig fetma
avser virden pd 40 eller mer. BMI-virden mellan 18,5 och 25 anges som
normalvirden for hilsosamma individer, medan virden under 18,5 ir for
laga for ate vara hilsosamma (WHO/NUT/NCD/98 1997). BMI-kurvor
som funktion av vikt och lingd fé6r WHOs grinsvirden for fetma och
undervikt redovisas i figur 2. Individer med BMI-virden mellan 25 och 30
anses vara overviktiga individer och dr i riskzonen for utveckling av fetma.
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Figur1
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Denna grupp ir i Sverige, som i alla andra linder med 6kande fetmapre-
valens, betydlig storre dn gruppen med BMI >=30. Andelen 6verviktiga i
Sverige dr lika stor som motsvarande andel i USA, dvs knappt 40 procent
fér min och 26 procent for kvinnor (SCB 2009).
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1. Sjukdomsrisk

Den 6kande fetmatrenden har medfort ett storre och storre folkhilsopro-
blem eftersom feta individer har en betydlig hogre risk dn individer med
BMI-virden mellan 18,5 till 25 att drabbas av en mingd olika sjukdomar
sdsom diabetes, hjirt-kirlsjukdomar, hyperlipidemi (blod-fettsjukdomar),
artros, vissa cancersjukdomar, men ocksd andra sjukdomar (Lamon-Fava
m fl 1996; Must m fl 1999; York m fl 2004; Renehan m fl 2008). Till foljd
av en okad fetmaforekomst har sjukligheten i dessa sjukdomar 6kat. Risken
att avlida dr ocksd avsevirt hogre for individer som lider av fetma in for
individer med ligre BMI-virden (WHO 2002; Prospective Studies Colla-
boration 2009). WHO uppskattar att 2,5 miljoner dor arligen i hela virlden
till f6ljd av sin fetma. Majoriteten av dessa dodsfall kan hanforas till hjirt-
kirlsjukdomar pd grund av fetma (Calle m fl 1999).

2. Den ekonomiska bordan

Behandling av sjukdomar till £6ljd av 6vervikt och fetma ir en stor eko-
nomisk borda for sjukvardshuvudminnen. I en studie frin Statens Bered-
ning fér Medicinsk Utvirdering (SBU) antas virdkostnaderna till foljd av
overvikt och fetma dr 2003 vara 2 procent av den totala sjukvirdskostnaden
vilket motsvarar ett virde pa 3 miljarder kr f6r all sjukhusvird, primirvard
och likemedel (SBU 2002). Antagandet baseras pi en genomging av nig-
ra hilsoekonomiska studier fran ett fatal linder dir man har skattat sjuk-
vardskostnaden till f6ljd av 6vervikt och fetma. Genomgéngen visade att
kostnaden varierade mellan 1 och 6 procent av den totala sjukvirdskostna-
den. Hogst var andelen for USA.

Persson m fl (2005) har pd uppdrag av Landstingférbundet (nuvaran-
de Sveriges Kommuner och Landsting, SKL) anvint en s k PAR (popu-
lation attributable risk) ansats och skattar kostnaden for all sjukhusvard,
oppenvird och likemedel till f6ljd av 6vervikt och fetma till 3,6 miljarder
kr i 2003 drs priser varav hilften kunde hinforas till kostnaden for sjuk-
husvard. Uppriknad med BNP-deflatorn for hilso- och sjukvardstjins-
ter motsvarar 3,6 miljarder drygt 4,5 miljarder kr i dagens penningvirde.
PAR-ansatsen anvinder olikheter i risk att drabbas av en sjukdom vid
fordelning av den totala kostnaden for behandling av en sjukdom mellan
olika kategorier av patienter med olika risk att drabbas. Hogre risk att
drabbas ger hégre behandlingskostnader. Vid anvindande av PAR-ansat-
sen kunde studien pavisa foljande olikheter i behandlingskostnaden for
patienter med olika BMI-virden, jimfor figur 3. For patienter med svar
fetma, BMI >=40, blev den genomsnittliga sjukvardskostnaden mer dn
dubbelt s hog som for patienter med hilsosamma BMI-virden. Skillna-
den i sjukvirdskostnader mellan patienter med BMI-virden 18,5-25 och
patienter med hogre BMI-virden kan tolkas som extrakostnaden till foljd
av for hoga BMI-virden (fetma). Med stigande BMI-virden okar extra-
kostnaden. Notera att ocksd 6verviktiga patienter har en extrakostnad om
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Figur3
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in betydligt ligre dn for patienter som lider av sjuklig fetma (BMI>40).

