Folkhalsoekonomiska effekter av minskad
fetma , mer motion, ...forindrat beteende..

Definition av motion PA enl Apitzsch

Physical activity (PA) is of crucial importance for good health at all ages, and the development of
good physical habits early in life is important. PA can be defined as “any bodily movement produced
by skeletal muscles that result in energy expenditure”. Physical exercise is a subset of PA and can be
defined as “planned, structured, and repetitive bodily movements done to improve or maintain one
or more components of physical fitness” (Caspersen, Powell, & Christensson, 1985, p. 126). In our
study we aim to increase the level of both physical exercise and physical activity, and thus exercise is
included in the definition of PA.

It is important for all school children to be physically active in everyday life as well as in
school. This project aims to increase young students’ motivation to exercise, their level of
physical activity, the time they spend at physical activities, as well as health, wellness and
cognitive functioning.

Research has shown that many school children are too physically inactive and need to acquire
improved physical exercise habits and learn to adopt a more positive attitude to being
physically active in order to maintain and/or increase health, well-being and cognitive
functioning. Coaching by SMS has shown promising results within a school context, but
further studies are undoubtedly required (Lindqvist, Kostenius, & Gard, 2012). It is well-
known that children who are physically fit generally feel better, have healthier habits, and a
better capacity for intellectual work. Regular exercisers are usually better at time-
management, and achieve higher grades than physically inactive persons. Physically active
children are also more likely to engage in organized sport activities, thus broadening the base
for competitive sports within sport clubs. Our aspiration is that the membership in sport clubs
will increase as a result of the present study. The change in membership will be measured
before and after the interventions. The results of this study are deemed highly relevant for
sport clubs.

Problem som skall 16sas

Berékning vad en minskning av 6vervikt, fetma kan innebéra i samhéllsekonomiska vinster.

Halsoekonomisk utvardering

| detta avsnitt vill vi na fram till hur halsoekonomiska effekter uppnds inom olika
behandlingar/terapier. Genom att belysa effekterna av ohélsa i termer av forlorad inkomst,
forlorad produktion, vardkostnader mm kan vi skapa matt pa halsoekonomiska effekter av
sadan ohalsa. Om vi dartill kan visa att en sport eller vilka aktiviteter eller levnadsvanor som
helst har de effekter att de minskar ohélsa, ger mindre sjukfranvaroekonomiska effekter och
mindre sjukvardskostnader och forlanger livslangden etc kan vi berdkna att en atgard etc har



folkhalsoekonomiska effekter. Till detta kommer béttre studie- och arbetsresultat samt
subjektiva upplevelser av gladje, meningsfullhet fér individen, familj och vanner.

Halsoekonomiska utvarderingar syftar saledes till att ge besked eller atminstone preliminara
varden (hypoteser) om hur stor effekt man kan forvanta sig av en viss insats eller atgard som t
ex en motions- eller sportform 6ver tiden som gors av individen sjélv eller i samarbete med
vardpersonal, terapeuter, tranare etc och till vilken kostnad. Med kunskap om olika insatsers
dvs i detta fall sporters kostnadseffektivitet ges beslutsfattare darmed ett underlag for hur de
andliga resurserna for konsumenten, foreningen, kommunen eller foretaget bor fordelas av
dessa sa att storsta mojliga halsoeffekt nas.

Halsoekonomiska utvarderingar analyserar beslutsproblem rérande vilken av tva (eller fler)
alternativa insatser som ar mest kostnadseffektiv. Var analys i fallet handlar sdledes effekter
pa halsan jamfort med vad dessa individer hade gjort som alternativ och vilka effekter detta
skulle ge. Det gors genom att jamfora insatsers kostnader och konsekvenser, i termer av
effekter pd hidlsa och livskvalitet. Oftast jamfors en ny insats med “ingen insats”, d.v.s.
sedvanlig forfarande. Resultatet presenteras i regel som en kvot dér de inkrementella dvs de
Okande kostnaderna divideras med den inkrementella effekten, se box 1.Vi kan forestélla oss
att varje individs terapi med lakemedel,motion, sport etc ger en viss effekt pa denna persons
hdlsa och darmed pa aterstdende levnadsar. | framtida studier bor de olika atgardernas
speciella halsoeffekter belysas for olika individer (dvs konstruerade grupper av befolkningen).

