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Forord

Detta dokument innehaller konsekvensanalyser av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard vid obesitas. Vi beskriver vilka ekonomiska och
organisatoriska konsekvenser som riktlinjernas rekommendationer véntas fa
for halso- och sjukvarden.

I huvudrapporten Prioriteringsstdd till beslutsfattare och chefer
presenterar vi 6vergripande konsekvensanalyser tillsammans med
rekommendationer och tillhdrande beskrivningar. Har presenterar vi alla
konsekvensanalyser samlat, och férdjupar resonemangen om kombinerad
levnadsvanebehandling och kirurgi, for dig som vill veta mer.

Konsekvensanalyserna presenteras per rekommendationsomrade pa
samma satt som i huvudrapporten. Vi inleder med ett avsnitt om hur vanligt
obesitas ar i befolkningen.

Mattias Fredricson
Enhetschef
Enheten for nationella riktlinjer och screening
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Hur vanligt &r obesitas?

Obesitas ar vanligt bland bade barn och vuxna, och allra vanligast i
socioekonomiskt utsatta grupper.

Sammantaget berdknar Socialstyrelsen att ndrmare 1,3 miljoner ungdomar
och vuxna har obesitas (BMI > 30) i Sverige, utifran Folkhalsoenkaten 2018
och 2020. Det motsvarar 16 procent av befolkningen i aldern 16-84 ar med
obesitas [1, 2]. Andelen med obesitas var nagot hogre bland personer i aldern
45-64 ar (20 procent, omkring 510 000 personer), medan 7 procent av 16—
29-aringarna (omkring 105 000 personer) och 14 procent av 30—44-aringarna
(omkring 285 000 personer) angav ett BMI > 30. | den &ldsta aldersgruppen,
65-84 ar, beraknades att 19 procent hade obesitas (knappt 350 000 personer).

Vidare berdknar Socialstyrelsen att ndrmare 80 000 barn i férskole- och
skolaldern har obesitas. Enligt Folkhalsomyndighetens statistik for skolbarn i
aldrarna 11, 13 och 15 ar hade 6 procent obesitas i undersokningen fran
2017/2018 [2, 3]. Det motsvarar omkring 44 000 skolbarn i aldern 10-15 ar.

Sammanstallningar av data fran Sverige inom ramen for
Varldshalsoorganisationens Child Obesity Surveillance Initiative (COSI)
rapporterar att andelen barn med obesitas i aldern 6-9 ar successivt 6kar med
aldern, fran omkring 5 procent till omkring 10 procent, men ocksa att det &r
stora skillnader mellan regionerna i landet och mellan pojkar och flickor.

Omkring 30 000 barn i aldern 6-9 ar har obesitas, enligt rapportens
statistik [2, 4]. En studie fran Stockholm rapporterade att 1,8 procent av
barnen hade obesitas vid 4-arskontrollen, men det fanns betydande
geografiska variationer [5]. | vissa kommundelar hade under 1 procent av
barnen obesitas, medan andelen var éver 4 procent i andra kommundelar. Om
forekomsten i hela landet motsvarar den i Stockholm ror det sig om drygt
4 000 barn i aldern 4-5 ar [2].

Obesitas i olika dldersgrupper

Det saknas nationell sammanstéllning av regionala data 6ver forekomst av
obesitas bland barn. Figur 1 visar berdkningar per region baserat pa data fran
Statistiska centralbyran 6ver hur manga barn som finns i olika aldersgrupper
och uppgifter om forekomst av obesitas fran barnhalsovarden i Stockholm
(1,8 procent vid 4-arskontrollen) samt den statistik Gver obesitas bland barn
som Folkhalsomyndigheten rapporterar utifran en klassificering av
International Obesity Task Force (IOTF). Denna statistik anger 6 procent i
aldrarna 6 till 9 ar, 4 procent for 11 till 15 ar samt 6 procent for 16 till 19 ar.
Folkhalsomyndigheten redovisar inte statistik for barn yngre an 4 ar. Det
betyder att det totala antalet barn ar storre utifran att atgarden i
Socialstyrelsens rekommendation ar aktuell &ven for vardnadshavare till barn
med obesitas som ar yngre &n 4 ar. Enligt Socialstyrelsens finns det ungefar

« 11500 barn som &r i aldrarna 4 till 6 ar
» 29900 barn som ar i aldrarna 7 till 10 &r
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« 25000 barn som é&r i aldrarna 11 till 15 &r
e 14 200 barn i aldern 16 till 17 &r

som har obesitas. Fodelsekohorterna i dessa aldrar varierar i storlek mellan
118 000 och 129 000 individer dar fodda ar 2010 &r den storsta fodelse-
kohorten. Det &r betydligt fler bland de &ldre barnen som omfattas av
rekommendationerna. Detta bade for att det ror sig om fler aldrar men dven
for att det ar en hogre andel i varje alder bland de éldre barnen som har

obesitas.

Figur 1. Beraknat antal barn med obesitas i fyra aldersgrupper. Panel A
visar de tre storstadsregionerna och panel B (se nasta sida) de 18 6vriga
regionerna med olika matskalor. Kdllor: Statistiska centralbyran,
barnhdlsovarden i Region Stockholm samt Folkhalsomyndigheten.
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Samtidigt som statistiken pekar pa att det kan finnas upp emot 70 000 barn
med obesitas i landet registrerar Socialstyrelsens statistikdatabas att knappt
13 000 individer i aldern O till 19 ar hade ett eller flera lakarbesok i halso-
och sjukvarden med en med diagnoskod obesitas ar 2021. Av dessa var
omkring 700 barn i aldern 0 till 4 ar, drygt 4 100 barn aldersgruppen 5 till 9
ar, drygt 5 100 barn i aldersgruppen 10 till 14 ar samt knappt 3 000 barn i
aldersgruppen 15 till 19 ar. Socialstyrelsens patientregister saknar
information om besok hos andra vardgivare sdsom dietister, fysioterapeuter
och sjukskdoterskor. Konsekvensbeskrivningarna nedan redovisar darfor
beréknade kostnader for olika exempel dér Socialstyrelsen gjort antaganden
om hur manga individer som kan vara aktuella for kombinerad
levnadsvanebehandling.

Socialstyrelsen har ocksa beraknat antalet vuxna personer med obesitas per
region utifran Folkhalsomyndighetens folkhalsoenkat och Statistiska
centralbyrans befolkningsdata. Berdkningarna anvander statistik for
befolkningsandelar med kroppsmasseindex (body mass index, BMI) mellan
30 och 39,9 kg/m?. Utgéngspunkten &r att personer med BMI som ar dver 40
kg/m? troligen behdver mer omfattande insatser 4n den som beskrivs for
kombinerad levnadsvanebehandling. Folkhalsoenkétens data pekar pa
betydande skillnader i forekomst av obesitas mellan landets regioner.
Stockholm rapporterar lagst andel personer med obesitas, 12 procent i det
aktuella BMlI-intervallet, medan Vasternorrland har hdgst med 20 procent.
Genomsnittet for riket & omkring 15 procent. Det innebar att det finns dver 1
miljon vuxna i aldrarna 20 till 74 ar som kan vara aktuella for ett erbjudande
om kombinerad levnadsvanebehandling. Samtidigt registrerar det nationella
patientregistret ar 2021 farre an 8 000 personer med obesitas som
huvuddiagnos for personer i aldrarna 20 till 74 ar.

