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Forord

Denne rapport er udarbejdet af indenrigs- og Sundhedsministeriet,

Rapporten baseres bl.a. pa to studier, der belyser de gkonomiske konsekvenser af
svaer overvaegt for hhv. sundhedsomradet og arbejdsmarkedet. Studiet af sund-
hedsomradet er foretaget af forskningsassistent Ann Louise Worre-Jensen, adj.
professor Berit L. Heitmann og professor Thorkild 1A Sgrensen, Institut for Syg-
domsforebyggelse, mens seniorforsker Vilhelm Borg, statistiker Harald Hannerz og
seniorforsker Kim Lyngby Mikkelsen fra Arbejdsmiliginstituttet har udarbejdet stu-
diet af de ekonomiske konsekvenser for arbeidsmarkedet.



Sammenfatning

1. Sammenfatning

Formalet med denne analyse har veeret at undersgge de samfundsgkonomiske
konsekvenser af svaer overvaegt i Danmark. | undersegelsen medtages udgifter
ved de somatiske sygehuse samt udgifter pa arbejdsmarkedet som felge af syge-
fraveer og for tidlig udtraeden. Det betyder at omrader som privatpraktiserende lae-
ger og speciallaager samt udgifter til medicin er udeladt af undersegelsen.

Tidligere har ministeriet udarbsjdet lignende analyser af de samfundsgkonomiske
konsekvenser af tobaksrygning og alkoholforbrug, mens Sundhedsstyrelsen har
beregnet de samfundsskonomiske konsekvenser af fysisk inaktivitet.

WHO skenner, at der pa verdensplan er mere end 1 mia. overveegtige mennesker,
af dem er minimum 300 mio. sveert overvaegtige. | visse dele af verden vokser
overvaegt blandt saarligt bern med en sadan fart, at det omtales som en epidemi,

Pr. 1. juli 2000 udgjorde den del af den danske befolkning, der var fyldt 18 ar, 4,2
mio. mennesker. Undersggelsen, der bruges i denne rapport, skenner, at 18 pct. af
dem var svaert overvaegtige. Det svarer til, at 760.000 danskere i 2000 var svaert
overveeglige. P& baggrund af de tal er der alt mulig grund til at tage problemet al-
vorligt.

P& sundhedsomradet rammes de sveert overveegtige oftere af sygdomme, hvor
mange af sygdommene er kroniske. Den hyppigst forekomne kroniske sygdom
blandt svaart overvaegtige er diabetes 2. Opgerelser foretaget af Steno Diabetes
Center viser, at ca. 80 pct. af de personer, der er diagnosticeret med diabetes 2, er
sveert overvaegtige. Foruden diabetes har de svaen overveegtige en aget risiko for
at udvikle forskellige livstruende sygdomme som hjerte-karsygdomme samt visse
former for kraeft.

Den oversygelighed, der findes blandt svaert overveegtige, er med til at holde dem
veek fra arbejdsmarkedet i sterre omfang end normalvaegtige. Derved bliver de




sveert overveegtiges indsats pa arbejdsmarkedet reduceret i forhold til normalveeg-

tige pa grund af gget sygdomsfravaer samt for tidlig permanent afgang fra arbejds-
markedet.

Sa bade ud fra et samfundsperspektiv, og ikke mindst ud fra de enkelte individers
perspektiv, er det vigtigt at fa sat fokus pa svaer overvaegt og taget de relevante
Initiativer.

Regeringen har igangsat en raekke initiativer i forspget pa at bremse udviklingen af
svear overveegt. Svaer overvasgt er saledes et prioriteret omrade i regeringens
sundhedsprogram "Sund hele fivet”. Der er i den forbindelse sat gang i en rackke
initiativer bade i forhold il forebyggelse og behandling. Bl.a. kan navnes den fal-
les nordiske handlingsplan "Et bedre liv igennem mad og motion” fra 2006, "Gang i
Danmark” og GetMoving kampagnerne, som begge afvikles i 2007 og har fil formal
at fa danskerne fil at bevazge sig mere. | 2007 staries ogsa den store KRAM-
undersegelse, som vil kortlezgge danskernes sundhed og vaner i forhold til kost,
rygning, alkohol, og motion. | forbindelse med aftale om satspuljen pa sundheds-
omradet for 2005-2008 blev der afsat 83 mio. kr. til en malrettet indsats for over-
vaagtige bgrn og unge. Endvidere blev der | forbindelse med aftale om satspuljen
pa sundhedsomradet for 2007-2010 afsat 50 mio. kr. til veegttab og vaegtvedlige-
holdelse biandt svaert overvasgtige voksne.

Endvidere kan nzevnes Fadevarestyrelsens initiativ "6 om dagen, spis mere frugt
og grent”, hvor offentlige institutioner og virksomheder, foreninger og erhvervslivet
samarbejder om at f& danskerne til at spise mere frugt og grent. Desuden star Fo-
devarestyrelsen i spidsen for et projekt, hvor der saettes fokus pa sunde madord-
ninger i skoler og berneinstitutioner, mens Familie- og Forbrugerministeriet samar-
bejder med 3F om et projekt, der skal fremme sund mad pa arbejdspladsen.

Ud over den forebyggende indsats har flere amter — viderefgrt af regioner og kom-
muner — indfart "Motion som laegemiddel”, hvilket betyder, at den praktiserende
lz=ge kan henvise den overvaagtige il et trazningstilbud.

1.1. Metode og resultater
| undersggelsen gennemfares en sakaldt cost-of-iliness analyse af svaer overvesgt
pa henholdsvis sundhedsomradel og arbejdsmarkedet.



Analysen fastlzzgger dels de direkte gkonomiske omkostninger forbundet med be-
handlingen af svaar overvaegt pa de danske somatiske sygehuse, dels de indirekte
omkostninger forbundet med svaer overvasgt pa arbejdsmarkedet.

Pa sundhedsomradet fastieegges farst, hvilke felgesygdomme der knytter sig fil
sveer overvasgt, og det skennes, hvad risikoen er for at erhverve sig disse syg-
domme. Pa den baggrund kan de direkte gzkonomiske omkostninger forbundet med
behandling af svaer overvasgt pé de danske sygehuse opgeres.

Pa arbejdsmarkedsomradet fastiaegges ferst, hvad den forhgjede risiko er for syge-
fraveer ag for tidlig udirseden af arbejdsmarkedet som folge af sveer overvaegt. Pa
den baggrund kan de indirekte omkostninger for arbejdsmarkedet fastleegges. | en
sadan opgerelse kan anvendes henholdsvis en humankapitaimstode eller en frikti-
onsmetode.

| humankapitalmetoden beregnes personens produktionstab for pericden fra den
for tidlige udtraskning af arbejdsmarkedet og frem fil pensionsalder, mens der i frik-
tionsmetoden udelukkende ses pa produktionstab i den periode, hvor personen
udiraeder af arbejdsmarkedet, og til en anden person har erstattet vedkommende.
Disse to forskellige metoder er ogsa anvendt i de tidligere lignende analyser af
henhcldsvis tobaks- og alkoholomrédet.

Sundhedsdelen bygger pa oplysninger fra Sundhedsstyrelsens Landspatientregi-
ster og de til sygdommene harende DRG-takster, mens undersegelsen af ar-
bejdsmarkedet baseres pa Arbejdsmiljpinstituttets Nationale Arbejdsmiljgkohorte.

Den ene analyse efter humankapitalmetoden viser, at svaer overvazgt hvert ar ko-
ster det danske samfund 14,4 mia. kr., jf. nedenstaende oversigt. Af de samlede
omkostninger kan 1,1 mia. henfares til somaliske sygehuse, mens 13,3 mia. kr.
knytter sig til arbejdsmarkedet, hvis humankapitalmetoden benyttes.



Samlede éamfun_dsékondmi'sk'e'dm_kostnin_ger' forbundet med svaer -
overvagt 2004

Opgeres omkostningerne pa arbejdsmarkedet i stedet efter friktionsmetoden, ud-
ger de samlede omkostninger 3 mia. kr. arligt, hvoraf omkostningeme pa arbejds-
markedet beleber sig til 1,9 mia. kr.

Der er en raakke forbehold forbundet med resultaterne af ovennasvnte analyse.

Beregningerne ma betragtes som minimumsomkostninger, idet visse dele af bade
sundhedsomradet og arbejdsmarkedet er udeladt.