Inkrementell kostnadseffektkvot av insats A ("ny insats”’) och B (’ingen insats”)

Inkrementell kostnadseffektkvot =

(Kostnad A — Kostnad B)/(Effekt A- Effekt B)

| Sverige 4ar det wvanligt att hélsoekonomiska utvdrderingar genomférs som
kostnadsnyttoanalyser med kvalitetsjusterade levnadsar, QALYs, som effektmatt. | QALY
sammanvavs livslangd och livskvalitet i ett och samma matt. Berakningen av QALY sker
genom att varje levnadsar multipliceras med en nyttovikt mellan 0 (motsvarande ddd) och 1
(motsvarande full halsa) som 6verensstimmer med den halsorelaterade livskvaliteten for det
halsotillstind som man d&mnar mata. En stor fordel med denna typ av matt &r att det kan
anvandas oavsett typ av insats. Utfallet eller vinsten av olika insatser kan anges i QALY och
jamforas med respektive kostnader — kostnad per QALY. Pa detta satt kan olika insatser
rangordnas, dar den mest kostnadseffektiva har den lagsta kostnaden per QALY. Vi tar upp
denna faktor med de positiva virden som minskad prevalens av forkylningar innebar for
alla individer dvs hela befolkningen. Upprepade infektioner och risker for
inflammationer paverkar kroppen 6ver tiden ("dagbokseffekten”) och ger samre utfall
som leder till lagre tillskott till BNP respektive hogre sjukvardskostnader och ger fler
sjukersattningsdagar — siledes som en effekt av de under livet ackumulerade effekterna.

Kostnadseffektkvoten ir ett viktigt méatt i modern egenvard dar forebyggande
atgarder gors(promotion av nya behandlingar sprids fran hilsoforetag,sjukvard etc och



prevention gors hos individen). De preventiva atgarderna kostar inte mycket per dag i
penningutlagg utan kraver egen tid. Till 1ag kostnad- ofta bara nagra kr per dag och
istéllet forebyggande aktivitet —kan stora kostnader for individ, arbetsgivare och offentlig
sektor senare undvikas. Exemplen pa effektiva sddana egen halsobefraimjande insatser
finns i egenprevention dvs egna aktiva atgirder mot diabetes pga 6vervikt (minskad
fetma genom minskat Kkaloriintag, minskade sockerarter,mer motion), mot hjart-
karlsjukdomar (minskad fetma etc och okad motion), mot minskad grovmotorik vid
dldrande (mer motorik), mot minskad balans och diarmed okade fallskador ( mer
rorelsetraning,vardagsrorelser etc), mot tandsjukdomar (mer egen tandvard) etc.

Exempel:

Antalet forkylningsdagar hos Sveriges vuxna befolkning (18 ar och uppat) utgér 60- 120
milj dagar ( definierade fran tydliga symptom till lindriga —darav intervallet).
Samhéllskostnaderna for denna ohélsa & om vi beréknar produktionsbortfallet genom
arbetsfranvaro (18-70 ar) till 10 milj av dessa dagar (2800 kr per dag) = nara 30 mdr skr plus
FK-kostnader till 1-2 mdr skr. Till detta kommer sjukvardande insatser for effekter av
forkylningarna i alla aldrar (primar- och specialistvard inkl medicin etc) som kan beraknas
till intervallet 5- 7 mdr skr (2-3 % av somatiska varden i priméar- och specialistvard som &r
totalt 280 mdr skr 2013 , (enl Nordegs berdkning 2013)). Summa samhallskostnader for
alla aldrars forkylningar blir saledes om vi raknar pa detta satt 36-39 mdr skr per ar.

For en individ som forminskar och forkortar sin forkylningsperiod och som en féljd darav har
en sjukskrivningsdag mindre per ar erhaller vi foljande effekter:

- Sjuklon eller sjukkasseersattning for en dag (medeltal) 900 kr som undviks for FK
och/eller arbetsgivaren

- Arbetsresultat som skapas 1/250 av BNP —tillskottet per ar blir per dag i av 700 tkr
iarlig BNP ( en dag ar teoretiskt sett 700tkr/250 = 2800 kr)

- Barn pa forskola (0,5 ) kostnad en dag y% av 1000 kr

- Foljdeffekter i form av mindre sannolikhet for foljdsjukdom som inflammation
etc réknat som andel av sparade ytterligare % av dag med sjuklon och dkad
arbetseffektivitet i BNP-matt z kr.