Vardbesdk vid obesitas

Enligt Socialstyrelsens patientregister hade omkring 11 500 vuxna och
omkring 10 500 barn i aldern 5-19 ar minst ett besok eller en inlaggning i
halso- och sjukvarden med diagnosen obesitas 2019 [6]. Det ar alltsa en
mindre andel barn (13 procent) och vuxna (< 1 procent) med obesitas som
soker vard for sjukdomen, och de flesta har bara gjort ett enda besok. Det
innebar att de inte har genomgatt ndgon av de behandlingar som
Socialstyrelsen rekommenderar i de nationella riktlinjerna, och inte heller fatt
uppféljning.

Kvalitetsregistret BORIS (Barnobesitasregister i Sverige) redovisar i sin
arsrapport 2020 en kartlaggning av barnkliniker i Sverige som erbjuder
behandling for obesitas och registrerar uppgifter i BORIS [7]. Arsrapporten
pekar pa att endast en mindre andel av alla barn med obesitas far behandling
i halso- och sjukvarden. Registret har god tackningsgrad for dem som far
behandling i den sjukhusbaserade specialistvarden. BORIS sammanstallning
av data for barn med obesitas i olika aldersintervall visar att runt 60 procent
har minst ett registrerat uppféljningsbesok ett ar efter behandlingsstarten. Det
andra aret har halften av barnen ett registrerat uppféljningsbesck och det
tredje aret omkring 40 procent, enligt sammanstallda data for 2009-2016. Att
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sa fa barn har uppfoljningsbesok kan till viss del bero pa bristande
registrering. Sammantaget pekar dock uppgifterna i BORIS pa att merparten
av alla barn med obesitas inte erbjuds nagon regelbunden behandling eller
uppféljning av sjukdomen i den sjukhusbaserade varden [7].

Regionerna och kommunerna behéver darfor ga igenom vilka insatser som
gors redan i dag for barn och vuxna med obesitas, for att utvardera hur de
behover dndras och 6kas utifran Socialstyrelsens rekommendationer.
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Konsekvenser av Socialstyrelsens
rekommendationer om vard vid
obesitas

Sammanhdllen hdlso- och sjukvard
— frain tidig upptdackt till uppfdljining

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden

Id Rekommendation Prioritet

1 Erbjud vagning och matning fill barn och vuxna som besdker hélso-
och sjukvarden, fér att kunna identifiera personer med obesitas och
erbjuda utredning och beddmning.

2 Erbjud utredning och beddmning till barn och vuxna med obesitas, fér
att kunna erbjuda r&ft behandling.

3 Folj upp behandlingen fér barn och vuxna som fétt aktiv behandling
for obesitas, strukturerat, regelbundet och ldngsiktigt.

4 Erbjud sammanhdllen hdlso- och sjukvard till barn och vuxna med
obesitas.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Rekommendationerna om en sammanhallen hélso- och sjukvard vantas 6ka
hélso- och sjukvardens kostnader under kommande ar. Din region eller
kommun behdver troligen avsétta mer resurser for att identifiera, utreda och
félja upp barn eller vuxna med obesitas, d&ven om det saknas tillforlitlig
statistik for hur insatserna erbjuds i dag. Detta eftersom rekommendationerna
beror en stor andel av befolkningen. Pa Iang sikt kan dock satsningarna
forvantas minska antalet foljdsjukdomar, sa att kostnaderna minskar.

Primarvarden (exempelvis vardcentraler) behdver sakerstalla resurser i
form av tid och personal med obesitaskompetens for att uppmérksamma
obesitas pa ett icke-stigmatiserande satt, borja utreda och vid behov remittera
till den specialiserade varden samt félja upp patienterna. Aven till exempel
elevhalsans medicinska insats och barnhalsovarden &r centrala for att framja
hélsa och identifiera ohdlsa. Réatt utrustning och bra lokaler behévs ocksa:
exempelvis behdver mottagningar som behandlar vuxna ha stolar, britsar och
vagar som ar anpassade till personer med en vikt pa upp till 300 kg.

Vidare behdver din region eller kommun etablera tydliga roller och ansvar
om det saknas, och forstarka de vardkedjor som redan finns. Detta eftersom
fler med obesitas an i dag kommer att upptackas och erbjudas vard, och alla
som far vard bor foljas upp strukturerat under lang tid. Vuxna som har
genomgatt obesitaskirurgi utan komplikationer bor till exempel fa
langtidsuppfoljning i primarvarden nar uppfoljningen i den specialiserade
varden ar avslutad. Barn och unga vuxna behover daremot foljas upp i den
specialiserade varden en langre tid. Manga barn med obesitas tycks dock inte
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erbjudas nagon regelbunden uppfoljning i den specialiserade varden i dag,
enligt kvalitetsregistret BORIS [8]. Daremot har manga mottagningar for
barn redan goda rutiner for att vdga och mata sina patienter.

Din region eller kommun behéver kartldgga vad som redan gors i dag, och
analysera hur insatserna behover andras eller utokas. Har ingar att sékerstélla
att patienter inte blir utan uppféljning for att de flyttar mellan regioner.

Ni kan underlatta arbetet genom att samordna det med det pagaende
omstallningsarbetet mot god och néra vard, till exempel med
implementeringen av fast ldkarkontakt [9]. Med en fast lakarkontakt kan
troligen fler patienter med obesitas upptéckas tidigt, tack vare en god
patientrelation.

Kompetensutveckling

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id Rekommendation Prioritet

5 Erbjud kompetensutveckling om obesitas till hdlso- och
sjukvardspersonal.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Rekommendationen om kompetensutveckling véntas ¢ka hélso- och
sjukvardens kostnader under kommande ar, och aven paverka organisationen.
Regionerna behdver tillsammans med kommunerna skyndsamt erbjuda bade
grundlaggande kompetensutveckling for all halso- och sjukvardspersonal och
mer avancerad kompetensutveckling for till exempel specialiserade
obesitasteam eller personal i primarvarden som behandlar vuxna med
obesitas. Kompetensutvecklingen behdvs for personal i till exempel

« barnhalsovarden

+ elevhélsans medicinska insats

* primarvarden

« sarskilda boende- och vardformer for dldre och for personer med
funktionsnedsattningar

« de delar av den specialiserade varden som ofta méter personer med
obesitas.

Stora personalgrupper berérs, exempelvis lakare, sjukskoterskor,
barnmorskor, underskoterskor, dietister och fysioterapeuter.

Kompetensutvecklingens format paverkar kostnaderna. Regioner och
kommuner kan lampligen erbjuda kompetensutvecklingen for de aktuella
personalgrupperna tillsammans, eftersom det &r sa stora grupper som ska
utbildas. Din region eller kommun kan ocksa anvéanda existerande regionala
fortbildningsprogram som startpunkt, och fraga patienter vilka behov de ser.
Ni kan med férdel samordna kompetensutvecklingen med implementeringen
av dvriga rekommendationer i dessa nationella riktlinjer.
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Kombinerad levnadsvanebehandling

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden

Id Erbjud kombinerad levhadsvanebehandling till personer med obesitas Prioritet
som dr ...

10 barn eller vuxna med behov av sdarskilt stod

9,11 vuxna under 70 &r, dven gravida

6,78 bamidldern 2-17 &r —
4
6

12 vuxna frén 70 ar

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Rekommendationerna om kombinerad levnadsvanebehandling vantas dka
hélso- och sjukvardens kostnader, eftersom obesitas ar underbehandlat hos
bade barn och vuxna i dag. Om din region redan erbjuder kombinerad
levnadsvanebehandling behdver ni avsatta mindre resurser for att minska
gapet.