P4 sundhedsomradet er bl.a. primaersektoren pa sundhedsomradet udeladt, hvilket
betyder, at de konsultationer, der er foretaget hos de privatprakliserende lseger og
speciallasger, og som er foranlediget af svaer overvasgt eller felgesygdomme deraf,



ikke er inkluderet. Derudover er der heller tkke medregnet medicinudgifter finansie-
ret af staten eller borgeren selv.

Pa arbejdsmarkedet er udeladt omkostningerne ved fertidig ded som felge af svaer
overveegt samt den nedsatte arbejdsfunktion, de sveert overvasgtige oplever.

| den anden retning trazkker, at resultaterne i de to studier er ikke korrigeret for so-
cialstatus, hvilket tenderer il at overvurdere de samfundsgkonomiske omkostnin-
ger forbundet med sveer overvesgt.

En anden usikkerhedsfaktor er det anvendte sken for forekomst af svaer overvasgt
— den sakaldte prasvalens. Der er foretaget en rezkke studier, hvor forekomsten af
svaer overvaegt skennes, og de giver alle forskellige resultater. Havde beregningen
i denne rapport saledes baseret sig pa en lavere/hgjere praevalens end de 18 pct.,
havde de samlede omkostninger ligeledes vaeret lavere/hgjere.

Endelig er den anvendte relative risiko, som beskriver den forhgjede sandsynlig-
hed, med hvilken en svaer overveegtig vil fa en bestemt felgesygdom, ogsé en
usikkerhedsfaktor. ! rapporien bruges relative risici fra internationale studier. Der
findes dog ingen entydig relativ risiko for en given sygdom, hvorfor resultatet havde
vaaret et andet, hvis de relative risici var valgt pa baggrund af andre studier.

1.2, Danske initiativer

Livsstil har stor betydning for sygdem og ded. De livsstilsfakiorer, der er mest be-
tydende, er tobaksrygning, fysisk inaktivitet, darlig kost og et stort alkoholforbrug.
Mens antallet af rygere har vaeret faldende, er antallet af personer med overvasgt
og fysisk inaktivitet imidlertid stigende. Fyrre drs dansk satsning pa rygestop har
over ar vist sig at have effekt. Der er mange gode akterer, nar det geelder kampen
mod rygning, og der er politisk fokus pa rygestop.

Der har vasret og er meget fokus pa danskernes veegt. Der har Igbende veeret me-
get fokus pa erneering, bl.a. med et aktivt Erneeringsrad (nu Motions- og Ernge-
ringsradet), men ogsa fordi der er mange kommercielle interesser i ernazring og
kropsveegt.

Pa trods af dette er sveer overvaegt | Danmark et folkesundhedsproblem i markant
vaekst. Den voldsomt stigende forekomst af sveaer overvaegt blandt bern og unge
indikerer, at problemets omfang endnu ikke har naet et stabilt niveau.



Svaer overvaegt er et prioriteret omrade i regeringens sundhedsprogram "Sund hele
livet” fra 2002. Heri anfares, at det er regeringens sundhedspolitiske mal, at stig-
ningen i antallet af sveert overvesgtige skal stoppes.

Regeringens gnske er at f& vendt den kedelige udvikling, og en malrettet indsats
mod overvazgt har derfor en seerlig hej prioritet.

Der er i den forbindelse sat en razkke initiativer | gang bade i forhold til forebyggel-
se og behandling. Af eksempler kan nasvnes oplazgget "Bedre sundhed for barn og
unge”, der skal sikre et stgrre fokus pa en sund barnekultur samt Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Diabeteshandlingsplan fra 2003, der begge er opfelgning pa
regeringens sundhedsprogram. Desuden har Indenrigs- og Sundhedsministeriet i
samarbejde med Ministeriet for Familie- og Forbrugeranliggender i januar 2005 ud-
givet "En forstaerket indsats mod svasr overvaagt”, der er et udspil, som beskriver
regeringens mal og visioner for indsatsen pa overveegtomradet.

Danmark fik som et af de farste lande i verden i foraret 2003 en handlingsplan mod
sveer overvaegt ved Sundhedsstyrelsens "Oplaag il national handlingsptan mod
sveer overvaagt — forslag til lgsninger og perspektiver”. Handlingsplanen indeholder
66 anbefalinger, der bade retter sig mod de enkelte familier, arbejdspladser og sko-
ler mv, samt stat, amter og kommuner. Anbefalingerne omhandler bade malrettede
initiativer samt hjselper til at skabe gget bevagenhed om de problemer, der knytter
sig til forebyggelse og behandling af svesr overvasgt.

Fremme af sunde madvaner er et vigtigt element i forebyggelse og bekeempelse af
overveegt, Mange initiativer pd omradet er resultatet af et godt samarbejde mellem
offentlige institutioner og private virksomheder. Et eksempel er "6 om dagen, spis
mere frugt og grent”, hvor offentlige institutioner og virksomheder, foreninger og
erhvervslivet samarbejder om at fa den danske befolkning til at spise mere frugt og
grant.

Af andre initiativer kan naevnes Fedevarestyrelsens projekt "Alt om Kost — smag for
livet”, hvor der er sat fokus p& at sikre sunde madordninger i skoler og barneinstitu-
tioner samt Familie- og Forbrugerministeriet, der sammen med 3F vil fremme sund
mad pa arbejdspladsen i projektet "Mad pa arbejde”.



Desuden vil regeringen sikre en tydelig formidling af kostrad s&ledes, at danskerne
ved, hvad der er fup og fakta samt styrke indsatsen for at fremme sunde kost- og
motionsvaner pa arbejdspladserne. Hertil kommer, at regeringen har fritaget visse
udgifter, som arbejdsgiver afholder til behandling af sveer overvaegt hos medarbej-
deren, for den skat, medarbejderen skuile have afholdt.

*Sundhedstegnet” er et redskab til en sundere hverdag i daginstitutioner, dagple-
jen, skoler, skolefritidsordninger, fritidshjem og idraetslivet for barn og unge. En idé
som Indenrigs- og Sundhedsministeriet i samarbejde med fem sygdomsbekaam-
pende foreninger har lanceret. [deen med sundhedstegnet er, at institutionen ar-
bejder med forskellige aspekter af bgrn og unges sundhed — leg og bevaegelse,
sund mad, rggfri miliger, hygiejne, indeklima og trivsel, mv.

Ogsa | l=geverdenen er motion kommet pa dagsordenen. | flere amter — og efter
kommunalreformen i regioner og kommuner — har "Motion som lszgemiddel” bevir-
ket, at prakiiserende lsager henviser den overvazgtige til et trazningstilbud.

Endvidere har regeringen etableret to uafhaengige rad - Molions- og Ernasringsrad
og Det Naionale Rad for Folkesundhed. Motions- og Ernzeringsradet er et uaf-
haengigt rad, som skal styrke den faglige, videnskabelige indsats pa motions- og
ernezringsomradet.. Det Naionale Rad for Folkesundhed har til formal at bidrage il
debat og at radgive indenrigs- og sundhedsministeren om folkesundhedsomradet.

Regeringen og Dansk Folkeparti har afsat 15 mio. kr. fil en gget indsats mod over-
vaegt. Af dem bruges 8 mio. kr. pd landets julemaarkehjem ti at forsteerke indsat-
sen, dels udvider man kapaciteten, og dels gennemfgrer man projekter, der ind-
drager hele familien savel under som efter opholdet pa julemaerkehjemmet. 2 mio.
kr. skal afsasttes til et beveegelsesrejsehold, der skat rejse rundt i landet og radgive
institutioner om, hvordan Jeg og bevaegelse kan blive en naturlig del af hverdagen.
5 mio. kr. skal bruges it at styrke samarbejdet mellem de praktiserende lszger og
diselisterne i indsatsen over for sveert overveegtige bgrn og deres familie. Som led
i indsatsen vil der blive afprevet modeller for individuetle indsatser i forhold til det
enkelte barn og dets familie.

| Familie- og Forbrugerministeriet er der afsat 90 mio. kr. til ernaering og fedevare-
sikkerhed. Bl.a. skal en ny ernasringsmaerkningsordning sikre, at det geres nem-
mere for forbrugeren at konstatere produktets indhold. Undervisningsministeriet har



lanceret udviklingsprogrammet "En skole i bevaegelse”, mens Kulturministeriet har
tiltag vedr. idrast efter skoletid.

| forbindelse med afiale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2005-2008 var par-
terne enige om, at forebyggelse af overvaegt og fedme skal intensiveres, og at
kommunerne i den sammenhazng har et klart potentiale for at méalrette de eksiste-
rende betydelige ressourcer til forebyggelse af udviklingen. Det blev aftalt, at der
skulle afsasttes 73 mio. kr. over fire ar til projekter. Pengene kan sgges af kommu-
ner, der gnsker at gere en malrettet indsats for overvasgtige bern og unge med
szerligt fokus pa udsaite familier,

Parterne bag satspuljeforliget aftalte desuden at afsastte 10 mio. | 2005. Disse bru-
ges til aktiviteter til brug for udvikling af materiale og metoder, uddannelses- og
netvaerksaktiviteter og evaluerings- og erfaringsspredning.