I en annan svensk studie redovisar Borg m fl (2005) skillnader i sjukhus-
vard for patienter med olika BMI-virden. Resultaten i denna studie visade
att patienter med BMI-virden > 30 (feta) hade i genomsnitt 50 procent
lingre vardtid och foljaktligen hogre virdkostnad 4n patienter med ligre
BMI-virden, jimfor figur 4. Relationen 50 procent lingre vardtid var i stort
sett konstant for alla dldersgrupper fér bide min och kvinnor. Ett annat
intressant resultat som denna studie kunde pavisa var dlderns betydelse for
vardtidens lingd: hog alder medfor lingre vardtid och didrmed ocksa hogre
vardkostnad.

Den totala extra kostnaden av all sjukhusvird i Sverige till f6ljd av over-
vikt och fetma skattades till 2,1 miljarder kr for ar 2003, en skattning som
mycket nira matchade Persson m fls ovan redovisade skattning med PAR-
ansatsen (Odegaard m fl 2008)

Utover kostnaden for vird av sjukdom till foljd av fetma kan ocksa rik-
nas en indirekt kostnad till foljd av att individer med fetma for en kortare
eller lingre tid r frinvarande frin arbete. Franvaro frin arbete pa grund av
sjukdom kan beriknas som summan av antal sjukskrivningsdagar och sum-
man av antal personer med sjukersittning. Antal personer som dér innan
uppniddd pensionsilder (65 ar) kan ocksa riknas som frinvaro frin arbete
pé grund av sjukdom. Det arbete som di inte produceras kan tolkas som
en produktionsforlust for samhillet. Ett métt pa virdet av denna produk-
tionsforlust ir den inkomst som individen skulle ha uppburit om han/hon
hade varit i arbete. Med utgingspunket i tillgéinglig statistik 6ver korttids-
sjukskrivning, sjukersittning samt antal déda innan dlderspension for 6ver-
viktiga och feta individer, skattar Persson och Odegaard (2005) den indi-
rekta extra kostnaden till foljd av vervikt och fetma till drygt 12,4 miljarder
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i 2003 ars priser. Uppriknat med BNP som implicit prisindex motsvarar
12,4 miljarder drygt 15,6 miljarder kr i dagen prisnivi. Summan av sjuk-
vardskostnad och indirekta kostnader till foljd av 6vervikt och fetma blir
siledes i dagens prisniva drygt 20 miljarder kr vilket motsvarar 3,5 procent
av den totala kostnaden for all sjuklighet i Sverige. Saledes, och rent hypote-
tiskt, om forekomsten av 6vervikt och fetma i befolkningen hade varit noll
skulle drygt 20 miljarder kr ha kunnat sparas.

3. Fetmautvecklingens orsaker

Fetma ir resultatet av en obalans mellan konsumtion av kalorier och for-
brinning av kalorier dir kalorikonsumtionen ir storre dn kaloriforbrin-
ningen. Orsaken till denna obalans ir en mingd samverkande faktorer
ssom genetiska, miljomissiga och sociala faktorer. I en studie som syftade
till att svara pé frigan varfér amerikanarna har blivit mer feta menar Cutler
m fl (2003) sig kunna pavisa att huvudskilet har varit en dndring i arbets-
fordelningen av forberedelse av méiltider. Ny forpackningsteknologi sisom
vakuumforpackning, frusen mat, torkad mat och annan teknologi, t ex mik-
rovigsugnen, har medfért ett byte av maltidsférberedelse frin hemmet till
industriell massproduktion. Detta byte har medfort en tidsvinst i méltids-
forberedelse i hemmet vilket i sin tur har stimulerat en 6kat konsumtion
och variation av hogkalorimat. Den grupp som har gynnats mest av tids-
vinsten har varit gifta kvinnor och i denna grupp har man ocksa observerat
den storsta okningen i fetma. Huvudskilet till 6kad konsumtion av kalo-
rier var en okad frekvens av konsumtion av ”snacks” och mingd ”snacks”
mellan huvudmaéltiderna: frukost, lunch och middag. Under tidsperioden
1974/75 och 1994/95 mer 4n fordubblades kalorikonsumtion av ”snacks”
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i USA. ”Snacks” kan hir troligen tolkas som lika med snabbmat/skripmat
med daligt niringsvirde.

