Sundhedsudvalget
SUU alm. del - Bilag 514
Offentligt




Tabel 4.4 Antallet af kontakter samt omkostninger ved svaer overvagt pé'_sygéh:lisé N

De gkonomiske omkostninger forbundet med behandling af sveer overvaegt og rela-
terede felgesygdomme vurderes at udgere 3 pct. af sygehusenes drifts- og an-
leegsudgifter, if. tabel 4.4, Dette udgiftsniveau er beregnet pa baggrund af et gen-
nemsnit af de ansldede vaerdier for den forhejede risiko for udvikling af falgesyg-
domme blandt svaert overvazgtige i forhold til normalvaegtige. Udgiftsniveauet af-
heenger af, hvilken risikosterrelse der ligger til grund for beregningerne. Se desu-
den bitag 3 for en beskrivelse af udgifterne i DRG.

4.3. Sammenfatning

Undersggelsen viser, at der bruges mere end 1 mia. kr, om aret svarende til knapt
3 pet. af de samlede sygehusudgifter pa at behandle sygdomme relateret til svaer
overvaegt. Udgifter der kunne mindskes, hvis forekomsten af svaer overvaegt i be-
folkningen kunne reduceres.

De fundne omkostninger pa sundhedsomradet ma betragtes som konservative,
idet visse dele af sundhedssektoren er udeladt. De fakliske udgifter forbundet med
svaer overvaegt i sundhedsvaesenet ma pa den baggrund antages at vasre endnu
hgjere.
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5. @konomiske konsekvenser pa arbejdsomradet

| kapitel 4 blev de direkte sundhedsekonomiske udgifter bestemt, Formélet
med dette kapitel er at vurdere de indirekte samfundsmaessige omkostninger
forbundet med svar overvagt pa det danske arbejdsmarked. Dvs. fastlzgge
starrelsen af det produktionstab, som det danske samfund oplever pga. den
foregede sygelighed samt tidlig tilbagetrakning, der er forbundet med svzer
overvagt.

5.1. Afgransning pa arbejdsmarkedsomradet

De gkonomiske omkastninger pa arbejdsmarkedet forbundet med sveer overvaegt
kaldes de indirekte omkostninger. De indirekte omkostninger er det produktionstab,
som overvagtsrelateret sygdom og tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet giver an-
ledning til. Det drejer sig om den sveere overvaegts effekter pd medarbejdernes del-
tagelse i arbejdet, enten i form af nedsat arbejdsfunktion, nedsat arbejdsevne, for-
sget sygefravaer, foraget permanent fertidigt arbejdsopher og foraget tab af ar-
bejdsar pga. ded fer pensionsalderen.

De indirekte omkostninger udtrykker séledes det samfundsmasssige mentab, der
felger af den gennemsnitlige oversygelighed, som svaert overvaegtige har, mait i
forhold til en gruppe af normalvaegtige.

Oversygeligheden resulterer i et overfravaer fra arbejdsmarkedet, hvilket opgeres i

forhold tit en gruppe af normalveegtige. Effekterne pa arbejdsmarkedet athzenger af
to forhold; nemilig forekomsten af svaer overvaagt blandt den del af befolkningen,
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som er pa arbejdsmarkedet og graden af svaer overvaegt, idet effekterne sges med
graden af svaer overveegt.

| denne analyse er beregnet de indirekte omkostninger for sygefraveer og perma-
nent fertidigt arbejdsopher som folge af svaer overveegt, hvorfor cmkostningerne
ogsa her skal ses som minimumsomkostninger, idet ikke alle ovenfor nasvnte effek-
ter er medregnet.

Arbejdsmarkedsanalysen baserer sig dels pa Arbejdsmiljpinstituttets Nationale Ar-
bejdsmiljgkohorte (NAK), dels pa den tidligere omtalte inter99 undersggelse. NAK
er en prospekiiv undersggelse af arbejdsmilig, arbejdsmarkedsstatus og helbred
for 10.000 tilfeeldigt udtrukket personer i aldersgruppen 20 — 59 ar. Undersegelsen
baserer sig pa spergeskemaunderspgelser, der foretages hvert 5. ar, forste gang i
1990, 2. runde i 1985 og 3. runde i 2000. Deltagerne fra en runde fortsaetter i nae-
ste runde. Herudover suppleres der i hver runde med en tilfzldig udtrukket stikpra-
ve i den aldersgruppe, der var blevet 20 &r siden foregdende runde. Deltagerpro-
centen i runde 1, 2 og 3 var henholdsvis 90 pct,, 80 pct. og 75 pct.