Forebyggelse og behandling af svaer overvesgt blev ligeledes prioriteret ved for-
handlingerne omkring satspuljen 2007-2010, hvor der blev afsat 50 mio. kr. til
vaagitab og vasgtvedligeholdelse blandt sveert overvasgtige voksne. Parterne blev
enige om, at malrette indsatsen mod sveert overvaagtige voksne blandt lavt uddan-
nede befolkningsgrupper og inden for saerlige erhverv.

Regeringen har endvidere med fremseettelsen af lovforsiag Lov nr. 89 taget initiativ
tit oprettelsen af en forebyggelsesfond. Med loviorslaget etableres der en Forebyg-
gelsesfond, hvis kapital udger 3 mia.kr. Fonden skal yde stette til arbejdspladsreia-
terede projekter, Fondens formal er at sikre en senere tilbagetraskning fra arbejds-
markedet ved at forebygge og forhindre fysisk og psykisk nedslidning — herunder
sveer overvasgt.

Kommunernes indsats vil over de nazste ar spille en sterre rolle, idet kommunalre-
formen har givet kommunerne hovedansvaret for den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats. Kommunerne er tast pa borgeme og lokalomradet, hvor det i
mange henseender er hensigtsmeessigt, at indsatsen foregar.

Siden 2005 har Sundhedsstyrelsen gennemfert en landsdaekkende mediekampag-
ne om fysisk akiivitet mairettet barn og unge. Kampagnerne har overordnet til for-
mél at informere befolkningen om Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende
fysisk aktivitet ved hjeelp af savel nationale som lokale tiitag.



| hele 2007 sasttes der ekstra fokus pa fysisk aktivitet med kampagnen "Gang i
Danmark”. Formalet med kampagnen er forst og fremmest at give befolkningen lyst
til at bevaege sig noget mere og udbrede viden om de gavnlige virkninger, som fy-
sisk aktivitet har pa sundheden. "Gang i Danmark” er endvidere en udfordring og et
tilbud til de nye kommuner, der pr. 1. januar 2007 far hovedansvaret for forebyg-
gelse og sundhedsfremme, herunder den fysiske aktivitet.

| 2007 startes ogsa den store KRAM-undersegelse, som har til formél at kortleegge
danskernes vaner og sundhed i forhold til faktorerne kost, rygning, alkchol og moti-
on. Undersggelsen gennemferes i 12 af landets kommuner. 1 hver kommune invite-
res alle voksne horgere til at deltage i en internetbaseret spergeskemaundersegel-
se om sundhedsvaner, helbred, brug af og ensker til kommunens sundhedsfrem-
mende faciliteter. Et repreesentativt udsnit af borgerne inviteres desuden til at gen-
nemgéa en underspgeise ved KRAM-bussen, som vil omfatte: Maling af blodtryk,
puls, talje- og hoftemal, fedtprocent, hejde og vaegt; maling af muskelstyrke, balan-
ce og konditionsniveau samt blodprgvetagning. Undersegelsens forventes feerdig i
slutningen af 2008.



2 Svaer overvaegt

2. Svear overvagt

Kapitlet beskriver ferst de forskellige malemetoder, hvorved overvagt kan
males. Dernast gennemgas en razkke danske undersegelser, der beskriver
forekomsten af svaer overvaegt i Danmark. Til sidst omtales de initiativer, re-
geringen nationalt har sat i vaerk til forebyggelse af svar overvagt de sene-
ste ar samt hvilke tiltag, de internationale organisationer har foretaget.

2.1. Maling af svar overvagt

Tit brug for beregning af omkostningerne ved sveer overvaegt er farste skridt at fa
defineret, hvad svaer overvaegt er, og hvordan det males. Litteraturen byder pa fle-
re forskellige malemetoder, jf. tabel 2.1.




De forskellige mal for overvaegt varierer en del i relation til, hvad de maler, omkost-
ninger forbundet med malinger, tidsforbrug mv.

Det hyppigst anvendte mal for overvasgt er Body Mass Index (BMI), der beregnes
ud fra en persons vaegt og hejde, jf. boks 2.1. BMI maler saledes personens relati-
ve overvaagt i forhold til personens haide. Malinger af hgjde og vaegt kan foretages
i forbindelse med helbredsundersggelser, indlasggelser, session mv., men kan og-
sa vagre selvrapporterede,

Boks 2.1 Body Mass Index, BMI

WHO vurderer, at BMI er et nyttigt ma!, da det kan anvendes til at vurdere fore-
komsten af overvesgt pa befolkningsniveau, Indsamiing af de bagvedliggende mal
for BMI, hajde og veegt, er enkle og kraever forholdsvis begreensede gkonomiske
og fidsmaessige ressourcer.

Der skal dog tages visse forbehold, nér BMI anvendes som mél for graden af over-
vaegt. Malet skelner ikke mellem andelen af muskelmasse i forhold til fedt, Fedt-
procenten kan saledes variere ved samme BMI. Malet tager heller ikke hgjde for, at
der individer og populationer imellem er en variation i fordelingen af fedtet pa krop-
pen.

WHO har pa baggrund af sammenhzengen mellem BM| og dedelighed udarbejdet
et klassifikationssystem af vaegt hos voksne, jf. tabel 2.2.

Klassifikationssystemet giver mulighed for at foretage meningsfulde sammenlignin-
ger af vaegtstatus i og mellem befolkninger, ligesom det giver mulighed for at identi-
ficere individer og grupper med gget risiko for sygelighed og dadelighed. Dette mu-
ligger prioritering af forebyggende indsatser pé borger- og samfundsniveau. Endvi-
dere kan klassifikationssystemet danne basis for evaluering af disse interventioner.
WHO anbefaler derfor, at klassifikationssystemet anvendes internationalt som fast-
sat standard i forbindelse med videnskabelige undersggelser af svaer overveagt.



Tabel 2.2 WHO's klassifikationssystem af vaegt og felgesygdomme ud

Pa trods af den internationale enighed om klassifikation af sveer overveegt hos
voksne eksisterer der ikke et klassifikationssystem for barn og unge. WHO arbej-
der i pjeblikket pa at udvikle en ny international "childhood reference population” pa
baggrund af barn fra alle dele af verden.

2.2. Forekomsten af svaer overvaegt i Danmark

Forekomst af svaer overvagt i Danmark

Der er foretaget en del undersegelser af forekomsten af svaer overvaegt i Danmark,
ji. tabel 2.3. Generelt anvendes WHO's klassifikation i de danske studier, Under-
swgelserne varierer dog med hensyn tif, hvorledes BMI er malt. Undersegelserne
foretaget af Bendixen H. et al. 2004 og Statens Institut for Folkesundhed med flere
er baseret pa selvrapporterede mal for hpjde og vaegt. Statens Institut for Folke-
sundhed rapporterer deres resullater | Sundheds- og Sygelighedsundersagelserne.

Der er i forbindelse med selvrapportering konstateret overestimering af hejde
blandt svel meend som kvinder (Bostrém et al,, 1997). Der er endvidere konstate-
ret sget grad af underrapportering af veegt ved stigende grad af overvasgt, seerligt
hos kvinder. | forbindeise med udregning af BMI bidrager disse faktorer it en un-
derestimering af BMI og derved en underestimering af forekomsten af sveer over-
veegt. Derved er der en vis usikkerhed forbundet med anvendelse af selvrapporte-
rede data for hajde og vaegt. | betragtning af den usikkerhed baserer denne rapport



sig pa studier med malt hejde og veegt, hvorved en sterre grad af sikkerhed | mé-
lingerne opnas.