Har ger vi tre rakneexempel som du som beslutsfattare kan utga fran, nar
du planerar resurser for kombinerad levnadsvanebehandling. Exemplen ar
hamtade fran publicerade studier som ingar i kunskapsunderlaget. Studierna
valdes ut efter en sammanvagd bedémning av tillforlitligheten i studierna,
overforbarhet till svensk kontext och effekt.

Exempel 1: barn 4-6 &r

 Antal aktuella barn: cirka 12 000

« Behandlingsform: gruppbehandling med vardnadshavare till 7 barn per
grupp

+ Personalkostnad per barn: cirka 1 7001 900 kronor per ar

 Regionernas totala personalkostnad: cirka 17—-20 miljoner kronor de
kommande aren, om 90 procent av barnen erbjuds behandlingen.

Exempel 2: barn 7-17 ar

+ Antal aktuella barn: cirka 69 000
« Behandlingsform: gruppbehandling med bade gemensamma och separata
traffar for barn och vardnadshavare, med 10 eller 20 barn per grupp
 Personalkostnad per barn:
— med 10 barn per grupp: cirka 2 400 kronor per ar
— med 20 barn per grupp: cirka 1 200 kronor per ar
» Regionernas totala personalkostnad:
— med 10 barn per grupp: cirka 50 miljoner kronor per ar under en
tredrsperiod, om 90 procent av barnen erbjuds behandlingen
— med 20 barn per grupp: cirka 25 miljoner kronor per ar under en
tredrsperiod, om 90 procent av barnen erbjuds behandlingen.
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Exempel 3: vuxna

» Antal aktuella vuxna: 6ver 1 miljon

+ Behandlingsform:
— ar 1: framst grupptraffar med 15 vuxna per grupp
— ar 2-4: framst individuella traffar

» Personalkostnad per vuxen patient: cirka 14 000 kronor for hela
behandlingen

+ Regionernas totala personalkostnad: cirka 460 miljoner kronor per ar
efter en uppbyggnadsfas pa cirka 3 ar, om hélften av alla vuxna med
obesitas erbjuds behandlingen.

Utgdngsberdkning: personer som kan vara aktuella fér
kombinerad levhadsvanebehandling

Alla regioner har ett betydande antal personer som kan vara aktuella for
kombinerad levnadsvanebehandling. Figur 2 visar det berdknade antalet
personer med BMI mellan 30 och 39,9 kg/m? per region.
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Figur 2. Berdknat antal vuxna i dldrarna 20 till 74 ar med BMI mellan 30
och 39,9 kg/m? per region. Procentandel efter region bygger pa det
sammanslagna resultatet fran Folkhalsoenkdten aren 2019 till 2021. Kallor:
Statistiska centralbyrdn och Folkhalsomyndigheten.
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Dalarna (18.5%) 34800
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Norrbotten (16.4%) 27 600
Kalmar (16.4%) 26 500
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Kronoberg (14.3%) 19 000
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Jamtland (16.2%) 14100
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Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas i

dldersgruppen 4 till 6 ar

Socialstyrelsen bedomer att det finns omkring 11 500 barn i aldersgruppen 4
till 6 r som har obesitas och kan vara aktuella for kombinerad
levnadsvanebehandling. Har foljer ett exempel baserat pa en svensk studie
som beskriver ett program som riktar sig till vardnadshavare. Utifran
exemplet beraknar Socialstyrelsen att halso- och sjukvardens kostnader for
att erbjuda denna behandling i grupp med individuell uppf6ljning skulle
kosta omkring 1 700 kronor per barn om den ges av en dietist, och omkring
1 900 kronor per barn om den ges av en sjukskdterska. Konsekvensanalysen
omfattar en beskrivning av budgetpaverkan under antagande att regionerna
inte redan erbjuder denna typ av program, och att 90 procent av barnen skulle
erbjudas behandling via denna typ av gruppbaserat, strukturerat program
riktat till vardnadshavare. Analysen visar att regionerna sammantaget
behover férdela mellan 17 och 20 miljoner kronor under de kommande aren
for att erbjuda 90 procent av barnen i aldern 4-6 ar denna typ av kombinerad
levnadsvanebehandling. Regioner som redan erbjuder barn i aldern 4 till 6 ar
behandling behover avsatta mindre resurser for att minska gapet. Det aterstar
att folja upp halsovinster och kostnadspaverkan pa langre sikt for att bedoma
kostnadseffektiviteten foér kombinerad levnadsvanebehandling jamfort med
ingen insats fran halso- och sjukvarden.

Metod

Kostnadsbeskrivningen utgar fran ett exempel pa kombinerad
levnadsvanebehandling vid obesitas bland barn i dldrarna 4 till 6 ar utifran en
svensk studie [10]. I studien rekryterades barn i aldrarna 4 till 6 ar och deras
vardnadshavare till antingen ett behandlingsprogram i grupp riktat till
vardnadshavare, med eller utan extra individuella samtal (sa kallade
”booster”’-samtal), eller standardbehandling.

Det gruppbaserade behandlingsprogrammet bestod av 10 traffar med
dietist under de forsta tre manaderna, och de uppféljande individuella
samtalen bestod av upp till sju telefonsamtal med dietist var 4:e till 6:e vecka
i 9 manader. Bada vardnadshavarna blev inbjudna till grupptraffarna och i
behandlingsprogrammet ingick barnomsorg for att mojliggéra deltagande av
bada vardnadshavare. | standardbehandling ingick totalt fyra besok pa
barnklinik med vardnadshavare och barn tillsammans, dar information gavs
om sunda matvanor och fysisk aktivitet.

Totalt ingick 174 barn och deras vardnadshavare i studien, med en
uppféljningstid pa ett ar. Barn som ingatt i det gruppbaserade
behandlingsprogrammet med uppfdljande individuella samtal fick storst
effekt av behandlingen [10]. Darfor utgar kostnadsberékningarna fran att
bada dessa komponenter — grupptraffar samt efterfoljande individuella
telefonsamtal — ingar i ett program som infors i halso- och sjukvarden.
Studien avsatte 90 minuter per grupptraff och 30 minuter for individuella
samtal. Nedan ges ett rakneexempel som utgar fran en grupp med
vardnadshavare till sju barn som inkluderas i behandlingen och att alla
vardnadshavare far sju uppféljningssamtal. Interventionen i den svenska
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studien omfattade inte l&karinsatser vid inledande utredning eller en
langsiktig uppfoljning hos lakare.

Kostnaden for behandlingsprogrammet har utgatt fran kostnaden for den
tid som en dietist behover lagga pa att halla i grupptraffar och individuella
samtal. Denna tid har prissatts utifran den genomsnittliga manadslonen for en
dietist enligt i l6nestatistik fran Statistiska centralbyran inklusive
personalomkostnadspaslag for sociala avgifter enligt Sveriges kommuner och
regioners rekommendation [11, 12]. Behandlingsprogrammet kan aven hallas
av andra yrkesgrupper. Berakningen visar darfor ocksa kostnader utifran den
genomsnittliga manadslonen for en sjukskéterska [11].

| exemplet berdknas kostnaderna per barn som genomgar
behandlingsprogrammet givet en viss gruppstorlek. Pa sa vis kan kostnader
for exempelvis en klinik eller region berdknas utifran hur manga man
planerar att erbjuda behandlingen.