- For en person i en sammanboende familj ar det sannolikt att farre forkylningar
sker hos anhoriga och att den vanliga interaktionen av forkylningar kortas ner och
att perioder av arbetsfranvaro,barnens hemmavaror med VAB etc kan
miska.Studier av dessa fall bor ske i detalj. Har i kalkylen for en arbetande individ
med en arbetsdag mer &n annars ses denna foljdeffekt om en pluspost som dock
inte berdknas.

- Extra hushallskostnader for sjukdag i hemmet, minskad reskostnad. Berdknas inte
0 kr

Summaeffekten &r mer &n 3000 kr i monetar forbattring for alla aktorer tillsammans dvs
har for samhallet pa ett ar



For en kommun med 20 000 invanare och en dag mindre arbetsfranvaro for 10 % av de
8000 heltidsarbetande = 800 personer ggr 1 dag. Allt raknat for ett ar.

Summaeffekten blir 800 ggr 3000 kr = 2 400000 kr for den kommunen
(hushall,staten,region,kommun etc) under ett ar

For hela Sverige réknat en minskad sjukdag for 10 % av alla 4,7 milj heltidsarbetande ggr 1
dag under ett ar

Summaeffekten blir 470 000 ggr 3000 kr = 1,4 mdr skr for Sverige under ett ar

For en genomsnittlig studerande person i aldern 15- 25 ar blir effekterna minskad
studieinsats ( som maste tas igen och tid som i sin tur maste tas igen etc) samt okade risker for
ohalsofdljder etc. Under en 4-arig hogskoleutbildning kan effekter av sag flera forkylningar
per ar innebara forsenade studier, hdgre kostnader etc.

Etc

Vi diskuterar hér mer nyanserat samspelet mellan individens egenprevention, effekter av
insatt medel, arbetsplatsens organisation och interna halsoarbete, den anstélldes familj och
dess vardagspussel. Har ar en serie pro- och reaktiva strategier méjliga och som da paverkar
arbetsplatsfranvaro etc. och darmed hela samhallets kostnader vid sjukdom.

Minskad fetma leder till specifika effekter dvs fetma har féljande effekter som da kan
beréknas minska olika véarden och 6ka kostnader for individen:

- Fetmans effekter pa andra organ inom metaboliska systemet som leder till sjukdom
pa kort och lang sikt, diabetes etc som leder till sjukskrivning,minskad
arbetsformaga och lagre BNP-tillskott som leder till ldgre pension ... kortare
livslangd

- Dess effekter pd rorlighet och darmed samre muskel- och motoriska funktioner
som darmed ger skador i dessa system och som ovan minskad ...

- Mindre social interaktion,mindre nétverk,sdémre studie — och yrkeskarridr... etc

- Extra kostnader for klader ,utrustning etc

- Hogre medicinkonsumtion i flera funktionsomraden

- Hogre psykosociala besvar, Okad sjukfranvaro, samre studie — och
karridrutveckling

- Operativa ingrepp gastro.. en eller flera ganger

Héalsobokslut och personalekonomi- bra halsostrategier hos personalen ger Idnsamma effekter



Vad kan foretag och organisationer vinna pa att arbeta strategiskt med halsa? Vilka ar vinsterna for
samhallet? Varfor ar arbetsplatsen sé viktig for det forebyggande halsoarbetet och for rehabiliteringen
av sjuka?

Hélsa och arbetsmiljo- sarskilda strategier mot foérkylningars effekter ger Ionsamhet

Vad ligger i begreppet hélsa? Varfor &r det viktigt att skilja mellan framjande, férebyggande och
rehabiliterande atgéarder nar man raknar personalekonomiskt? Vad innebar det att ohalsan eller
besvéaren &r arbetsrelaterade?

Ekonomiska effekter av hélsa och ohélsa hos personalen- kan arbetsorganisationen anpassas
under forkylnings

Varfor ar begreppet produktivitet avgérande for att berakna vad sjukfranvaro kostar? Vilka kostnader
och intakter ar kopplade till sjukfranvaro, sjuknarvaro och rehabilitering?

Arbetstidsvardering

Hur raknar man pa intékter av en anstélld individ och intékter av en befattning? Vilka befattningar ar
intaktspaverkande och vilka ar kostnadspaverkande? Vad éar skillnaden mellan sjalvkostnad for en
befattning och arbetskraftskostnad? Vad ar personalunderhaliskostnad och personalkringkostnad?
Hur réknar man ut ldnsamheten for olika befattningar? Vad innebéar det att vissa befattningar &r direkt
produktiva och andra indirekt produktiva? Vad ar bruttoféradlingskostnader  och
bruttoforadlingsintakter? Vilka tumregler finns for arbetstidsvardering? Har finns betydande variationer
mellan olika individer, utbildningar,nivder i organisationen etc. S&dana funktioner dar en ersattare
maste ga in i vakansen omedelbart och dar organisationen kan klara sig en dag eller mer utan den
franvarande.