Den seneste undersagelse af forekomsten af svaer overveegt baseret pa malte
vaardier er ef studie af Jergensen ME. et al., 2003, hvor der anvendes data for hgj-
de og veegt fra Inter99 underspgelsen, Undersggelsen baserer sig pa oplysninger
om personer i det vestlige Kebenhavns Amt i perioden 1999 - 2001. | dette studie
vurderes dei, at 17,7 pct. af danske maend og 17,8 pet. af danske kvinder lider af
sveer overvaegt. Studiet var afgreenset til at undersege forekomsten af svaar over-
vaegt i den del af den voksne danske befolkning, der var mellem 30 og 60 ar. Der
er en tendens til, at de kommuner, der indgar i undersggelsen, har en stgrre be-
folkningsandel, der tilhgrer de lavere socialklasser. Dette kan gere, at andelen af
sveert overvaegtige er sterre i undersggelsen end | den samlede danske befolkning.
| den anden retning treekker, at de data for hgjde og kropsveegt, som ligger til grund
for den ansliede forekomst af svaer overvaegt, er af ldre dato. | betragtning af
den globale stigning kan det formodentlig forventes, at den danske forekomst af
svaer overvazgt i dag er hejere end i 1999/2001. Ydermere kan den lave forekomst
af svaer overvaagt muligvis skyldes en overreprazsentation af overvaagtige, som
blev indkaldt til undersggelse, men som valgte ikke at deltage.

De efterfelgende beregninger af svaer overvesgts arsagsandel i forhold til felgesyg-
dommene samt af de gkonomiske omkostninger tif behandling er beregnet pa bag-
grund af Jergensen ME. et al. undersggelse.



3 Forekomsten af svar overvagt | Danmark

Sundheds- og Sygelighedsundersegelserne

Sundheds- og Sygelighedsundersegelserne, SUSY, foretages af Statens Institut
for Falkesundhed, Der er siden 1987 foretaget tre undersggelser, hvorfor SUSY er
en vigtig kilde i forhold til at beskrive udviklingen over tid. Dog baserer oplysninger-
ne | SUSY sig pa selvrapporterede aplysninger, jf. diskussionen tidligere i kapitlet.

SUSY viser, at antallet af overvaegtige og svaert overvasgtige danskere er steget
markant gennem de seneste ar. Siden 1987 er der blevet 75 pct. flere overvasgtige,
jf. figur 2.1. Udviklingen i Danmark er ikke unik, men afspejler den udvikling, der
ses i de pvrige vestlige lande.
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Pa baggrund af undersegelserne kan det konstateres, at andelen af overveegtige
over 16 ar er steget med 10 pet. for maend fra 1994 til 2000, mens den er steget
med 16 pct. for kvinder i samme periode.

For andelen af sveaert overvaegtige er stigningen endnu mere markant, idet den nae-
sten er fordoblet for alle danskere over 16 ar siden 1987, Blandt maend stiger an-
delen af overvaegtige frem til 67-ars atderen for derefter at falde. Blandt kvinder sti-
ger andelen af overvaegtige helt frem til 80-ars alderen. Stigningen i sveer overvaegt
er szerlig hej blandt 16-24-arige maend og blandt 25-44-arige kvinder.

Resultaterne bekraeftes af en anden reprassentativ og landsdaekkende undersggel-
se, som Ernesringsradet, Landbohgjskolen, Ksbenhavins Universitet og Danmarks
Natur- og Leegevidenskabelige Bibliotek (Emasringsradet, 2002) har gennemfart af
den voksne befolkning over 16 &r. Den viser, at antallet af sveert overveegtige dan-
skere er fordoblet mellem 1987 og 2001.

Bland{ danske skolebarn er der pavist en markant stigning i forekomsten af svaer
overveegt. | perioden fra 1972 til 1997 er forekomsten af sveer overveegt blandt 14-
16-arige tredoblet blandt drengene, mens forekomsten er steget med en faklor 214
blandt pigerne, (Petersen et al., 2002).

Svaer overvaegt er ligeledes et voksende faenomen blandt unge meend, der under-
swges | forbindelse med session. Btandt de 18-25-&rige ma=nd, som blev malt og



vejet ved session i perioden den 1. august 1983 til den 31. juli 1994 var 4,6 pci.
svaert overveegtige, (Serensen et al., 1997). Nye tal viser, at der ved session i 2006
var 7,3 pot. sveert overvaegtige, (www.forsvaret.dk).

International sammenligning _
Interationalt gar udviklingen ogsa i retning af flere svaart overvaagtige. Andelen i
Danmark ligger dog stadig under, hvad der ses i visse andre lande, jf. figur 2.2. Fi-
guren baserer sig pa opgerelser, hvor personer er blevet malt og vejet, hvilket ty-
pisk giver en hejere andel end ved selvrappoerterede tal. Opgerelser fra USA viser,
at 30,5 pct. af befolkningen i 2000 var svaert overvaeatige. Storbritannien har sam-
me &r 21 pct. sveert overvaegtige, mens andelen af svaert overvaegtige | Danmark
var skannet il ca. 18 pct,

igur 2.2 Andel af svaert overvagtige, BMI>30 i udvalgte lande, malte data”

| figur 2.3 er sammenlignet opgarelser over selvrapporteret hajde og veegt. For de
danske opggrelser betyder det knapt en halvering af andelen af svasrt overveegtige
i 2000, der pa baggrund af de selvrapporterede tal udgjorde 9,5 pct. Finland havde
samme &r 11,2 pct. svaert overvaegtige, mens Sverige (9,2 pct.) og Holland (9,4
pct.) havde samme niveau af svaert overvaegtige som i Danmark. Italien havde i
2000 en lidt mindre andel svaert overvasgtige (8,6 pct.).



Figur 2.3 Andel af svaert 'err'va_ég'tig_e,' BM_[>30 i udvalgte 'lq'nd:e,_s',el'vrapporterede
data o RN . T R

2.3. Danske initiativer

Livsstil har stor betydning for sygdom og ded. De livsstilsfaktorer, der er mest be-
tydende, er tobaksrygning, fysisk inaktivitet, darlig kost og et stort alkoholforbrug,
Mens antallet af rygere har vaeret faldende, er antallet af personer med overvaegt
og fysisk inaktivitet imidiertid stigende. Fyrre ars dansk satsning pa rygestop har
over ar vist sig at have effekt. Der er mange gode akterer, nar det geelder kampen
mod rygning, og der er politisk fokus pa rygestop.

Der har vesret og er meget fokus pa danskernes vaegt. Der har lgbende veeret me-
get fokus pd ernaering, bl.a. med et aktivt Emneeringsrad (nu Motions- og Ernae-
ringsradet), men ogsa fordi der er mange kommercielle interesser | ernzering og
kropsveegt.

P& trods af dette er svaer overvaegt i Danmark et folkesundhedsproblem i markant
vaekst. Den voldsomt stigende forekomst af sveer overveegt blandt bern og unge
indikerer, at problemets omfang endnu ikke har ndet et stabilt niveau.

Svaer overvaegt er et prioriteret omrade i regeringens sundhedsprogram "Sund hele
livet” fra 2002, Heri anferes, at det er regeringens sundhedspolitiske mal, at stig-
ningen i antallet af svaert overveegtige skal stoppes.

Regeringens @nske er at fa vendt den kedelige udvikling, og en malrettet indsats
mod overvaegt har derfor en szerlig hej prioritet,



Der er i den forbindelse sat en reskke initiativer i gang bade i forhold til forebyggel-
se og behandling. Af eksempler kan naevnes opleegget "Bedre sundhed for barn og
unge”, der skal sikre et stgrre fokus pa en sund bgrnekultur samt Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Diabeteshandlingsplan fra 2003, der begge er opfelgning pa
regeringens sundhedsprogram. Desuden har Indenrigs- og Sundhedsministeriet i
samarbejde med Ministeriet for Familie- og Forbrugeranliggender i januar 2005 ud-
givet "En forstaerket indsats mod sveer overvaegt®, der er et udspil, som beskriver
regeringens mal og visioner for indsatsen péa overvezgtomradet.

Danmark fik som et af de ferste lande i verden i foréret 2003 en handlingsplan mod
sveer overvaegt ved Sundhedsstyrelsens "Oplaeg til national handlingsplan mod
svaer overveegt — forslag til lzsninger og perspektiver”. Handlingsplanen indeholder
66 anbefalinger, der bade retter sig mod de enkeite familier, arbejdspladser og sko-
ler mv. samt stat, amter og kommuner. Anbefalingerne omhandler bade malrettede
initiativer samt hjeelper til at skabe gget bevagenhed om de problemer, der knytter
sig til forebyggelse og behandling af svaer overvesgt.