Resultat

Tabell 1 sammanstéller férvantad genomsnittlig personalkostnad per barn
som genomgar kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas med ett
gruppbaserat behandlingsprogram till vardnadshavare. Tio grupptraffar for
vardnadshavare kostar cirka 4 400 kronor per behandlingsgrupp, vilket
motsvarar en kostnad pa 630 kronor per barn om gruppen inkluderar
vardnadshavare till sju barn. Kostnaden for de uppféljande individuella
samtalen med dietist beraknas uppga till omkring 1 000 kronor per barn. Den
totala kostnaden for gruppbaserad kombinerad levnadsvanebehandling som
ges av dietist till vardnadshavare beraknas till omkring 1 700 kronor per
barn. Om samma insats ges av en grundutbildad sjukskéterska skulle
motsvarande kostnad vara ungefar 1 900 kronor per barn.
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Tabell 1. Personalkostnad for kombinerad levnadsvanebehandling riktad
till vardnadshavare i grupp samt individuella uppféljande samtal fér barn
med obesitas i dlder 4 till 6 ar. Schablonberdkning baserad pa
grupptraffar som inkluderar vardnadshavare till sju barn om
behandlingen leds av dietist respektive sjukskoterska.

Antal/tid/kostnad

om behandling e STl e

Intervention leds av dietist ) Iedf av Referens
sjukskoterska

Grupptréffar

Antal barn per grupp 7

Antal timmar per traff 1.5 [10]

Antal traffar 10 [10]

Genon]sniﬂlig kostnad per 294 339 [11-13]

arbetstimme

Kostnad per traff 441 509

Total kostnad 4 408 5091

Kostnad per barn 630 727

Individuella samtal

Tid per samtal (timmar) 0,5 [10]

Kostnad per samtal 147 170

Antal samtal per barn 7 [10]

Kostnad per barn 1029 1188

Total kostnad per barn 1658 1915

Den sammantagna kostnaden for halso- och sjukvarden beror ocksa pa hur
manga barn och vardnadshavare som erbjuds insatsen. Det saknas
heltackande nationell statistik fran barnhalsovarden. Barnhalsovarden i
Region Stockholm redovisar I6pande statistik for regionen samt uppdelat for
kommuner och stadsdelar [14-16]. Ar 2020 hade 1,8 procent av 4-&ringarna i
lanet obesitas. Det ar hogst forekomst av obesitas i Sodertélje (4,5 procent)
och l&gst i Lidingd (0,4 procent). Folkhalsomyndigheten redovisar att
forekomsten av obesitas bland 6-aringar &r 4,4 procent. Mot bakgrund av
dessa skattningar har Socialstyrelsen rdknat med att det finns omkring 11 500
barn med obesitas i aldrarna 4 till 6 ar. Om 90 procent av dessa barn erbjuds
insatsen som beskrivs ovan motsvarar det drygt 17 miljoner kronor i
personalkostnader om insatsen ges av dietist som avdelas for insatsen under
ett ar. Kostnaden blir knappt 20 miljoner kronor om personalkostnaden
motsvarar den for en sjukskoterska. Utan en minskad trend i utveckling av
obesitas kommer denna insats att behdvas aven under kommande ar.

De tre storstadsregionerna omfattar tillsammans hélften av barnen i
aldersgruppen. For region Stockholm med drygt 2 700 barn med obesitas
skulle det motsvara att knappt 2 500 barn erbjuds insatsen till en kostnad av
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drygt 4 miljoner kronor om 90 procent erbjuds kombinerad
levnadsvanebehandling enligt exemplet ovan. Beroende pa hur manga barn
med obesitas som redan far behandling kan kostnaderna bli lagre. For en
mellanstor region som till exempel Vasterbotten med 290 barn med obesitas
skulle kostnaderna motsvara omkring 430 000 kronor per ar om 90 procent
av barnen skulle erbjudas kombinerad levnadsvanebehandling enligt
exemplet ovan.

Diskussion

Kostnadsheskrivningen utgar fran en publicerad svensk studie [10] och &r ett
exempel pa hur kombinerad levnadsvanebehandling for barn med obesitas i
aldersgruppen 4 till 6 ar skulle kunna organiseras. Kostnaden baseras pa den
genomsnittliga 16nekostnaden for en dietist respektive sjukskoterska for alla
sektorer. Den verkliga lIonekostnaden varierar mellan individer och mellan
kliniker och rakneexemplen illustrerar detta med berakningar utifran
genomsnittsstatistik for dietister och sjukskoterskor. Socialstyrelsen beddémer
att barn med obesitas far behandling inom den specialiserade varden pa barn-
och ungdomsmedicinskmottagning.

Rakneexemplet utgick fran resursanvandningen sasom den beskrevs i en
publicerad studie som visat effekt pa vikt hos barn nar individuell
uppfoljning ingar. I studien inkluderades inte kostnader for administration,
utredning, beddmning och uppféljning. Berédkningarna inkluderar inte heller
lokalkostnader eller barnomsorg under grupptraffarna. De berédknade
kostnaderna ar darfor en konservativ skattning. Socialstyrelsen beddmer att
det i nuldget &r en begransad andel av barnen med obesitas som behandlas i
den specialiserade varden.

Slutsatser

Kombinerad levnadsvanebehandling riktad till vardnadshavare i grupp
innebar en kostnad pa cirka 1 700 till 1 900 kronor per barn.
Konsekvensanalysen omfattar en beskrivning av budgetpaverkan for
interventionen pa kort sikt. Det aterstar att folja upp halsovinster och
kostnadspaverkan pa langre sikt for att bedoma interventionens
kostnadseffektivitet.

Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas i
dldersgruppen 7 till 17 ar

Socialstyrelsen bedémer att det finns omkring 69 000 barn i aldersgruppen 7
till 17 ar som har obesitas och kan vara aktuella for kombinerad
levnadsvanebehandling. Utifran en amerikansk studie som beskriver ett
program som riktar sig till barn och ungdomar samt deras vardnadshavare
beraknar Socialstyrelsen att halso- och sjukvardens kostnader for att erbjuda
kombinerad levnadsvanebehandling inklusive fysisk aktivitet i grupp under
ett ar skulle kosta omkring 1 200 kronor per barn. Om gruppstorleken
halveras jamfort med exempelstudien, fran 20 till 10 barn per grupp, sa okar
kostnaden per barn till omkring 2 400 kronor. Konsekvensanalysen omfattar
en beskrivning av budgetpaverkan under antagande att regionerna inte redan
erbjuder denna typ av program. Halso- och sjukvardens kostnader for att
erbjuda behandlingsprogrammet till 90 procent av alla mellan 7 och 17 ar
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med obesitas under en trearsperiod skulle vara omkring 25 miljoner kronor
per ar. Om gruppstorleken halveras gentemot exemplet, blir kostnaden
ungefar 50 miljoner kronor per ar. Regioner som redan erbjuder barn
behandling behover avsatta mindre resurser for att minska gapet. Det aterstar
att folja upp halsovinster och kostnadspaverkan pa langre sikt for att bedoma
kostnadseffektiviteten for kombinerad levnadsvanebehandling jamfort med
ingen insats fran hélso- och sjukvarden.