Der er i NAK en relativ lav forekomst af sveer overvaegt, jf. tabel 5.1. Denne ten-
dens kan formodentlig filskrives tre forhold: for det farste at personer i undersagel-
sen underrapporterer egen vaegt, for det andef at personer med svaer overvasgt i
hejere grad undlader at deltage i undersggelsen og undlader at rapportere om de-
res vazgt og til sidst, at beskeefiigede i mindre grad er sveert overvaegtige end per-
soner uden arbejde.

rabel 5.1 Forekomsten af svaer overvagt | NAK

NAK viser, at i 2000 var andelen af svasrt overvasgtige blandt de beskaeftigede
maend knapt 10 pet., mens andelen af svaert overvasgtige kvinder blandt de be-



skaeftigede var knapt 6 pct. Til sammenligning var andelen af svaert overvagtige
maend blandt personer uden arbejde 12 pct., mens andelen for kvinder var 10 pct.
Andelen af sveert overveegtige blandt de beskaeftigede er sdledes steget siden
1995, ji. tabel 5.1. Set i forhold til andre danske undersggelser ligger preevalensen
af svaer overvaegt i NAK lavt, jf. tabel 2.3,

5.2. Analyse af omkostninger pa arbejdsmarkedet

Svaer overvaegt har som nasvnt en raekke effekier i relation til arbejdsmarkedet.
Disse effekter er forbundet med omkostninger bade for samfundet og virksomhe-
derne, men ogsa for det enkelte individ. Svaer overvazgt har virkninger pa arbejds-
markedsdeltagelsen gennem relationen til en raskke forskellige helbredsproblemer
og sygdomme, som medfarer midlertidige og permanente reduktioner af arbejds-
evnen, foreget sygefraveer, forgget permanent tidligt arbejdsophar samt tab ved
reduceret arbejdsfunktion, selv om man er {il stede pa arbejdspladsen.

Ved analysen af de samfundsgkonomiske omkostninger pa arbejdsmarkedet er
fremgangsmaden som beskrevet i boks 5.1.

Boks 5.1 Opgerelse af omkostninger pa arbejdsmarkedet

Sygefraver

Analysen af sygefravaer baserer sig pa opgerelser om sygefravaer i ar 2000 | NAK.
Pa baggrund af den BMI, der er registreret for den enkelte person i NAK, kan de
svaart overvasgtiges sygefravaer beregnes. Ved at sammenholde sygefravesret for
de sveerl overvaaglige med sygefraveer for de normalvasgtige kan de sveert over-
vaagtiges oversygslighed beregnes. Tabel 5.2 viser, at sveert overvaegtige meend
har 1,3 sygedag mere end de normalveegtige, mens sygefravearet for sveert over-
veegtige kvinder er gget med 3,3 dag pr. &r.
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Det vurderes, at det gennemsnitlige sygefravaer pa baggrund af NAK er relativt lavt
estimeret. Det skyldes dels, at beskaeftigede | NAK, der har veeret fraveerende de
senesie to maneder, ikke har besvaret spergsmal om sygefraveer det sidste &r og
dels, at der finder en decideret underrapportering af fravaer sted.

Permanent fortidigt arbejdsopher
De relative risici, RR jf. boks 3.2, for arbejdsmarkedseffekten af permanent fortidigt
arbejdsopher for sveert overvazgtige er beregnet pa baggrund af NAK.

Estimation af permanent fertidigt arbejdsopher tager udgangspunkt i den BMI, per-
sonerne i NAK havde i 1990. Det underspges, hvor mange sveert overveegtige per-
soner der permanent holdt op med at arbejde inden pensionsalder {65 ar) i 2000,
dvs. i izbet af 10 &r. Samme beregning foretages for de normalvaegtige. De to re-
sultater bruges til at beregne den relative risiko for fertidigt arbejdsopher, jf. boks
3.2,

For bade maznd og kvinders vedkommende er der en tendens tii hyppigere perma-
nent fartidigt arbejdsopher fer 65 Ar for sveert overvaegtige sammenlignet med
normalvaegtige. Sveaert overvaegtige kvinder har 2,7 gange hyppigere permanent
hert op med at arbejde end kvinder med normal vaegt, mens tallet for maznd er
knapt 2, jf. tabel 5.3.