Fremme af sunde madvaner er et vigtigt element i forebyggelse og bekeempelse af
overveegt. Mange initiativer pa omradet er resultatet af et godt samarbejde mellem
offentlige institutioner og private virksomheder. Et eksempel er "6 om dagen, spis
mere frugt og grent”, hvor offentlige institutioner og virksomheder, foreninger og
erhvervslivet samarbejder om at f& den danske befolkning til at spise mere frugt og
grant.

Af andre initiativer kan naavnes Fadevarestyrelsens projekt "Alt om Kost — smag for
livet", hvor der er sat fokus pa at sikre sunde madordninger | skoler og bgrmeinstitu-
tioner sart Familie- og Forbrugerministeriet, der sammen med 3F vil fremme stnd
mad pa arbejdspladsen i projektet "Mad pa arbejde”.

Desuden vil regeringen sikre en tydelig formidling af kostrad saledes, at danskerne
ved, hvad der er fup og fakta samt styrke indsatsen for at fremme sunde kost- og
motionsvaner pa arbejdspladserne. Herlil kommer, at regeringen har fritaget visse
udgifter, som arbejdsgiver afholder til behandling af sveer overvasgt hos medarbej-
deren, for den skat, medarbejderen skulle have afholdt.

"Sundhedstegnet” er et redskab til en sundere hverdag i daginstitutioner, dagple-
jen, skoter, skolefritidsordninger, fritidshjem og idrastslivet for bern og unge. En idé
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som Indenrigs- og Sundhedsministeriet i samarbejde med fem sygdomsbekazm-
pende foreninger har lanceret. Ideen med sundhedstegnet er, at institutionen ar-
bsjder med forskellige aspekier af bgrn og unges sundhed — leg og beveagelse,
sund mad, resgfri miljiger, hygigjne, indeklima og trivsel, mv.

Ogsa i leegeverdenen er motion kommet pé dagsordenen. | flere amter — og efter
kommunalreformen i regioner og kommuner — har "Motion som lezgemiddel” bevir-
ket, at praktiserende lezger henviser den overveegtige til et trasningstilbud.

Endvidere har regeringen etableret to uafthaengige rad - Motions- og Ernasringsrad
og Det Naionale Rad for Folkesundhed. Motions- og Ernzeringsradet er et uaf-
haengigt rad, som skal styrke den faglige, videnskabelige indsats pa motions- og
ernzeringsomradet.. Det Naionale Réd for Folkesundhed har til formal at bidrage til
debat og at radgive indenrigs- og sundhedsministeren om folkesundhedsomradet.

Regeringen og Dansk Folkeparti har afsat 15 mio, kr. til en gget indsats mod over-
vazgt. Af dem bruges 8 mio. kr. pa landets julemaerkehjem til a1 forstserke indsat-
sen, dels udvider man kapaciteten, og dels gennemferer man projekter, der ind-
drager hele familien savel under som efter opholdet pa julemasrkehjemmet. 2 mio.
kr. skal afsasttes til et bevaegelsesrejsehold, der skal rejse rundti landet og radgive
institutioner om, hvordan leg og bevaagelse kan blive en naturlig del af hverdagen.
5 mio. kr. skal bruges til at styrke samarbejdet mellem de praktiserende lz2ger og
disetisterne i indsatsen over for svasrt overvaegtige bern cg deres familie. Som led
i indsatsen vil der blive afprevet modeller for individuelle indsatser i forhold ti det
enkelte barn og dets familie.

I Familie- og Forbrugerministeriet er der afsat 90 mio. kr. fil ernzering og fedevare-
sikkerhed. Bl.a. skal en ny emasringsmaerkningsordning sikre, at det geres nem-
mere for forbrugeren at konstatere produktets indhold. Undervisningsministeriet har
lanceret udviklingsprogrammet "En skole i beveegeise”, mens Kulturministeriet har
tiltag vedr. idreet efter skoletid.

| forbindelse med aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2005-2008 var par-
terne enige om, at forebyggelse af overvaegt og fedme skal intensiveres, og at
kommunerne i den sammenhaeng har et klart potentiale for at malrette de eksiste-
rende betydelige ressourcer til forebyggelse af udviklingen. Det blev aftalt, at der
skulle afsaettes 73 mio, kr, over fire ar til projekter. Pengene kan seges af kommu-




ner, der gnsker at gore en malrettet indsats for overvaegtige barn og unge med
saerligt fokus pa udsatte familier,

Parterne bag satspuljeforliget aftalte desuden at afsaette 10 mio. | 2005. Disse bru-
ges til akfiviteter til brug for udvikling af materiaie 0og metoder, uddanneises- og
netvasrksaktiviteter og evaluerings- og erfaringsspredning.

Forebyggelse og behandling af svaer overvaegt blev ligeledes prioriteret ved for-
handlingerne omkring satspuljen 2007-2010, hvor der blev afsat 50 mio. kr. til
vagitab og vesgivedligeholdelse blandt svaert overvesglige voksne. Parterne blev
enige om, at malrette indsatsen mod sveert overvaegtige voksne blandt lavt uddan-
nede befolkningsgrupper og inden for saerlige erhverv.

Regeringen har endvidere med fremsaettelsen af lovforslag Lov nr. 89 taget initiativ
til oprettelsen af en forebyggelsesfond. Med lovforslaget etableres der en Forebyg-
gelsesfond, hvis kapital udger 3 mia.kr. Fonden skal yde stefte til arbejdspladsrela-
terede projekter. Fondens formél er at sikre en senere tilbagetraskning fra arbejds-
markedet ved at forebygge og forhindre fysisk og psykisk nedslidning - herunder
svaer overvasgt.

Kommunernes indsats vil over de neeste ar spille en steirre rolle, idet kommunalre-
formen har givet kemmunerne hovedansvaret for den forebyggende og sundheds-
fremmende indsats. Kommunerne er taet pa borgerne og lokalomradet, hvor det i
mange henseender er hensigtsmazssigt, at indsatsen foregér.

Siden 2005 har Sundhedsstyrelsen gennemfert en landsdaekkende mediekampag-
ne om fysisk aktivitet malrettet b og unge. Kampagnerne har overordnet til for-
mal at informere befolkningen om Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrgrende
fysisk akfivitet ved hjezlp af sdvel nationale som lokale tiltag.

I hele 2007 saettes der ekstra fokus pa fysisk aktivitet med kampagnen "Gang i
Danmark”. Forméalet med kampagnen er ferst og fremmest at give befolkningen lyst
til at bevaage sig noget mere og udbrede viden om de gavnlige virkninger, som fy-
sisk aktivitet har pa sundheden, "Gang i Danmark” er endvidere en udfordring og et
tilbud til de nye kommuner, der pr. 1. januar 2007 far hovedansvaret for forebyg-
gelse og sundhedsfremme, herunder den fysiske akiiviiet.
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i 2007 startes ogsa den store KRAM-undersggelse, som har til formal at kortlaagge
danskernes vaner og sundhed i forhold til faktorerne kost, rygning, alkohol og moti-
on. Undersggelsen gennemfares i 12 af landets kommuner. | hver kommune invite-
res alle voksne borgere til at deltage i en internetbaseret spprgeskemaundersegel-
se om sundhedsvaner, helbred, brug af og ensker il kommunens sundhedsfrem-
mende faciliteter. Et reprassentativt udsnit af borgerne invileres desuden til at gen-
nemga en undersggelse ved KRAM-bussen, som vil omfatte: Maling af blodtryk,
puls, talje- og hoftemal, feditprocent, hejde og vaegt; maling af muskelstyrke, batan-
ce og konditionsniveau samt blodprevetagning. Undersggelsens forventes fserdig i
slutningen af 2008.

2.4. Internationale initiativer

Den sfigende globale forekomst af svaer overveegt foregar med en hastighed, der
har faet WHO til at karakterisere den som en global fedmeepidemi. | kraft af at
svaer overvaegt virker som selvstaendig arsagsfaktor til en reskke sygdomme, med-
farer den ggede forekomst et stigende pres pa sundhedssystemerne. Dette har
bevagenhed fra en raskke internationale institutioner, og disse har inden for de se-
neste ar forgget deres opmaerksomhed pé sveer overveegt som en uundgaelig risi-
kofaktor.