Metod

Kostnadsheskrivningen utgar fran ett exempel pa kombinerad
levnadsvanebehandling vid obesitas bland amerikanska barn i aldrarna 7 till
17 ar [17]. I studien rekryterades barn i aldrarna 8 till 16 ar och deras
vardnadshavare till antingen till en gruppbaserad kombinerad
levnadsvanebehandling eller till en kontrollgrupp. Aven om barn i spridda
aldrar ingick i studien, sa gavs interventionen till grupper dar barnen var
tillsammans med andra barn i liknande aldrar.

Behandlingsprogrammet bestod av teoretiska grupptraffar, med inriktning
pa nutrition eller stod till att forandra beteendemonster, samt fysisk
grupptréning. | den fysiska grupptraningen inkluderades olika
traningsformer, sdsom hogintensiv aerobics och olika lagsporter som
exempelvis basketboll och fotboll. Behandlingsprogrammet 16pte veckovis
under det forsta halvaret och sedan varannan vecka under ytterligare sex
manader. Bade barn och vardnadshavare deltog i alla teoretiska traffar
tillsammans, bortsett fran de som handlade om beteendemonster dar traffarna
holls separat for barn och vardnadshavare. | kontrollgruppen ingick ett besok
i halvaret hos specialistvarden, med radgivning fran dietist, lakare samt
socialarbetare.

Totalt fullfoljde 174 barn samt deras vardnadshavare studien, med en
uppfoljningstid pa ett ar. Av dessa ingick 105 barn i behandlingsprogrammet
och 69 i kontrollgruppen. Efter uppféljningstiden observerades en signifikant
stérre viktminskning pa i genomsnitt -1,7 i BMI hos de som barn som ingatt i
behandlingsprogrammet jamfort med de som ingatt i kontrollgruppen.

Kostnadsbeskrivningen baseras pa behandlingsprogrammet bestaende av
teoretiska grupptraffar och fysisk grupptraning [17]. Mot bakgrund av
beskrivningen i studien antas grupptraffar med dietist i 45 minuter en gang i
veckan i sex manader och sedan varannan vecka i ytterligare sex manader.
Barn som deltar gor det tillsammans med sina vardnadshavare vid alla traffar
forutom de som handlar om beteendemonster, dar de gar pa separata
grupptréffar. Dessa antas vara halften av grupptraffarna med dietist.

Den fysiska grupptraningen antas ledas av en fysioterapeut i 45 minuter
tva ganger i veckan under det forsta halvaret. | behandlingsprogrammet
kallades 18-20 barn och ungdomar per grupp och vanligen deltog runt 15-16
barn och ungdomar per tillfélle (personlig kommunikation med forfattaren).

I rakneexemplet antas en gruppstorlek med 20 barn. En forutsattning for
gruppstorleken var att den fysiska aktiviteten kunde ske i en gymnastikhall i
nérliggande skola. En kompletterande berdkning har dock lagts till som visar
hur kostnaderna paverkas av en mindre gruppstorlek med 10 barn per grupp
som jamforelse, ifall tillgang till en storre lokal saknas. Interventionen i
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studien omfattade inte l&karinsatser vid inledande utredning eller en
langsiktig uppfoljning hos lakare.

Kostnaden for behandlingsprogrammet har utgatt fran kostnaden for den
tid som en dietist och fysioterapeut behover lagga pa att halla i grupptraffar
och fysisk grupptraning. Denna tid har prissatts utifran den genomsnittliga
I6nekostnaden for en dietist respektive fysioterapeut korrigerat for
I6nekostnadspaslag sa som sociala avgifter [11, 12].

| exemplet berdknas kostnaderna per barn som genomgar
behandlingsprogrammet givet en viss gruppstorlek. Pa sa vis kan kostnader
for exempelvis en klinik eller region beréknas utifran hur manga man
planerar att erbjuda behandlingen.

Resultat

Tabell 2 sammanstaller forvantad genomsnittlig personalkostnad per barn
som genomgar kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas med ett
gruppbaserat program. Givet att grupptraffarna inkluderar 20 barn per grupp
och deras vardnadshavare beraknas kostnaden for de teoretiska
grupptréaffarna med dietist uppga till cirka 12 900 kronor per
behandlingsgrupp, vilket motsvarar en kostnad pa 650 kronor per barn.
Kostnaden for fysisk grupptraning med fysioterapeut berdknas uppga till
cirka 11 600 kronor per behandlingsgrupp, vilket motsvarar en kostnad pa
600 kronor per barn. Den totala kostnaden for detta behandlingsprogram
beré&knas till omkring 1 200 kronor per deltagande barngivet en gruppstorlek
pa 20 barn. Vid en gruppstorlek pa 10 barn beréknas kostnaden for de
teoretiska grupptraffarna uppga till knappt 1 300 kronor per barn och till
néstan 1 200 kronor for den fysiska grupptraningen. Den totala kostnaden for
behandlingsprogrammet beréknas till drygt 2 400 kronor per barn givet en
gruppstorlek pa 10 barn.
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Tabell 2. Personalkostnad for kombinerad levnadsvanebehandling i
grupp vid obesitas i dlder 7 till 17 ar. Schablonberdkning baserad pa ett
givet behandlingsprogram med grupptraffar som inkluderar 20 respektive
10 barn samt deras vardnadshavare.

Antal/tid/kostnad
vid vid
Intervention gruppstorlek  gruppstorlek Referens/antagande
om 20 barn om 10 barn
I [
Teoretiska grupptraffar med dietist
Antal barn per grupp 20 10 Antagande
Antal timmar per traff 0,75 A?Togonde baserat
pa [17]
Antal tréffar* 59 Anfagande baserat
pa [17]
Genomsnittlig kostnad per
arbetstimme for dietist 274 [11-13]
Kostnad per traff 220
Total kostnad 12894
Kostnad per barn 645 1289
Fysisk grupptrdning med fysioterapeut
Antal barn per grupp 20 10 Antagande
Antal timmar per tr&ff Antagande baserat
0.75 .
pa [17]
Antal traffar Antagande baserat
52 .
pa [17]
Genomsnittlig kostnad per [11-13]
. i - 296
arbetstimme for fysioterapeut
Kostnad per traff 222
Total kostnad 11 562
Kostnad per barn 578 1156
Total kostnad per barn 1223 2446

*Inkluderar bdde gemensamma och separata traffar for barn och vardnadshavare

Aldersgruppen 7 till 17 &r innehaller totalt 11 fédelsekohorter och
sammanlagt omkring 69 000 barn med obesitas enligt Socialstyrelsens
berdkningar. Om 90 procent av dessa erbjuds kombinerad
levnadsvanebehandling enligt det givna exemplet under en trearsperiod, det
vill sdga omkring 21 000 barn per ar i riket, sa kostar det drygt 25 miljoner
kronor per ar. Totalt for hela trearsperioden, om 63 000 barn genomfor
behandlingen, kostar det drygt 77 miljoner kronor. For region Vastra
Gotaland innebar det en merkostnad pa 13 miljoner kronor och for en
medelstor region som Véstmanland 2,1 miljoner kronor. Om man halverar
gruppstorleken men i dvrigt foljer det beskrivna exemplet pa kombinerad
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levnadsvanebehandling, kommer dessa summor att dubbleras. For regioner
som redan erbjuder behandling till barn i aldersgruppen blir merkostnaderna
jamfort med nuldget mindre.