Beregning af population attributable fraction, PAF
Pa baggrund af de ovenfor estimerede RR og praevalensen af svaert overveegtige i
befolkningen (18 pct.) kan PAF beregnes, jf. boks 3.3.

P& den baggrund bliver andelen af sygefraveer, der kan tilskrives svaer overveegt
{PAF) for kvinder 8,7 pct., mens den for masnd bliver 3,8 pct. PAF for permanent
fertidigt arbejdsophar beregnes til bhv. 21,0 pct. for kvinder, mens den for maend er
12,6 pct., jf. tabel 5.4, PAF angiver, hvor mange af en bestemt type heendelser, der
kan tilskrives svaer overvaegt. Med andre ord betyder det, at for kvinders vedkom-
mende, s& kan 21 pct. af de tilfezlde, hvor en kvinde holder op med at arbejde fer
tid, tilskrives svaer overveegt.

Tabel 5.4 PAF for svaert overvaegtige -

Fastizggelse af de indirekte skonomiske omkostninger
De indirekte omkostninger beregnes i denne analyse dels efter humankapitalmeto-
den, dels efter friktionsmetoden som omtalt 1 afsnif 3.1

Ved beregningen af de indirekte omkostningerne ved sygefraveer anvendes de
estimerede PAFer samt den gennemsnitlige daglen ar 2004 for maend pa 1.864 kr.
og for kvinder pa 1.683 kr. Pa den baggrund beregnes de samlede omkostninger
ved sygefravaer, der kan tilskrives svaer overvaegt til hhv. 488 mio. kr. pr. &r for
maend og 1.115 mio. kr. pr. &r for kvinder, hvilket svarer til 1.602 mio. kr. pr. &r i aH.

Humankapitalmetoden

Ved beregningen af omkostningerne ved potentielt tabt produktion ved permanent
fertidigt arbejdsophsr anvendes estimater for den relative risiko for arbejdsophgr
for svaert overvaegtige samt PAF'er, Endvidere anvendes den gennemshitlige ars-
fen i 2004 for kvinder 280.000 kr. og for maznd 325.000 kr. Det antages, at den
gennemsnitlige ophprsalder i perioden 1990-2000 har vaeret henholdsvis 30 &r, 40
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ar, 50 ar og 58 ar for de fire aldersgrupper 20-29 ar, 30-39 &r, 40-49 ar og 50-54 &r
i 1990°%

Boks 5.2 Beregningen af nutidsvaerdi

person der er blevet a G
P produktivitetsitigning, sttt ‘

: ning lig 1,7 pet.
v diskonteringsrate, s gdpet -

Antagelsemne der ligger til grund for humankapitalmetoden er, at nar en person
treeder ud af arbejdsmarkedet som folge af sygdom eller dgd mistes den produkti-
on vedkommende kunne have genereret, hvis vedkommende var blevet ved med
at arbejde til pensionsalderen. Resultatet af beregningerne er, at omkostningen
ved permanent arbejdsopher, der kan tilskrives sveer overvaegt, beregnes til 11.693
mio.kr. efter humankapitalmetoden.

Friktionsmetoden

Alternativt kan de indirekte udgifter beregnes efter friktionsmetoden. Ved denne
metode beregnes de omkostninger, der er ved tab af potentiel produktion i den ar-
bejdstid, der gar tabt ved, at en person i utide forlader arbejdsmarkedet permanent.
Forudsastningerne for beregningerne er de samme som ved humankapitalmeto-
den. Derudover antages en friktionsperiode pa 3 maneder. De 3 maneder er valgt
pa baggrund af hollandske studier, (Koopmanschap MA., diverse artikler). Anven-
des friktionsmetoden udger de indirekte udgifter som felge af permanent fartidig
tilbagetragkning grundet sveer overvaegt 294 mio. kr.