WHO
Verdenssundhedsorganisationen (WHO) udgayv | 2000 rapporten "Obesity: Preven-

ting and managing the global epidemic”. | denne diskuteres mal for og klassifikation
af svaer overvaegt ud fra den forhgjede risiko for relaterede felgesygdomme.

WHO atholdt medic november 2006 en konference for medlemslandenes sund-
hedsministre, hvor temaet var overvesgt og forebyggelsen heraf. Som led i konfe-
rencen udgav WHO et officielt charter om forebyggelse af svasr overvazgt — "Euro-
pean Charter on countering obesity”.

EV

| EU er der ligeledes opmasrksomhed omkring den stigende forekomst af svar
overvaegt og de sundhedsmeessige konsekvenser heraf, Radet udarbejdede 1 2000
en resolution om sundhed og ernzering (EU 2000). Heri understreges ernaeringens
betydning som en vigtig bestemmende faktor for menneskers sundhed, samt at
uhensigtsmasssig kost er en af de vigtigste unadvendige risikofaktorer i forbindelse
med hjerte-karsygdomme, kreeft, type-2 diabetes mv.



Rédet konstaterede, at darlig emasring medfarer store sociale og sundhedsmasssi-
ge omkostninger for medlemsstaterne og mener desuden, at effekten af en politik
rettet mod sundhed og ernzering afheenger af samarbejdet mellem og uddannelsen
af alle berprte aktarer, herunder ernasringseksperter og andre faggrupper, forbru-
gere og NGO'er.

Forekomsten af sveer overvaegt er stigende i alle EU’s medlemsstater og har der-
igennem EU’s bevagenhed. Under det danske EU-formandskab afholdtes i sep-

tember 2002 en stort anlagt fedme-konference | Kebenhavn. | isbet af de to dage,
konferencen foregik, fremlagdes den seneste forskning inden for fedme-omradet.

Boks 2.2 EU-konference

Som resultat af fedmekonferencen i Kebenhavn i september 2002 opfordrede Ra-
det i december samme & mediemsstaterne fil at tage fat pd problemerne forbundet
med svaer overvaegt | de nationale folkesundhedsprogrammer (EU 2002). Radet
vedtog desuden felgende opfordringer til EU Kommissionen: Kommissionen opfor-
dres til at forsteerke bestrasbelserne pa at forebygge og bekeempe sveer overvaegt,
szerligt i forhold til opfordringerne | Radets Resolution fra december 2000, Radet
opfordrer endvidere Kommissionen fil at steite medlemsstaterne i deres bestrae-
belser p& at forebygge og handtere svaer overvaegt, sarligt gennem udvikling af
innovative mél og tilgange vedrerende ernaering og fysisk aklivitel. Endvidere ber
Kommissionen serge for, at forebyggelsen af fedme lages i betragtning i alle rele-

28



vante EU-politikker og seerligt i rammen for EU’s program for handling inden for
folkesundhed, samt at fedmeforskningen fortsat styrkes.

Pa Radsmedet for de europasiske sundhedsministre den 5. juni 2005 blev der draf-
tet og vedtaget en raskke konklusioner om fedme, erneering og fysisk aktivitet.
Radskonklusionerne indeholder en raskke anbefalinger og forslag til aktiviteter, der
ber gennemfares i de enkelte medlemslande. Danmark har allerede initiativer i
gang pa samtlige punkter.

Kommissionen har den 8. december 2005 pa baggrund af disse radskonklusioner
udarbejdet Grenbog om "Fremme af sunde kostvaner og fysisk aktivitet - En euro-
peeisk dimension i forebyggelsen af overvaagt, fedme og kroniske sygdomme”.
Gronbogen indeholder en lang raskke dbne spergsmal om udvalgte emner, som
Kommissionen finder veesentlige for udviklingen af overvesgt i befolkningerne, og
som derfor kunne vaere relevante for en fremtidig EU-indsats til fremme af sunde
kostvaner ag fysisk aktivitet. Som opfalgning pa Grenbogen arbejder kommissio-
nen lige nu pa en Hvidbog. Lanceringen af Grenbogen og den kommende Hvidbog
kan ses som et udiryk for, at Kommissionen vil prioritere bekeempelse af overvaegt
og usund livsstil. Hovedvaegten ligger pa fremme af sunde kostvaner.

OECD

| OECD-regi er der ligeledes taget initiativ til at nedsastte en arbejdsgruppe, der
skal se pa gkonomien inden for forebyggelsesomradet. Gruppen skal i farste om-
gang fokusere pa de gkonomiske konsekvenser af svaer overvasgt, herunder hvilke
forebyggelsestiltag der virker.

Nordiske initiativer
P& det nordiske plan er handlingsplanen "Nordisk handlingsplan for bedre sundhed
og livskvalitet gennem mad og motion” blevet udarbejdet.

Det er malet med handlingsplanen, at de bedste erfaringer fra de forskellige nordi-
ske lande uddrages, siledes at de kan anvendes i de enkelte landes indsatser og i
fezlles nordiske initiativer,



3 Opggrelse af
gkonomiske
konsekvenser af sves
overvaegt

3. Opgorelse af skonomiske konsekvenser af svaer overvaegt

| dette kapital beskrives farst metoden, hvorved de samfundsekonomiske
omkostninger | Danmark beregnes i denne rapport. Herefter foretages en
gennemgang af internationale studier pa omradet.

3.1. Metodebeskrivelse

Der findes flere forskellige metoder til at beregne de samfundsekcenomiske konse-
kvenser af sveer overvasgt. | denne rapport er omkostningerne beregnet ved en
cost-of-illness undersegelse. Metoden samt de valg, der er foretaget, er beskrevet i
det felgende.

Samfundsekonomiske omkostninger

En beregning af de samfundsekonomiske konsekvenser af svaer overvaegt tager
udgangspunkt i de omkostninger, overvaegten har bade for den enkelte og for sam-
fundet. Omkostningerne deles op i tre typer. Farst de direkte omkostninger, der er
omkostningerne forbundet med en aktivitet, f.eks. som her udgifter forbrugt i for-
bindelse med hospitalsbespg. Den anden type omkostninger er de indirekte om-
kostninger, hvilket i denne sammenhang daekker bl.a. produktionstab som falge af
medarbejderens sveere overveegt. Sidst er der de uhdndgribelige omkostninger,
der kan betegnes som de menneskelige omkostninger forbundet med sveer over-
veeol. Det kunne f.eks. vaere lavt selvveerd, usikkerhed o. lign.



Boks 3.1 Samfundsgkonomiske omkostninger
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Direkte omkostninger

De direkte omkostninger er i denne rapport afgreenset til omkostningerne pa soma-
tiske sygehuse. Der er saledes ikke tale om et udtemmende billede af de direkie
omkostninger forbundet med svaer overvaegt, hvor ogsd udgifter til medicin samt
omkostningerne i primasrsektoren m.m. indgér.

Relativ risiko

For at estimere de direkie omkostninger, der er forbundet med svazr overveegt, be-
regnes farst den relafive risiko, RR. RR angiver risikoen for at udvikle en bestemt
felgesygdom, hvis man er sveert overvaegtig i forhold til at udvikle samme sygdom,
hvis man er normalvasgtig, jf. boks 3.2. For at kunne udregne den relative risiko er
det séledes nedvendigt med to befolkningsgrupper, hvor den ene bestér af perso-
ner med svaer overvaegt, og den anden bestar af personer, der er normalvaagtige.
Disse folges over en nasrmere bestemt periode, hvor sygelighed og dedelighed
registreres.




Population Attributable Fraction

RR bruges til at beregne udtryk for sveer overvasgts arsagsandel i forhold fil de re-
laterede folgesygdomme, Dette males ved Popuiation Attributable Fraction (PAF),
der kan defineres som andelen af totale begivenheder (sygelighed eller ded} i en
population, der kunne undgds, hvis én bestemt risikofaktor (her sveer overvasgt)
kunne elimineres, Jf. boks 3.3,

Omkostningerne forbundet med svaer overvasgt i forhold til én bestemt sygdorn be-
regnes ved at tage omkostningerne forbundet med denne sygdom og multiplicere
det med PAF, hvorved omkostningerne, der kan tilskrives sveer overvaegt i forbin-
delse med pageeldende sygdom, beregnes.
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De direkte omkostninger forbundet med svaer overvesgt pd somatiske sygehuse
beregnes p& baggrund af udtraek fra det danske DRG-system. Systemet registrerer
alle kontakier pa somatiske sygehuse. Ved at udvaeige bestemte sygdomme fra
det danske DRG-system og multiplicere antaliet med PAF beregnes, hvor stor en
andel af disse kontakter, der kan tilskrives svaer overveegt. De direkte omkostnin-
ger relateret til svaer overvaegt beregnes da pa grundlag af de gennemsnitlige ud-
gifter forbundet med de enkelte felgesygdomme (fremgangsmaden beskrives mere
udfarligt i kapitel 5).