Diskussion

Kostnadsbeskrivningen utgar fran en tidigare publicerad amerikansk studie
[17] och é&r ett exempel pa hur kombinerad levnadsvanebehandling for barn
med obesitas i aldersgruppen 7 till 17 ar skulle kunna organiseras. Kostnaden
baseras pa den genomsnittliga I6nekostnaden for en dietist och fysioterapeut
for alla sektorer. Den verkliga I6nekostnaden varierar mellan individer och
mellan Kkliniker. Rakneexemplet inkluderar inte administrativa kostnader,
lokalkostnader eller kostnader for utbildning av vardpersonal. Om
behandlingsprogrammet ges i samarbete med skolhalsovarden kan det vara
aktuellt att anvanda skollokaler sa som gymnastiksalar vid grupptréaffarna.
Det amerikanska programmet gavs digitalt inom rutinsjukvarden under
pandemin men detta ingar inte i den utvarderingen. En digital version av
insatser kan innebéra ett minskat behov av lokaler och farre resor for
deltagarna men kan ocksa paverka innehall och utfall.

Berakningarna antog att halso- och sjukvarden bygger ut program som
erbjuder kombinerad levnadsvanebehandling till barn stegvis och under en
trearsperiod erbjuder behandling till 90 procent av alla 7- till 17-aringar med
obesitas. Pa kort sikt och under forsta aret avser kostnaderna darfor endast att
en tredjedel av malgruppen féar atgarden i rekommendationen. Regioner som
valjer att erbjuda behandling till storre andelar av malgruppen behover
avdela storre resurser inklusive sakerstalla att det finns personal for detta.

Rakneexemplet utgick fran resursanvandningen sasom den beskrevs i en
publicerad studie som visat effekt pa vikt hos barn som erhaller kombinerad
levnadsvanebehandling. | studien inkluderades inte kostnader for utredning,
beddmning och uppfdljning. De berdknade kostnaderna &r darfor en
konservativ skattning.

Slutsatser

Kombinerad levnadsvanebehandling i grupp innebéar en kostnad pa cirka 1
200 till 2 400 kronor per barn. Konsekvensanalysen omfattar en beskrivning
av budgetpaverkan for interventionen pa kort sikt utan uppféljning. Det
aterstar att folja upp halsovinster och kostnadspaverkan pa langre sikt for att
beddma interventionens kostnadseffektivitet.

Kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas hos
vuxna

Socialstyrelsen beraknar att det finns 6ver en miljon vuxna i aldrarna 20 till
74 &r som har obesitas och kan vara aktuella for kombinerad
levnadsvanebehandling. Utifran en amerikansk studie som beskriver ett
program med kombinerad levnadsvanebehandling under ett ar och fortsatt
intervention under ytterligare tre ar skulle kostnaderna for denna vara
omkring 14 000 kronor per person. Med ett mal for halso- och sjukvarden att
erbjuda halften av alla vuxna med obesitas kombinerad
levnadsvanebehandling skulle kostnaderna per ar vara cirka 460 miljoner
kronor. Regioner som redan erbjuder behandling till vuxna beh6ver avsatta
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mindre resurser for att minska gapet. Det aterstar att folja upp halsovinster
och kostnadspaverkan pa langre sikt for att bedoma kostnadseffektiviteten for
levnadsvanebehandling jamfort med ingen insats fran halso- och sjukvarden.

Metod

Kostnadsheskrivningen utgar fran ett exempel pa kombinerad
levnadsvanebehandling vid obesitas bland vuxna utifran en amerikansk
studie (Look Ahead) [18, 19]. I studien rekryterades personer med typ 2-
diabetes i aldrarna 45 till 76 ar till antingen kombinerad
levnadsvanebehandling enligt ett givet behandlingsprogram eller till
standardbehandling.

Programmet bestod av bade grupptraffar och individuella traffar, med
fokus pa livsstilsforandring, inklusive stod till beteendeférandring, kost och
fysisk aktivitet. De forsta 6 manaderna inkluderade 24 tréaffar, varav 18
grupptraffar och 6 individuella traffar. Féljande 6 manader inkluderade 12
grupptréaffar och 6 individuella traffar. Behandlingsprogrammet pagick under
8 &r. Ar tva till fyra inkluderade ménatliga individuella uppféljningar bade pa
telefon och pa klinik samt grupptraffar. Ar 5 och framét erbjods ett fatal
grupptraffar per ar. Fysisk traning uppmuntrades men skottes av individen
sjalv. | standardbehandling ingick tre grupptraffar per ar med fokus pa diet,
fysisk traning och socialt stod under de forsta fyra aren. Darefter erbjods en
grupptraff per ar.

| studien ingick 5 145 personer som randomiserades till
behandlingsprogram eller standardbehandling. Efter en uppfoljningstid pa
atta ar observerades en viktminskning pa i genomsnitt 4,7 % av den initiala
vikten hos de som ingatt i behandlingsprogrammet och 2,1 % bland de som
fick standardbehandling [19].

Kostnadsheskrivningen baseras pa behandlingsprogrammet under forsta
aret som ingick i studien [18]. Resultat fran berakningar av kostnader for
foljande ar beskrivs kortfattat. Mot bakgrund av beskrivningen i studien antas
grupptréaffarna héllas av dietist och paga i en timma per traff. Detta
inkluderar inte tid till individuella insatser. Den rapporterade gruppstorleken
var mellan 10-20 personer och darfér anvands 15 personer i rakneexemplet.
Individuella samtal antas ocksa hallas av dietist och paga i genomsnitt 30
minuter.

Kostnaden for behandlingsprogrammet har utgatt fran kostnaden for den
tid som en dietist behover lagga pa att halla i grupptraffar och individuella
samtal. Denna tid har prissatts utifran den genomsnittliga lénekostnaden for
en dietist korrigerat for Ionekostnadspaslag sa som sociala avgifter [11, 12].

| exemplet berdknas kostnaderna per person som genomgar
behandlingsprogrammet givet en viss gruppstorlek. Pa sa vis kan kostnader
for exempelvis en klinik eller region beréknas utifran hur manga man
planerar att erbjuda behandlingen.

Resultat

Tabell 3 sammanstaller forvantad genomsnittlig personalkostnad per person
som genomgar kombinerad levnadsvanebehandling vid obesitas enligt det
ovan beskrivna exemplet. Givet att grupptraffarna inkluderar 15 personer per
grupp beraknas kostnaden for grupptraffarna med dietist uppga till cirka 8
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800 kronor per behandlingsgrupp under forsta aret, vilket motsvarar en
kostnad pa 588 kronor per person. Kostnaden for individuella traffar med
dietist beraknas uppga till cirka 1 800 kronor per person. Den totala
kostnaden for kombinerad levnadsvanebehandling utformad som i det hér
exemplet pa behandlingsprogram for vuxna beraknas till 2 400 kronor per
person under forsta behandlingsaret.

Med motsvarande berakningar for ar 2 till 4 skattas den arliga kostnaden
for behandlingsprogrammet till cirka 3 800 kronor per person. Anledningen
till att den arliga kostnaden beraknas oka for dessa ar ar att d&ven om antalet
grupptraffar minskar enligt programmet sa 6kar antalet individuella samtal,
vilket &r dyrare per person. Den arliga kostnaden per person for ett
behandlingsprogram enligt den amerikanska Look Ahead-studien ar 5 och
framat forvantas vara liten eftersom den bestod av ett fatal grupptréffar.
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Tabell 3. Personalkostnad for kombinerad levnadsvanebehandling enligt
ett givet program med traffar i grupp och individuellt fér vuxna med
obesitas. Schablonberdkning baserad pa grupptréffar som inkluderar 15
personer.