? Nutidsveerdien af tabt tan er beregnel ved en diskonteringsrate pa 6 pef, p.a. som anbefalet af Finansmi-
nisteriet og en produkiivitelsstigningsrate pa 1,7 pcl., som er et gennemsnit for 1995-2000 beregnet ud fra

Ien- og prisindeks fra Danmarks Statistik.



Sammenstilles resultaterne af de to arbejdsmarkedseffekier, fas den samlede sam-
fundsgkonomiske konsekvens af sveer overveegt p& arbejdsmarkedet, jf. tabel 5.5.
Det samlede omkostningsniveau baserer sig pa antallet af beskeeftigede lznmod-
tagere i 2000 i alderen 20-59 &r. lfzlge Danmarks Statistik

{www.statistikbanken. dk/RASS), var der hhv. 1,105 mio. beskaftigede kvinder og
1,163 mio. beskasftigede maend.

Tabel 5.5 S_énifu.h_dsbko“ omiske kc.m'sekven. ser af s_i.v_aé'r oveNaEgt pa arbejdsmérke_- -
det 20 : : Re RUnsCeRver .

| alt udger de samlede gkonomiske konsekvenser af svesr overvazgt pa arbejds-
markedet 1,9 mia. kr. opgjort med friktionsmetoden og 13,3 mia. kr. arligt efter hu-
mankapitalmetoden.

5.3. Sammenfatning

De samfundsgkenomiske omkostninger pa arbejdsmarkedet er betydelige. Samii-
dig giver det ligeledes de svaart overvazgtige nogle personlige og sociale omkost-
ninger at sta uden for arbejdsmarkedet. De sidsineevnte omkostninger indgar dog
ikke | beregningeme.

Flere omkostninger kunne inkluderes i en undersegelse. En mulighed kunne vaere
den nedsatte funktionsevne, mange svaert overvaegtige har. £n enkelt amerikansk
undersegelse har foretaget en analyse af de svaert overvaegtiges reducerede ar-
bejdsproduktivitet i forhold til normalvaegtige. Underspgelsen viser, at svaert over-
vaeglige havde flere timer om ugen, hvor de ikke opfyldte den opstillede produktivi-
tetsnorm. Mer-tabet for de svaert overvaegtige var i gennemsnit 1,65 timer pr. ar-
bejdsuge i forhold tit de normalvaegtige. Dette svarede til tab i produktivitet, der var
50 pct. hejere end de normalvasgtiges.
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6 Diskussion

8. Samfundsekonomiske konsekvenser

6.1. Samlede omkostninger

Analysen tyder pa, at der er betydelige omkostninger forbundet med svaer over-
veegt i Danmark. Beregningeme viser, at samfundspkonomiske omkostninger for-
bundet med svaer overvaegt udger i alt hhv. 3,0 mia. kr. og 14,4 mia. kr. i 2004 af-
heengig af den anvendte metode svarende til 0,2 og 1 pct. af BNP, jf. tabel 6.1.

Tabel 6.1 Samiede samfundsskonomiske omkostninger forbundet med -
svaer overvaegt 2004 S, B i :




En nedbringelse af prazvalensen af svasr overvasgt kunne nedbringe omkostnin-
gerne til behandling af overvasglens fglgesygdomme. Bl.a. viser undersagelser, at
risikoen for diabetes formindskes vaesentligt ved vaegttab.

6.2. Folsomhedsvurdering

Omkostningerne ved sveer overveegt afhaenger foruden metodevalget ligeledes af
de forudseetninger, der leegges til grund for beregningerne. | boks 6.1 er samlet
forskellige usikkerhedsfaktorer, der pavirker beregningerne.

Boks 6.1 Usikkerhedsfaktorer

+" Valg afinkluderede omrder

te, indirekte og uhéndgribelige.om-

Valg af inkluderede omrader

| denne rapport er medtaget sundheds- og arbejdsmarkedsomradst. Af andre rele-
vante omrader kunne naavnes socialomradet, hvor udgifterne til fertidspension og
sygedagpenge kunne veere relevant at medtage i de samlede omkostninger.