I den kalkyl som gérs i den foreliggande rapporten visar vi att stor samhallsekonomisk nytta uppstar
redan vid en forkortad sjuk- och arbetsfranvaroperiod pa nagra fa % pa hela befolkningen. Samhallet
ar beroende av individers hélsa och déarmed effektivtet i deras arbete. De flesta jobb behdver helt
friska narvarande individer varenda minut och alla timmar under en dag ( raster finns i alla jobb). Men
andra jobb ar extremt halsokravande och kraver omedelbart en valtranad vikarie. Franvaro har skapar
stor kostnad och /eller installd produktion under varje franvarodag. Vi kan med sakerhet pasta att
BNP- forlusten och kostnadsokningar for olika aktorer i sddana fall kan vara upp till 10 000 kr i vissa
jobb. Medelvardet i Sverige ar i BNP-varde per dag 2800 kr men den andel av alla arbetande som
medvetet forsoker férebygga och lindra forkylningssjukdomar ar ofta de som i oOvrigt har battre
halsoprofil,hégre utbildning och darmed mer kvalificerade befattningar och hdgre 16n. Om saledes 5 %
av landets alla forvarvsarbetande dvs 220 000 sadana personer minskar sin forkylningsperiod
med en dag och dessa dagar skapar stor samhéllsekonomisk forlust- sag 6000 kr per dag- blir
summan 1,3 mdr skr. Saledes kan den samhallsekonomiska vinsten med minskade forkylningsdagar
bli mycket stor om anstéllda med hég BNP-effekt kan genomfora sddan egenvard.

| andra demografiska grupper kan de stora samhéllsekonomiska vinsterna bli stora trots att de inte
skapar hoga produktionsvarden i BNP-termer. Dar kan sjukvardskostnader och effekter hos anhdriga i
deras produktion bli betydande. Detta galler d& barn och ungdom och &ldre. Aldre med flera diagnoser
kan da krava intensiv specialistvard for 10-20 tkr per dygn vid t ex inflammationer som foljd av
forkylningsinfektioner.

Sjukfranvaro

Vilka ar kostnaderna och intdkterna nar en anstalld ar sjukfranvarande? Vilka strategier finns for att
losa sjukfranvaron, t.ex. Overanstallning, Overtid, vikarie med flera, och vad kostar de olika
strategierna? Nar ar en vikarie 16nsam? Vilka nyckeltal i halsobokslutet speglar sjukfranvaro? Hur
réknas de ut och vad kan man utldsa av dem?

Foretagets totala kostnader for en funktionsnedsattning

Vilka kostnader och intakter ar forknippade med funktionsnedsattning och rehabilitering? Hur beraknar
man lénsamheten for en rehabiliteringsatgard? Hur rdknas nyckeltalen rehabiliteringsfall och
atergangar ut och vad kan man utlasa av dem?

Personalomséttning



Hur hanger personalomsattningen ihop med halsan? Vad ar skillnaden p& personalrorlighet och
personalomsattning? Vilka kostnader och intakter innebar personalomséattning? Hur rédknas nyckeltalet
personalomsattning ut och vad kan man utldsa av det?

Produktivitet

Hur kan man mata produktivitet? Vad sager det sjatte nyckeltalet, humankapitalbaserat halsoindex,
om produktiviteten? Vad kan man utldsa av det och hur anvands det?

Att redovisa halsobokslutet

Vad ska hélsoberéttelsen innehalla? Vilka majligheter finns att géra uppdelningar av statistiken i olika
kategorier som kon, alder, befattningar.

Externa halsobokslut
Vilka redovisningskrav ar lagstadgade? Vad behdver och vill kapitalmarknaden veta? Vad vill féretaget
presentera i 6vrigt? Hur kan halsobokslut revideras?

Interna halsobokslut
Vilken nytta har man av att géra halsobokslut pa enhetsniva? Hur kan halsobokslutet anvéandas som
uppfdljnings- och utvarderingsinstrument? Hur anvands halsobokslutet som underlag for atgarder,
planering och budget?