Intervention Antal/tid/kostnad Referens/kommentar

Fas 1: 0-12 manader

Grupptraffar med dietist

Antal personer per grupp 15 Antagande baserat pd
Look Ahead-studien [18]

Antal timmar per traff 1 Antagande baserat pd
Look Ahead-studien [18]

Antal tr&ffar 30 Antagande baserat p&
Look Ahead-studien [18]

Genomsnittlig kostnad per 294 [11-13]

arbetstimme for dietist

Kostnad per traff 294

Total kostnad 8816

Kostnad per person 588

Individuella tréffar med dietist

Antal traffar 12 [18]

Antal timmar per tré&ff 0.5 Antagande baserat p&
Look Ahead-studien [18]

Genomsnittlig kostnad per 294 [11-13]

arbetstimme for diefist

Kostnad per traff 147

Kostnad per person 1763

Total kostnad per person, ar 1 2 351

Fas 2: 13-48 manader

Mdénatliga individuella 3762
uppfoliningar b&de pd telefon

och pa klinik samt grupptraffar.

Kostnad per person

Fas 3: 49+ manader

Kostnad for ett fatal grupptraffar 39
per ar

Figur 2 (s. 15) visar att det & mer &n en miljon personer som kan vara
aktuella for att bli erbjudna kombinerad levnadsvanebehandling eftersom de
har BMI mellan 30 och 39,9 kg/m?. Socialstyrelsen bedémer att insatsen
kommer att behdva erbjudas sa att behandlingsgrupper startar successivt och
att det kan ta lang tid innan alla som &r aktuella har fatt erbjudande.
Socialstyrelsen har raknat pa kostnader och budgetpaverkan om kombinerad
levnadsvanebehandling med det upplagg som beskrivs ovan erbjuds till
halften av alla med det aktuella tillstandet under en 10-arsperiod. Eftersom
insatserna i fas 2 av behandlingen har fler individuella kontakter blir dessa
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moment under ar 2—4 dyrare per person an det forsta aret dar flera moment
var gruppbaserade. Figur 3 illustrerar hur kostnaderna for att 5 procent av
alla vuxna med obesitas i aldrarna 20 till 74 ar paborjar
behandlingsprogrammet varje ar under en 10-arsperiod (fas 1 &r den ljusbla
delen av stapeln) till en kostnad av 122 miljoner kronor per ar. Efter 10 ar
skulle drygt 500 000 personer ha pabdrjat behandlingen. Det ar successivt
fler som flyttar dver till interventionens fas 2 for att sedan befinna sig dar
under 3 kalenderar. Kostnaderna i figuren bygger pa antagandet att 75
procent av individerna som deltar i fas 1 aterkommer forsta aret i fas 2.
Darefter minskar foljsamheten med ytterligare 25 procent varije ar de tva
foljande aren. Eftersom interventionen vander sig till manga bygger
berdkningarna pa att halso- och sjukvarden inte bibehaller
gruppkonstellationer dver tid utan kan bilda nya grupper med tillrécklig
storlek nar deltagare valjer att avsluta i fortid. Fran och med ar 4 forvantas da
varje ar drygt 50 000 personer delta i interventionens fas 1 och knappt 90 000
personer var i nagot av de tre ar som ingar i fas 2 efter att hansyn tas till
bortfall. Figur 3 bygger pa forenklande antaganden men illustrerar tydligt att
en satsning pa kombinerad levnadsvanebehandling till vuxna kraver
betydande resurser och har en I6pande kostnad pa 460 miljoner kronor per ar
efter uppbyggnadsfasen.

Rakneexemplet visar kostnader for en 10-arsperiod och for halften av alla
med obesitas. Det ar mojligt att en liknande kostnadsbild skulle vara aktuell
aven under en langre tidshorisont. Detta for att nya personer utvecklar
obesitas Over tid, nya fodelsekohorter tillkommer men ocksa for att
rakneexemplet antagit att bara halften av alla vuxna med obesitas erbjuds
kombinerad levnadsvanebehandling under tidsperioden.

Figur 3. Budgetpdaverkan om drygt 50 000 personer startar kombinerad
levnadsvanebehandling (fas 1) varje ar under 10 dr och darefter féljer fas
2 momenten under ar 2 till ar 4. Berékningarna antar att féljsamheten i fas
2 minskar efterhand (25 procents minskning varje dr).
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Diskussion

Kostnadsheskrivningen utgar fran en publicerad amerikansk studie [18, 19]
som ingar i kunskapsunderlaget for rekommendationen om kombinerad
levnadsvanebehandling for vuxna med obesitas. Behandlingen som beskrivs
ar ett exempel pa hur kombinerad levnadsvanebehandling for vuxna med
obesitas skulle kunna organiseras. Kostnaden baseras pa den genomsnittliga
I6nekostnaden for en dietist respektive fysioterapeut for alla sektorer. Den
verkliga lénekostnaden varierar mellan individer och mellan kliniker. Om
behandlingsprogrammet sker i primarvarden skulle méjligen kostnaden vara
lagre jamfort med om det sker i den specialiserade varden. Rakneexemplet
inkluderar inte lokalkostnader, kostnader for utbildning av vardpersonal eller
om halso- och sjukvarden behover gora sarskilda insatser for att na ut med
information om erbjudande till vuxna med obesitas om att delta i kombinerad
levnadsvanebehandling.

Det beskrivna behandlingsprogrammet innehaller dven langre
uppfoljningsfaser och kostar darfor mer an de tva exempel pa kombinerad
levnadsvanebehandling som riktas till barn som till storsta delen &r
gruppbaserade och l6per under ett ar. | programmet riktat till vuxna ar det de
tre aren med uppfoljning i fas 2 som kostar mest. Detta eftersom de
innehaller fler moment med individuella kontakter &n fas 1.

Budgetpaverkansanalysen visar att &ven om den totala kostnaden per
person &r begransad for denna slags kombinerade levnadsvanebehandling
riktade till vuxna sa ror det sig om manga manniskor som ar kan vara
aktuella for insatsen, dver en miljon vuxna personer. Det betyder att &ven om
hélso- och sjukvarden planerar for att erbjuda atgarden éver tid och borja
forsiktigt sa ror det sig om sammanlagt stora kostnader.

Slutsatser

Kombinerad levnadsvanebehandling till vuxna enligt Look Ahead-studiens
behandlingsprogram innebar en kostnad om cirka 2 400 kronor per individ
under forsta aret, och en kostnad om cirka 3 800 kronor per individ och ar
under ar tva till fyra. Samtidigt visar budgetpaverkansanalysen att den totala
kostnaden blir omfattande eftersom det finns dver en miljon vuxna personer
med obesitas i Sverige. Analysen omfattar inte en bedémning av
kostnadseffektivitet. Konsekvensanalysen omfattar en beskrivning av
budgetpaverkan for insatsen pa kort sikt utan uppféljning. Det aterstar att
folja upp halsovinster och kostnadspaverkan pa langre sikt for att bedéma
interventionens kostnadseffektivitet.
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Lokemedelsbehandling

Rekommendation till hdlso- och sjukvarden

Id Rekommendation Prioritet

13 Erbjud IGkemedlet orlistat som fillédgg fill levnadsvanebehandling, till 4
vuxna med obesitas som dr aktuella fér Idkemedelsbehandling.