Cutler m fl (2003 ) kunde ocksd i en internationell jimforelse pavisa med
statistisk analys att fetma var negativt associerad med pris och tillginglig-
het pa snabbmat. Hogt pris pA McDonalds Big Mac hamburgare kan tolkas
som en god och representativ indikator fér mindre tillginglighet av snabb-
mat, vilket var associerat med ligre férekomst av fetma (3 ). Enligt en inter-
nationell mitning av kostnaden for McDonalds Big Mac ir kostnaden for
Big Mac hamburgare hégst i Norge, Sverige och Schweiz och av jamférbara
linder ar ocksé forekomsten av fetma lagst i dessa linder (The Economist
2009). Andra studier har ocksa pavisat ett negativt samband mellan pris och
tillginglighet av snabbmat och férekomst av fetma (Grossman och Rashad
2004; Lakdawalla och Philipson 2002).

En annan viktig orsak till 6kad férekomst av fetma dr den tekniska
utveckling som har medfort en indring av arbetskraftens anvindande i vara
samhillen frin stadigt mindre och mindre tungt kroppsarbete mot mer och
mer stillasittande arbete vilket i sin tur har medfért en minskat kroppslig
forbrinning av kalorikonsumtionen. Nir kalorikonsumtionen 6kar medan
kaloriférbrinningen minskar blir obalansen stindig storre och storre och
dirmed en 6kad forekomst av fetma (Philipson och Posner 1999).

En annan tinkbar forklaring till 6kad fetma 4dr sambandet mellan
inkomst och vikt. Philipson och Posner antar att hilsa eller nirhet till ide-
alvikt ir en s k normal vara, vilket implicerar ett icke-monotont samband
mellan inkomst och vikt (Philipson och Posner 2008). For fattiga indivi-
der medfér 6kad inkomst 6kad konsumtion av mat, kanske forst och frimst
snabbmat, och dirmed 6kad vikt. Medan for mer vilbirgade individer med
overvikesproblem kan 6kad inkomst leda till minskad vikt d& de kan tinkas
ha en benigenhet att anvinda en 6kad inkomst pa konsumtion/aktivite-
ter som kan leda till minskad vikt. Utifrin detta resonemang kan en 6kad
inkomst i vira samhillen leda till en differentiering av fetma mellan socio-
ekonomiska grupper. Fetmaférekomsten kan 6ka for den mindre vilbir-
gade delen av befolkningen medan den kan tinkas minska i den andra half-
ten av befolkningen. Empiriska beligg for socioekonomisk differentiering
av fetma, dir andelen feta dr hogre for individer med lig socioekonomisk
grupptillhérighet dn f6r individer med hog socioekonomisk grupptillhorig-
het, dr ocksd dokumenterad i litteraturen (Lahmann m fl 2000; Baum och
Ruhm 2009).

4. Mojliga motatgirder

I sin genomgang av fetmalitteraturen diskuterar Philipson och Posner
(2008) tre olika dtgirder for att mojligen bromsa/reversera den 6kande fet-
maférekomst som flera linder har upplevt det senaste drtiondet: (1) infor-
mation/utbildning; (2) skatter; och (3) reglering av snabbmatsutbudet. Hir
i vir genomging av effekter av dessa tre dtgirder vill vi ocksd ge en kort
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presentation av (4) riktade subventioner till hilsosam mat samt effekter av
medicinska dtgirder sdsom (5) medicinsk intervention med hjilp av like-
medel; (6) medicinsk intervention med kirurgiska ingrepp; och (7) medi-
cinsk intervention med fysisk aktivitet pa recept.

Information/utbildning

Flera olika férslag ir analyserade och diskuterade sisom t ex: bittre infor-
mation om niringsvirdet av maten i férpackningen; offentligt finansiera-
de annonskampanjer om fetma och risk for forsimrad hilsa motsvarande
tobaksrokning och risk for forsimrad hilsa; annonskampanjer om bittre
nutrition och mer motion; och bittre generell utbildning. Enligt en sam-
manfattning av litteraturen pd omradet av Philipson och Posner (2008)
ir effektiviteten av dessa olika atgirder blygsamma. Den mest effektiva
dtgirden tycks vara bittre generell utbildning, vilket ocksd framgar av en
studie 6ver sambandet mellan socioekonomisk grupptillhérighet och fetma
(Baum och Ruhm 2009). I denna studie dokumenteras ett tydligt samband
mellan kroppsvikt och socioekonomisk grupptillhérighet som barn. Soci-
ockonomisk grupptillhérighet var mitt som utbildningsnivd hos barnets
mor. Betydelsen av detta samband ir viktig dirfor att ett barn som har ett
ogynnsamt socioeckonomisk ldge ocksd som vuxen med stor sannolikhet far
ett ogynnsamt lige. Bittre generell utbildning for forildrar kan oka san-
nolikheten for bittre socioekonomisk grupptillhérighet for barnet och dir-
med ocksé bittre socioeckonomisk grupptillhérighet fér barnet som vuxen
och med det minskad risk f6r att drabbas av fetma.