Valg af inkluderede direkte, indirekte og uhandgribelige omkostninger
Studiet pa sundhedsomradet omhandler udelukkende de omkostninger, der afhol-
des pa sygehusene som falge af sveer overvaegt. De samlede omkostninger som
beskrevet i afsnit 6.1 er som antydet derfor en minimumsberegning over de samle-
de omkostninger, de svaart overvaegtige hvert ar koster samfundet. Mange af de
sygdomme, som svaer overvaegt medferer, behandies i primaersektoren hos prakti-
serende lezger og speciallaeger. Denne sektor er ikke inkiuderet i neervesrende
analyse.

Et andet omkostningstungt omrade, der er udeladt i analysen, er medicinomradet.
Her er udgifierne til sukkersygepatienternes insulin samt udgifter tit blodtryksned-
saettende medicin, lazgeordinerede slankepiller mm. Dertil kommer alle de midler,
der privat bruges pa slankepreeparater i handkeb.
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Endelig er der ogsa udgifter | det psykiatriske system, idet nogle af de svaert over-
vaagtige far psykiske problemer som fglge af deres overvesgt.

Hertil kommer en beregning af de uhandgribelige omkostninger. Disse omkostnin-
ger er ikke beregnet, idet de uhandgribelige omkostninger baserer sig pa meget
subjektive oplevelser og konsekvenser, der er seerdeles vanskelige at prisfastsaet-
te.

Bestemmelse af relativ risiko

Den relative risiko, RR, pa sundhedsomradet beskriver den forhgjede sandsynlig-
hed, med hvilken en svaert overvaagtig vil udvikle en bestemt felgesygdom. | rap-
porten er brugt RR, som denne er bestemt i internationate studier. Der eksisterer
dog ikke nogen entydig RR for en given sygdom.

Foruden felgesygdommene vil der ogsa veere gget risiko for andre sygdomme hos
svaert overveagtige end dem, der direkte kan relateres iil overvesgten. De ggede
omkostninger ses seerligl i forbindelse med sygdomme, der kraever kirurgiske ind-
greb ogleller langvarigt sengeleje. Disse forhold er der ikke faget hensyn til i rap-
porten.

P4 arbejdsomradet bestemmes RR pa baggrund af NAK. Bl.a. underrapporteres
svaer overvaegt i NAK, hvilket pavirker beregningen af RR og dermed det endelige
resultat.

Pravalensmalet

En anden usikkerhedsfaktor i beregningerne af de gkonomiske konsekvenser er
den brugte prasvalens for svesr overvaagt. Der er sior forskel pé den prasvalens for
svaer overvaegl, de enkelte studier kommer frem til, jf. tabel 2.3,

Havde naervaerende rapport baseret sig pa de studier, som Heitmann et al., 2003
har foretaget, ville preavalensen af svasr overvaegt have vaeret ca. 12 pet., hvilket
ville have saanket de samfundsekonomiske konsekvenser af sveer overvaagt til 9,6
mia. kr. efter humankapitalmetoden og 2 mia. kr. efter friktionsmetoden, jf. tabel
6.2.




Tabel 6.2 Samfundsakenomiske omkostninger Ved"él_terriat_ive_prée?éi!ensméi

Undersegelsen kunne ligeledes have vaeret baseret pa Statens Institut for Folke-
sundheds Sundheds- og Sygelighedsundersegelser, SUSY, hvilket havde givet en
praevalens pa ca. 10 pct. og samfundsekonomiske konsekvenser efter humankapi-
talmetoden pa 8,0 mia. kr. og 1,7 mia. kr. efter friklionsmetoden.

Ovenstaende beregninger viser tydeligt, at det ikke er uden betydning for resuita-
tet, hvilken praevalens opgerelsen baseres pa.

Foruden de svaert overvaegtige er der ogsa i gruppen overvaegtige, dvs. BMI mel-
lem 25 og 29,9, ji. tabel 2.2, en gget risiko for udvikling af falgesygdomme. Den
refative risiko for at udvikle felgesygdomme er lavere for denne gruppe, men grun-
det antallet af personer, hvis BMI falder i dette interval, vil omkostningerne fra den-
ne gruppe ogsa bidrage betragteligt til de samlede omkostninger forbundet med
overvaegt.

Der skelnes mellem to typer af overvaegt "bugfedme” og "bagfedme”. Undersegel-
ser viser, at "bagfedme” er mindre farligt end "bugfedme”. Fordelingen mellem de
to typer af fedme vil saledes have indflydelse pa resultatet.