Prazvalens

Forekomsten af svaer overvaegt i Danmark indgér ligeledes ved ovenfor beskrevne
beregninger. Prasvalensen er baseret pa Inter29 undersagelsen {som omtalt i kapi-
tel 2), der omhandler ca. 13.000 tilfssidigt valgte personer mellem 30 og 60 &r bo-
siddende 1 Kebenhavins Amt. Deltagerne i undersegelsen blev malt og vejet, hvor-
efter deres BMI kunne beregnes. Opgerelserne viser, at knapt 18 pct. af deltagerne
havde et BM! over 30 og var dermed at betragte som svart overveegtige. Som
navnt kan der vaere en formodning om, at preevalensen af sveer overveaegt i dette
omrade er hgjere end landsgennemsnittet | og med, at Kebenhavns Amt har flere
indbyggere tilherende de lavere socialklasser, hvor forekomsten af svaer overvasgt
er sterst. Denne formodede overestimation begreenses dog af, at undersggelsen er
nogle ar gammel, og prasvalensen af sveer overvaegt pa landsplan i tidsrummet ma
forventes at veere steget.




Indirekte omkostninger

De indirekte omkostninger adskiller sig fra de direkte ved, at det er omkostninger,
der ikke er direkte relateret til behandling af sveer overveagt eller heraf felgende
sygdomme, men er omkostninger, der skabes i andre sektorer som fglge af, at
personen er sveert overvaegtig. Indirekte omkostninger er bl.a. de tabte potentielle
veerdier, de svaert overveegtige kunne have skabt, safremt de ikke var blevet syge,
ikke havde faet nedsat arbejdsevne, ikke var holdt op med at arbejde osv. Sadan-
ne omkostninger beregnes ved et produktionstab. De indirekte omkostninger kan
beregnes ud fra to metoder; humankapitaimetoden og friktionsmetoden. Metoderne
er beskrevet nedenfor.

Humankapitaimetoden er en metode til at beregne de indirekte omkostninger for-
bundet med svaer overvaegt eller sygdom. Néar en person treeder ud af arbejdsmar-
kedet som folge af sygdom eller dgd, mistes den produktion, vedkommende kunne
have genereret, hvis vedkommende stadig havde veeret i arbejde. Veerdien af den-
ne produktion, det sakaldte produktionstab, er s& en del af de indirekte omkostnin-
ger. igen beregnes den relative risiko og PAF for derved at kunne bestemme ande-
len af arbejdsmarkedseffekter, der kan tilskrives svaar overvaesgt.

Laengden af perioden for produktionstabet er forskellen mellem fidspunktet for,
hvornar det var ventet, at personen udtradte af arbejdsmarkedet af andre arsager
og det tidspunkt, hvor personen faklisk udireeder af arbejdsmarkedet. Det er séle-
des den potentielle produktionsvesrdi, der beregnes.

Ved frikionsmetoden beregnes produktionstabet kun i den periode — friktionsperio-
den — en virksomhed behover for at foretage de justeringer, det kreever, nér en
medarbejder bliver syg eller der. Dvs. indtil der er ansat og opleert en ny medarbej-
der til at varetage de ledige opgaver. Denne metode er mest relevant, hvis det er
omkostningerne, der paferes virksomheden, der gnskes estimeret,

Ved sygdomsperioder, der er kortere end friktionsperioden, vil resultaterne af de to
metoder ikke afvige vaesentligt fra hinanden. Ses der i stedet pa omkostningerne
ved lengere sygdomsperioder, padragelse af handicap eller ved ded, har det stor
indflydelse pa resultatet, hvilken metode der vaelges, Humankapitalmetoden vil gi-
ve langt hegjere indirekte omkostninger end friktionsmetoden.
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De indirekte omkostninger pd arbejdsmarkedet beregnes i denne rapport bade ef-
ter humankapitalmetoden og friktionsmetoden. Valget mellem de to metoder af-
haanger af, hvorvidt der pa arbejdsmarkedet er arbejdskrait, der kan erstatte den
arbejdskraft, der er tabt som falge af svasr overvaegt.

Ud over valget mellem humankapital- eller friktionsmetoden skal det vaslges, om
udgifterne skal beregnes pa baggrund af prasvalens- eller incidensmetoden. For-
skellen mellem de to er, hvorvidt der beregnes omkostninger ved sygefraveer og
fartidigt permanent arbejdsopher for alle sveert overvaegtige i en periode (typisk ét
&r), eller om der beregnes for dem, der indleder sygeperioder og permanent farti-
digt arbejdsophar i den givne periode. | derne analyse er incidensmetoden valgt.

3.2. International sammenligning

Sundhedsomradet

| 2003 skennede Sundhedsstyrelsen, at udgifterne til forebyggelse og behandling
af sygdomme relateret til sveer overvasgt udger 4-8 pct. af de samlede offentlige
sundhedsudgifter, (Sundhedsstyrelsen, 2003). | foraret 2006 beregnede Statens
Institut for Folkesundhed, at de samfundsekonomiske omkostninger som falge af
overvaegt 1d mellem 3,7 mia. kr. og 7,9 mia. kr. afhaengig af metodevalg (Statens
Institut for Folkesundhed, 2006).

| lande som USA, Holland, Frankrig, New Zealand, Canada og Australien er der
foretaget forskellige videnskabelige undersagelser af de direkte omkostninger for-
bundet med behandling af sveer overveagt og relaterede felgesygdomme pa syge-
huse og andre sundhedsfaciliteter, if. tabel 3.1. Den andel, udgifterne til svesr over-
veagt udger af de samlede sundhedsudgifter, varierer i undersageiserne fra 0,7 til 7
pct. Udgiitsniveauet afheenger af, hvordan sveer overveegt defineres, hvilke syg-
domme, der inkluderes, hvilke omkostninger osv., der indgar i opgerelserne, Pa
den baggrund er det vanskeligt at sammenligne resultaterne.



Tabei 31 Vldenskabehge analyser af dlrekte omkostmnger ved
Svaer overvaegt pa sundhedsomradet : :

Arbejdsmarkedet

Pa arbejdsmarkedet er der ligeledes foretaget internationale studier. Resultaterne
er igen vanskelige at sammenligne, da der er anvendt forskellige fremgangsmader
og forskellige antagelser i beregningen af de indirekte omkostninger ved svaer
overvaegt. Visse studier koncentrerer sig udelukkende om sygefravaer, mens andre
medregner for tidlig ded samt fertidspension.
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4 Jkonomiske
konsekvenser pa
sundhedsomradet

4. Bkonomiske konsekvenser pa sundhedsomradet

En vasentlig del af omkostningerne forbundet med svar overveegt afholdes
pa de danske somatiske sygehuse. | dette kapitel vil sterrelsen af disse om-
kostninger blive bestemt. Som grundlag for at beregne de somatiske syge-
huses samlede omkostninger bestemmes indledningsvis, hvilke felgesyg-
domme der er forbundet med svar overvaegt. Derefter bestemmes sterrelsen
af den forhejede risiko, RR, for at fa disse falgesygdomme samt svaer over-
veegts arsagsandel af de enkelte sygdomme. Endelig anvendes resultaterne
af disse beregninger til at bestemme de samlede danske omkostninger for-
bundet med svar overvagt pa danske somatiske sygehuse.

4,1, Afgrnsning pa sundhedsomradet

| forbindelse med fastleeggelsen af de direkte gkonomiske omkostninger pa sund-
hedsomradet har det af metodiske arsager vaeret n@dvendigt at foretage nogle af-
graznsninger. Beregningen af de direkte omkostninger inden for sundhedsomradet
inkluderer saledes ikke omkostninger i primasrsektoren og inden for psykiatrien
samt udgifter forbundet med medicintilskud m.m., men udelukkende omkostninger-
ne pa danske somatiske sygehuse. Afgraznsningen skal ses i lyset af tilgaengelig-
heden i datamaterialet.