Skatter

Anvindande av olika former av skatteinstrument pa mat som dtgird mot
okande fetma skulle mojligen kunna ge en viss effekt pa den 6kade fetmat-
renden beroende pi efterfrigans priskdnslighet. Nackdelen med en allmin
skatt pd mat dr emellertid att den kan verka regressivt. Idealet vore om man
kunde beskatta 6verkonsumtion av mat, men en sidan skatt ir knappast
praktiskt genomférbar skriver Philipson och Posner (2008). Skatt pa vissa
ingredienser i maten t ex socker, fett och andra mindre gynnsamma ingre-
dienser har ocksa foreslagits. Hur mycket konsumtion som kan forvintas
minska till f6ljd av en sidan skatt beror pa varornas priskinslighet. Enannan
form av skatt som ér analyserad i litteraturen ir en linedr mervirdesskatt pa
industriforidlad mat. Hogt foridlad mat bor ha hogre skatt dan lagt foradlad
mat. Argumentet for en sidan skatt baseras pd antagandet att hogforid-
lad mat innehéller mer niringsogynnsamma dmnen. Philipson och Posners
(2008) slutsats efter deras genomgang av litteraturen ir att en skatt inte ir
ett effektivt instrument for att motverka den 6kande fetmaférekomsten i
USA. En skatt skulle kosta mer att administrera 4n vad man skulle kunde
vinna vid en inbesparing av samhillets kostnader for fetma.

Ienannan litteraturgenomging (Powell och Chaloupka 2009), som syf-
tar till att undersoka huruvida en relativ prisforindring mellan ohilsosam
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mat och mer hilsosam mat med hjilp av skatter har en tillricklig effekt pa
konsumtionsmonstret, blev slutsatserna att mindre skatter eller subsidier
troligen inte skulle ge ndgon mitbar reduktion i fetmaférekomsten. En stor
prisokning till f6ljd av skatt pd ohilsosam man skulle diremot kunna ha en
effekt speciellt f6r barn och tonaringar och f6r individer med lig socioeko-
nomisk status (Powell och Chaloupka 2009).

Reglering av snabbmatsutbudet

Forslag om begrinsad tillgang till automater med snabbmat (godis/lisk)
redovisas ocksa i litteraturen som mojliga dtgirder for att hejda den okade
fetmaforekomsten. Effekten av en sidan begrinsning ir emellertid osi-
ker enligt Philipson och Posner (2008) som har stérre tilltro till reglering/
begrinsning av annonser for snabbmatsutbudet.

Riktade subventioner till hilsosam mat

En annan dtgird som ocksa diskuteras ér olika former for riktade subventio-
ner till hilsosam mat. I en rapport frin International Labour Organization
(ILO/o5/35) hivdas att intag av dilig (ohilsosam) mat pd arbetet fororsa-
kar uppemot 20 procents produktivitetsforlust till f6ljd av underniring for
arbetarnaiunderutvecklade linder och till {6ljd av 6vervikt och fetma bland
arbetarna i utvecklade/industrialiserade linder. Ett exempel pi en effektiv
dtgird mot intag av ohilsosam mat pa arbetet som rapporten hanvisar till ir
systemet med tillging till subventionerade matkuponger pa arbetsplatsen
som anvinds i ndgra industrialiserade linder.

Medicinsk intervention mot fetma

Utover rekommendationer om diet och motion forekommer i dag tre olika
former av medicinsk behandlig mot fetma och inaktivitet: 1) likemedels-
behandling; 2) kirurgiska ingrepp; 3) fysisk aktivitet pa recept.