Valg af metode

Som beregningerne i kapitel 5 viser, er der stor forskel pa de samfundsegkonomiske
konsekvenser af svaer overvazgt, nar de indirekte omkostninger er opgjort efter
hhv. friktions- og humankapitalmetoden. Opgjort efter friktionsmetoden udger de
indirekte omkostninger 23,3 pct. af de indirekte omkostninger opgjort efter human-
kapitalmetoden.
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Ved beregning af de samfundsskonomiske omkostninger ud fra et virksomheds-
synspunkt benyttes ofte friktionsmetoden, idet virksomheden kun oplever et pro-
duktionstab, indtil en ny medarbejder er fundet og oplaert til at overtage den ledige
stilling.

Ud fra et samfundsperspektiv baseres beregningerne ofte pa humankapitalmeto-
den. Dette valg skal ses p& baggrund af, at produktionstabet pa samfundsniveau er
permanent og ikke blot aktuelt i en oplasringsperiode. Som nesvnt i kapitel 5 kan
der argumenteres for, at de samfundsmaessige omkostninger ligeledes kan opge-
res efter friktionsmetoden forudsat, at der er ledig og kvalificeret arbejdskraft til ste-
de.

| beregningen af omkostninger er der som nzevnt ikke korrigeret for social status.
Dette kan overestimere omkostningerne, idet undersggelser viser, at fedme er so-
cialt skaevt fordeit med sterre andel svaert overvaegtige blandt de lavere sociale
klasser,

6.3. Fremtidsperspektiver

Udviklingen i andre vestlige lande som USA og UK indikerer, at antallet af svaart
overveegtige ikke har toppet endnu i Danmark. | USA var praevalensen af sveert
overvaegtige | 2000 over 30 pct. og stigende.

Den danske undersggelse fra 2003 foretaget af B. Heitmann viser, at prasvalensen
af svaer overvasgl i 1994 var ca. 12 pet. Undersegelsen, der benyttes i denne rap-
port, viser, at preasvalensen af sveer overvaegt | 1999/2001 var steget til 18 pct,,
hvilket betyder, at forekomsten af svaer overvesgt er sget 50 pet. pé seks 4r. Fort-
sotter prasvalensen af svesrt overvesgtige med at slige ét procentpoint om aret, vil
Danmark i 2012 have naet amerikanske tilstande med en praevalens pa 30 pct. og
altsa teel pa en fordobling 1 antallet af sveert overveegtige i forhold til den nuveeren-
de situation, jf. iabel 6.3.




Tabel 6.3 Fremskrivning af samfundsekonomiske omkostninger ved svar over- -

Alternativt kunne der ved en fremskrivning tages udgangspunkt i sundheds- og sy-
gelighedsundersggelserne (SUSY), der ca. hvert 5. ar udarbejdes af Statens Insti-
tut for Folkesundhed. 1 1994 var der ifglge SUSY knapt 8 pct. sveert overvaegtige.
Dette tal var i 2000 steget fil knapt 10 pct. svarende fil en stigning pa 25 pct. eller 2
procent point pa seks ar. Fremskrives de samfundsekonomiske omkostninger ved
sveer overvaegt med afszet | denne udvikling, giver det et lavere samfundsekono-
misk omkostningsniveau, jf. tabel 6.4,

ng af samfundsekonomiske omkostninger ved svar over-

En yderligere konsekvens af en gget forekomst af sveert overveegtige er, at der bli-
ver flere, der traskker sig ud af arbejdsmarkedet samt har gget sygefravaer. Samti-
dig viser prognoser for befolkningssammensaetningen, at der vil blive en @get andel
af sldre og dermed en sterre andel af befolkningen, der skat forserges. P4 den
baggrund vit der vaere et @get behov for, at alle, der er i den erhvervsaktive alder,
er pa arbejdsmarkedet og bliver pa arbejdsmarkedet s lsenge som muligt.