De gkonomiske beregninger er sdledes en tveersnitsheregning af den del af de di-
rekte omkostninger ved svaer overvaegt, der er relateret til behandling pa danske
somatiske sygehuse. De samlede samfundsmeessige omkostninger af sveer over-
vaegt pa sundhedsomradet, rapporten nar frem {il, skal pd den baggrund ses som
en minimumsomkostning for samfundet.



De direkte omkostninger pa sundhedsomradet bliver beregnet vha. en cost-of-
iliness analyse baseret pa forekomsten af svasr overvasgt i den danske befolkning
som fundet i Inter99 undersggelsen. Ved brug af denne metode kvantificeres de
pkonomiske omkostninger ved sveer overveegt i 2004, men inkluderer ikke omkost-
ningerne pa leengere sigt. Som beskrevet i kapitel 2 sa deekker Inter99 underse-
gelsen personer meilem 30 og 60, hvorfor bgrn og unge ikke er inkluderet i under-
spgelsen. Afgraensningen har kun begreensede konsekvenser pa sundhedsomra-
det, idet sterstedelen af falgesygdommene farst er akiuelle, nar de sveert overvaeg-
tige barn ag uinge er blevet voksne.

4.2. Analyse af omkostningerne pa sundhedsomradet

Til besternmelse af omkostningerne forbundet med svaer overvasgt udvaelges farst
de relevante diagnoser, dvs. de diagnoser, hvor der er videnskabelig evidens for
arsagssammenhaengen mellem sveer overvasgt og sygdemmen. Derefter bestem-
mes, hvor stor en andel af sygdommens forekomst der kan tilskrives sveer over-
vaagt, hvorefter de samlede omkostninger kan beregnes pa baggrund af DRG-
taksterne for 2004.

Falgesygdomme

Sveer overveagt er i sig selv rsag til en reekke felgesygdomme af mere eller min-
dre alvorlig karakter, og en ande! af svaert overvaegtige i den danske befolkning vil
detfor opleve helbredsmeessige konsekvenser som felge af deres svasre overvaegt.
Disse konsekvenser kan veere af fysisk, psykisk og/eller social karakter, hvorfor
sveer overveegt derigennem er forbundet med eget sygelighed, sget dedelighed,
darlig trivsel samt social udstgdelse og diskrimination. En del af fglgesygdommene
kan reguleres og behandles inden for den primaere sundhedssektor, mens andre
kreever behandling p& sygehuse og derigennem udger en skonomisk byrde for de
danske somatiske sygehuse.

Der er en lang reekke fysiske konsekvenser forbundet med sveer overvaegt, og en
del af disse konsekvenser er i sig selv risikofaktor for udvikling af fzlgesygdomme
(Sundhedsstyrelsen 2003, Ernaeringsradet 2002, Sundhedsstyrelsen 1999). Der er
en vis kompleksitet forbundet med den forhgjede sygelighed blandt svaert over-
vzgtige i forhold til normalvasgtige. Svaert overvagtige har en forhajet risiko for at
udvikle felgesygdomme. Derudover er deres prognose i forbindelse med en lang
razkke af disse felgesygdomme - samt andre sygdomme — darligere, idet de har
sterre risiko for at udvikie svaerere grader af sygdommene samt komplikationer i
forbindelse med specielt kirurgisk behandling.
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De felgesygdomme, der er inkluderet som grundiag for denne rapports beregninger
af omkostninger forbundet med svaer overvaagt, er udvalgt pa baggrund af interna-
tional evidens. Sygdommene kan ses i figur 4.1. Enkelte felgesygdomme er eks-
kluderet fra rapporten, da behandlingen af disse primzert foregar inden for den pri-
mare sundhedssektor.

Sveer overvagts arsagsandel af felgesygdomme
Den forhejede risiko blandt sveert overveegtige for at udvikle en speciel sygdom i
forhold til normalvasgtige kaldes den relative risiko, RR, jf. boks 3.2.

Der eri en razkke studier foretaget beregninger af den relative risiko for udvikling af
felgesygdomma blandt personer med svasr overvaagt. De anstdede vaerdier for RR
i disse studier varierer en hel del. Det skyldes, at RR i hgj grad afhaenger af den
undersggte populationsgruppes karakteristika, da specielt alder pavirker risikoen
for udviklingen af felgesygdommene.

| rapportens beregninger af andelen af behandlinger pa danske sygehuse, der kan
relateres til svaer overvasgt, anvendes WHO's skan for relative risici, jf. tabel 4.1.
Dette skyldes primastt, at der er international enighed om WHCO's sken. Derudover
anvender WHO Body Mass Index, BMI, som mal for graden af overvaegt og define-
rer i denne sammenhaeng svaer overvagt som BM! 2 30. Endvidere er WHO's an-
sldede vaerdier for relativ risiko baseret pa studier, hvor normalvaegtige anvendes
som referencegruppe (WHO 2000)1.

Der er dog visse svagheder ved skannene, idet RR for langt de fleste overvaegtsre-
laterede flgesygdomme stiger i takt med graden af sveer overvaegt samt overvasg-
tens varighed (WHO 2000). Derved afhaenger den relative risiko i hgj grad af forde-
lingen og spredningen af individer i gruppen af sveert overvaagtige. Desuden tages
der ikke hensyn til, om personen er sveert overveegtig pa grund af "bugfedme” eller
"bagfedme”. Denne skelnen er interessant, idet der er flere sundhedsmazssige
problemer forbundet med "bugfedme” end med "bagfedme”.

' Det betyder sdledes, at resuftaterne i denne rapport sammenligner omkostninger ved svasr overvaegt med

den noge! urealistiske situation, at alfe, der nu er sveert overvesgtlige, ville have vaaret normalvesgtige.



Figur 4.1 Inkluderede fysiske konsekvenser af svaer overvaegt

Af tabel 4.1 fremgar sken for den forhgjede risiko for udvikling af de enkelte folge-
sygdomme blandt sveert overvaegtige i forhold til normalveegtige. Tallene i tabel 4.1
danner grundlag for beregningen af Population Attributable Fraction, PAF, jf. boks
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3.3. Da der er en vis usikkerhed forbundet med de tal, der ligger til grund for be-
regning af PAF, vil PAF for de forskellige felgesygdomme ligeledes vaere behasfiet
med en vis ustkkerhed. Saledes fremgar det, at mellem 26 og 66 pct. af tilfeeldene
af type-2 diabetes skyldes sveer overvaesgt. For andre foigesygdomme udger sveer
overvaegt en lavere arsagsandel, jf. tabel 4.1.

Tabel 4.1 Relative risici for udvalgte folgesygdomme samt svaer overvagts ar-

Fastlmggelse af skonomiske omkostninger

Ved beregning af de gkonomiske konsekvenser af svaer overvaegt og relaterede
felgesygdomme pa danske somatiske sygehuse foretages en cost-of-illness analy-
se, ji. kapitel 3. Ved hj==ip af denne identificeres og vurderes de direkte omkostnin-
ger ved svaer overvaegt pa sygehusniveau.

Ud fra de overvazgtsrelaterede folgesygdomme har Sundhedsstyrelsen udvalgt
overvaegtsrelaterede falgediagnoser i det sikaldte DRG- og DAGS-system, jf. bilag
3.



Boks 4.1 DRG- og DAGS-takstsystemet
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Pa baggrund af felgediagnoserne foretages udtraek af antallet af kontakter med
somatiske sygehuse i 2003 fra DRG- og DAGS-systemet. Antallet af kontakter mul-
tipliceres med de beregnede PAF-procenter, hvorved et skgn for antallet af kontak-
ter relateret til sveer overvaegt beregnes, tabel 4.2,

Tabel 4.2 Antal kontakter i 2003 relateret til svaer overvagt

Det anslaede antal kontakter relateret til svaer overvasgt ved danske somatiske sy-
gehuse multipliceres med den beregnede gennemsnitstakst for de relevante diag-
nosegrupper for 2004. Derved fremkommer omkostningerne for de enkelte syg-
domme, der kan tilskrives svaer overveagt, jf. tabel 4.3. Som det fremgar af tabel
4.3, 54 er type-2 diabetes den felgesygdom af svaer overvaegt, der har det hgjeste
udgiftstraek pa de danske somatiske sygehuse. Derefter felger hjertekramper samt
akut hjerteinfarkt. Alene disse sygdomme bruger godt 40 pct. af de samlede udgif-
ter relateret til svaer overvaegt,