Likemedelsbehandling mot fetma 6kade i Sverige i samband med att
nya likemedel f6r sddan behandling blev tillgingliga under 199o-talet. Ett
flertal studier baserade p& randomiserade kliniska provningar kunde doku-
mentera att anvindning av dessa likemedel gav tillricklig god kostnadsef-
fektivitet for att kunna inkluderas i det svenska subventionssystemet for
likemedel (Persson m fl 2010). Efter flera &rs bruk har det emellertid fram-
kommit 6kad kunskap om biverkningar och till f6ljd hirav har det euro-
peiska likemedelsverket dragit in forsiljningstillstindet for tva av de tre
godkinda likemedlen f6r behandling av overvikt och fetma.

Medan likemedelsbehandlingen mot fetma har planat ut och minskat
har kirurgiska ingrepp mot fetma under de senaste dren okat. Antalet fet-
maoperationer forvintas i 4r oka med drygt 50 procent fran 4 750 opera-
tioner under 2009 till 7 300 férvintade operationer 2010 Dagens Medicin
(2010). Drivkraften bakom den okade efterfrigan pa kirurgiska ingrepp ir
att takten i den tekniska utvecklingen for kirurgiska ingrepp har okat under
de senaste decennierna. Risken for komplikationer vid ingreppet har mins-
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kat och frekvensen lyckade ingrepp har okat. Den uppnidda viktminsk-
ningen for patienten dr dessutom betydligt storre vid kirurgisk behandling
dn vid likemedelsbehandling (Sjostrom m fl 2007). Kirurgisk behandling ar
emellertid kostsam och tyvirr saknas fortfarande nigon svensk studie som
belyser kostnadseffektiviteten av kirurgisk behandling mot fetma.

Fysisk aktivitet pa recept (FAR®) férekommer i olika former men kan
t ex innebira att likaren skriver ut ett recept som omfattar subventionerad
trining i grupp tre gdnger i veckan samt ett motiverande samtal med arbets-
terapeut och undervisning om varfor det 4r viktigt att motionera. FAR har
utvirderats samhillsekonomiskt och studier visar att iven med en begrin-
sad foljsamhet till programmet kring 50 procent, kan interventionen leda
till minskade kostnader for diabetes och hjirt-kirlsjukdomar samt en bittre
livskvalitet (Romé 2009).

5. Utvecklingen i Sverige och négra slutsatser

De publicerade genomgéingarna av fetmalitteraturen som vi funnit pekar
pé begrinsade mojligheter att hindra fetmaepidemins utveckling med hjilp
av generella interventioner som informations- och utbildningskampanjer,
skatter, subventioner och volymregleringar. Aven om vi har erfarenheter av
subventionerade lunchkuponger i Sverige sa kan man knappast hivda atc de
inforts med syfte att bemistra fetmaproblemet. Vi kan dirfor konstatera att
viivértland inte har préovat dessa generella dtgirder i syfte att minska 6ver-
vikt och fetma i befolkningen. Den svenska strategin har i stillet kommitate
bestd i medicinsk intervention av olika slag. Fysisk aktivitet pa recept ir en
intressant innovation som bl a syftar till att komma tillritta med den daliga
foljsamheten till motionsrad. Interventionen riktar sig emellertid frimst
mot problemet med bristande fysisk aktivitet vilket dr ett problem i sig
utéver fetma. DA féorhoppningarna med likemedelsinterventioner i nigon
mén grusats genom oforutsedda biverkningar har intresset under senare ar
framfor allt riktats mot kirurgiska ingrepp. Erfarenheterna frin kirurgiska
ingrepp mot fetma stricker sig numera éver ménga ir och de mest kinda
negativa konsekvenserna ir belastningen pa sjukvardens budget. En opera-
tion mot 6vervikt kostar i dag i storleksordningen 9o ooo kr om vi riknar in
kostnader for efterfoljande kosmetiska atgirder.

For fysisk aktivitet pa recept finns samhillsekonomiska lonsamhetsbe-
domningar publicerade (Romé 2009) och for likemedel dr sidana analyser
t o m ett krav frin den statliga myndigheten Tandvards- och likemedels-
formansverket (TLV) som ansvarar f6r pris och subvention av likemedel.
Sjukvérdens arliga kostnader for kirurgisk intervention mot fetma kan i ar
beriknas till 427 Mkr och forvintas 6ka for att nista r uppga till 657 Mkr,
en 6kning med 230 Mkr eller 50 procent. Mot denna bakgrund ir det forva-
nande att vi innu inte fitt se nigra ekonomiska utvirderingar av den plane-
rade satsningen pa kirurgiska ingrepp mot fetma i Sverige.
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