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Orlistat &r det obesitaslékemedel som hamtas ut oftast av patienter i dag.
Mellan 10 000 och 12 000 personer hamtade ut lakemedlet varje halvar fran
januari 2020 till och med juni 2021 [20], det vill s&ga mindre &n 1 procent av
alla vuxna med obesitas. De betalade omkring 200 kronor per person och
halvar. Forskrivningen av orlistat vantas 6ka de kommande aren. Halso- och
sjukvardens merkostnad blir dock marginell, eftersom lakemedlet ar billigt
och ska forskrivas som tillagg till levnadsvanebehandling — det blir i princip
inga extra kostnader for vardbesok.

Liraglutid och naltrexon/bupropion, som inte ingar i lakemedelsformanen,
hamtas ut i betydligt mindre utstrackning [20]. Cirka 1 800 personer hamtade
ut liraglutid under det forsta halvaret 2021, och cirka 1 400 personer hamtade
ut naltrexon/bupropion. Detta var dock en 6kning sedan aret fore, med 65
respektive 25 procent. En mojlig forklaring till 6kningen &r att véntetiden till
kirurgisk obesitasbehandling har 6kat under covid-19-pandemin.
Socialstyrelsen ser samtidigt en mojlig fortsatt 6kad forskrivning, till
exempel ndr kunskapen om ldkemedlen 6kar. Semaglutid séljs &nnu inte i
Sverige, i den form som &r godkand for obesitasbehandling (Wegovy).

Patienterna betalade omkring 5 700 kronor per person och halvar for
liraglutid och omkring 2 200 kronor for naltrexon/bupropion under
matperioden. Det motsvarar tva respektive ett helt hégkostnadsskydd. |
genomsnitt hdmtade patienterna dock ut mindre lakemedel &n vad som
motsvarar regelbunden behandling med maximal dos under perioden:
Liraglutid skulle kosta knappt 15 000 kronor [21], och naltrexon/bupropion
knappt 6 500 kronor [22]. Det lagre uttaget kan bero pa att lakare ofta
rekommenderar patienterna att trappa upp stegvis fran den lagsta dosen, tills
de nar dnskad effekt. Dessutom inkluderar statistiken aven patienter som
pabdrjar och avslutar behandling under perioden. Lakemedlen forskrivs
vanligen forst i tre manader, och sedan far enbart de patienter som fatt
tillracklig effekt ett fornyat recept. Detta villkor galler dock inte semaglutid.
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Kirurgi

Rekommendationer till hdlso- och sjukvarden

Id Erbjud operationen ... till vuxna med obesitas som ... Prioritet
18 gastric bypass e har BMI =35
o ar aktuella for obesitaskirurgi
16 e har BMI 30-35
e har allvarlig obesitasrelaterad
sjukdom

o ar aktuella for obesitaskirurgi

19 sleeve-gastrektfomi e har BMI =35
o ar aktuella for obesitaskirurgi

17 e har BMI 30-35
e har allvarlig obesitasrelaterad
sjukdom
o ar aktuella for obesitaskirurgi

) u‘l

20 BPD/DS (biliopankreatisk e har BMI = 50
diversion med duodenal o ar aktuella fér mer omfattande
switch) obesitaskirurgi
Id Erbjud operationen ... fill barn i aldern 15-17 ar med obesitas Prioritet
som ...
14 gastric bypass e har BMI =35

o ar aktuella for obesitaskirurgi efter
beddmning pd specidliserat
cenfrum

15 sleeve-gastrektomi e har BMI =35 6
e &r aktuella for obesitaskirurgi efter
beddmning pd specialiserat
centrum

S& pdverkas hdlso- och sjukvarden

Fler personer med obesitas bor erbjudas Kirurgi, eftersom den behandlingen
ger storst halsovinster for manga, aven pa langre sikt. Detta kommer att 6ka
halso- och sjukvardens kostnader. Socialstyrelsen bedomer att ungefar

220 000 personer kan behdva utredas for eventuell obesitaskirurgi. Detta
utifran att omkring 4 procent av alla 16-84-aringar i Sverige hade BMI 6ver
35 &r 2018 och 2020, enligt Folkhalsomyndighetens registerdata [23]. Ar
2020 fanns drygt 5,6 miljoner personer i det aldersintervall som hittills varit
aktuellt for obesitaskirurgi: 1860 ar. Ar 2019 utfordes dock endast cirka

5 000 obesitasoperationer, och 2020 sjonk dessutom antalet offentligt
finansierade operationer markant pa grund av covid-19-pandemin.

Vidare betalade ungefar var femte patient sjalv for obesitaskirurgi 2019,
enligt kvalitetsregistret SOReg. Regionerna betalade da drygt 400 miljoner
kronor for kirurgin, medan de som sjalva finansierade sin operation stod for
knappt 90 miljoner kronor. Detta utifran en uppskattad genomsnittskostnad
pa 90 000 kronor per operation med uppfoljning.

Regionernas totala kostnad skulle till exempel ¢ka till 600 miljoner kronor
per ar om 15 procent av alla med BMI 6ver 35 (cirka 33 600 personer)
genomgick obesitaskirurgi under en 5-arsperiod, och regionerna tog 6ver de
kostnader som betalas av patienter i dag.
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Kostnadsokningen for din region beror dock pa hur manga operationer ni
gor i dag, hur stor del av befolkningen som har obesitas och hur stor del av
operationerna som finansieras av patienterna sjalva [24].

Halsovinster efter obesitaskirurgi kan samtidigt minska andra vardkostnader
nagot pa lang sikt, men Socialstyrelsen bedomer att besparingarna kan vara
mindre dn vad tidiga studier visat (se webbilagan Halsoekonomiskt underlag).

En 6kning av antalet obesitasoperationer forutsatter d&ven andra insatser
fran halso- och sjukvarden. Till exempel vantas kostnaderna 6ka for
uppféljning, for komplikationer efter operationer och for plastikkirurgi (se
webbilagan Halsoekonomiskt underlag).

Vidare erbjuds endast ett fatal barn (15-17 ar) obesitaskirurgi i Sverige i
dag, och de flesta bor i storstadsregioner. Regionerna behdver samarbeta
nationellt for att varden ska bli mer jamlik.

Tabell 4. Scenario: 15 % av alla med BMI 235 i aldern 18-60 ar far
obesitaskirurgi de kommande 5 aren.

Resurser och kostnader

Regionerma per ar (kronor) 604 596 177
Antal operationer totalt under 5 ar 33 589

Figur 4. Volymokning i antal operationer jamfort med 2019. Férandring
per region om 15 % av alla med BMI 2 35 far obesitaskirurgi de
kommande 5 dren.
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Figur 5. Antal operationer 2019 och férvantat antal operationer per ar fran
2022. Data per region om 15 % av alla med BMI 2 35 far obesitaskirurgi de
kommande 5 aren.
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Figur 6. Kostnader 2019 och kostnadsokning i miljoner kronor per region
och ar fran 2022 och framat, om 15 % av alla med BMI 2 35 far
obesitaskirurgi de kommande 5 aren. Kostnadsdkningen inkluderar

kostnadsansvar for samtliga operationer och att antalet operationer okar.
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