Selv om disse fremtidsperspektiver bygger pa antagelser og er forbundet med
usikkerhed, sa er der ingen tvivl om, at sveer overveegt og falgerne deraf i fremii-
den vil blive af sget betydning for det danske samfund.
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Bilag 2: Beregning af PAF pa sundhedsomradet

Type-2 diabetes

PAF in = _0I8B-1) _ 26,5
1+0,18(3-1)

0,18(7,5-1)

PAF middel = = 53,9
1+0,18(7,5-1)
PAF max = _o18(12-1) _ 66.4
1+0,18(12-1)
Galdevejslidelser
PAFmin = ~—O’1 8(3 ” 1) = 26’5
1+0,18(3-1)
PAFmgm= 18G50 54
1+0,18(3,5-1)
PAFmec= _0184=1)_ o)

1+0,18(4 - 1)

Hjerte-karsygdom, slidgigt og urinsyregigt

PAFmin = -—---—-—---——-—-—--0,1 8(2 - 1) = ]5,3
1+0,18(2 -1)

PAF nigdet = —0’18(2’5—1) =213
1+0,18(2,5-1)

PAFmax = M =26,5
1+0,18(3-1)
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Kraeft, nedsat frugtbarhed, polycystisk ovariesyndrom
PAF,. = _018(-1)
1+0,18(1-1)

PAF middel = _0180,5-1) S(E’S — 1)
1+0,18(,5-1)

Ll

0,18(2-1)

PAFmax = ——x— 1
1+0,18(2-1)

=153

Forhgjet blodtryk

PAFin = ——0’1 8(3 — 1) = 26,5
1+0,18(3-1)

PAFmiddel = M = 35’]
1+0,18(4-1)

PAFmax = —0’18(5 -1) =419
1+0,18(5-1)



Bilag 3 Udtreksprincipper, inkluderede folgesygdomme og udgiftsbegreber i
DRG

Udiraek af data for behandling af ambulante patienter bygger pé data fra Amb2003,
som ligger i DkDRG -databasen. Herunder skal det bemeerkes, at for diagnoseme
‘cancer | spisergret’ og 'cancer i nyre undtagen nyrebaekken' er der taget hensyn til
morfologiske betingelser. For disse cancerformer er der kun videnskabelig evidens
for sammenhaeng mellem svaer overveegt og kraeftsvulster udgaet fra kirtler (ade-
nocarcinomer). Saledes er kun kreeftsvulster udgaet fra kirller medtaget i undersg-
gelsen. De morfologiske koder er defineret § samarbejde med Sundhedsstyrelsens
Enhed for Sundhedsstatistik. Identifikationen af patienter med krasftsvulster udgéet
fra Kirtler er baseret pa oplysningeme fra Cancerregisteret. Oplysningerne bliver
koblet efter krypteret cpr.-numre pa udtraek fra Drg2003. De observationer, som
ikke kan findes i begge datasast, bliver slettet. For brystcancer er der medtaget ob-
servationer for kvinder, der er over 50 &r. Pa baggrund af dataudtreskkene udreg-
nes gennemsnitsomkostninger samt antal observationer i hver diagnosegruppe.
Den undersegte variabel er den enkelte patients cmkostning i den ambulante grup-
pering.

Undersggelisen af de indlagte patienter er baseret pa data fra DRG2003. Her er der
ligesom ovenfor taget hensyn til de morfologiske karakteristika, sdledes at kun
kreaftsvulster udgaet fra kirtler er medtaget i undersegelsen. Derudover gasider der
samme betingelser for brystcancer, dvs. kun kvinder over 50 &r er medtaget i un-
dersggelsen. Pa baggrund af dataudtraskkene udregnes gennemsnitsomkostninger
samt antal observationer i hver diagnosegruppe.

Den beregnede gennemsnitstakst for diagnosegrupperne indeholder administrati-
onsudgifter samt udgifter til intern forskning. Derigennem opnés sygehusenes
driftsudgifter relateret til svaer overveegt. Beregningerne indeholder en forudsast-
ning om, at de samlede anlaegsudgifter vil vaere konstante pa trods af, at forekom-
sten af sveer overvesgt i befolkningen mindskes, jf. tabel 4.4.

Dernazst foretages en justering af de beregnede gennemsnitstakster, sdledes at
der i taksterne inkluderes anlaagsudgifter. De justerede takster multipliceres med
det anslaede antal af overveegtsrelaterede kontakter med danske somatiske syge-
huse. Derved opnas sygehusenes udgifter relateret til svasr overvaagt, jf. tabel 4.4.
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