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Executive Summary

Der bliver stadig flere kronisk syge danskere,
hvilket truer vores sundhedsvasen, sammen-
haengskraften og samfundsgkonomien. En vee-
sentlig del af dette skyldes en markant stigning i
forekomsten af sveer overvaegt. Mennesker med
sveer overvaegt har tre gange starre risiko for

at udvikle kronisk sygdom, og sveer overveegt
udger den staerste risikofaktor for at udvikle
multisygdom og er den naststerste risikofaktor
for at udvikle kraeft.">34 Malrettede investeringer
i at bekaempe sveer overvaegt kan derfor veere

en af de mest effektive Igsninger til at reducere
vaeksten i antallet af mennesker, der lever med
kronisk sygdom - og dermed fremtidssikre vores
velfeerdsmodel.

Sundhedsstyrelsen har i 2017 opgjort de samle-
de samfundsmaessige omkostninger forbundet
med sveer overvaegt til 8,9 mia. kr. arligt®, og
fremskrivninger viser, at disse omkostninger vil
vaere steget til 16,2 mia. kr. i 20409, hvis udvik-
lingen fortseetter. Hvis vi skal vende udviklingen,
kraever det, at vi nyteenker sundhedsinveste-
ringer med fokus pa langsigtede og samlede
gevinster for samfundet. Det er baggrunden for
denne hvidbog.

Novo Nordisk Danmark har samlet en faglig
taskforce bestadende af eksperter pa tveers af
sundhed, gkonomi, arbejdsmarked og erhvervs-
liv. Over to mgder har taskforcen arbejdet med
at identificere, hvordan vi kan male pa investe-
ringer i bekeempelse af svaer overveegt, hvilke
gevinster det vil skabe for mennesker og sam-
fund og derved, hvordan det kan bidrage til et
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mere baeredygtigt velfaardssamfund.

Pa baggrund af mederne har Novo Nordisk
Danmark udarbejdet en hvidbog, der peger p3,
at malrettede investeringer i bekeempelse af
svaer overvaegt kan medvirke til at give markante
afledte effekter: faerre kontakter i sundheds-
vaesenet, lavere sygefraveer, gget tilknytning til
arbejdsmarkedet og hgjere livskvalitet.

Det anbefales at iveerksaette et pilotprojekt med
et interventionsprogram for borgere med svaer
overvaegt klasse II - en gruppe, hvor taskefor-
cen vurderer, at potentialet for sundheds- og
samfundsgevinster er sterst. Interventionen skal
vaere helhedsorienteret og kombinere medicinsk
vaegttabsbehandling med stette til kost, motion,
livsstilseendring og sundhedskompetencer samt
indeholde malrettede beskaftigelsesindsatser.

Vi mangler stadig viden om effekterne af en hel-
hedsorienteret indsats, og derfor er der brug for
en systematisk opsamling af data, sa vi kan male
effekten af indsatsen pa sundhed, livskvalitet og
gkonomi, og dermed skabe et staerkere grund-
lag for at prioritere de tiltag, der virker. Dette vil
pilotprojektet kunne medvirke til.

Samlet set peger hvidbogen pa behovet for en
ny investeringsmodel, der i hgjere grad inddra-
ger bade de kortsigtede og langsigtede afledte
effekter af sundhedsindsatser. Det er ambitio-
nen at inspirere til regeringens mal om at sikre
bedre hjeelp til et varigt veegttab for mennesker
med sveer overvaegt, og at hvidbogen kan indga
i forbindelse med arbejdet med at implementere
sundhedsreformen.

Foelgende personer har deltaget i
arbejdet i taskforcen:

Steen Bocian, gkonomisk redakter og chefgkonom,
Borsen

Ricco Dyhr, sygehusdirektar, Sjaellands Universitets-
hospital

Mette Feifer, vicedirekter, Dansk Erhverv

Jesper Fisker, administrerende direkter, Kraeftens
Bekaempelse

Morten Grenbaek, professor, Statens Institut for Folke-
sundhed, Syddansk Universitet

Maria Bille Hgeg, politisk chef for arbejdsmilje og sund-
hed, Dansk Arbejdsgiverforening

Bodil Nordestgaard Ismiris, administrerende direkter,
Lederne

Jakob Kjellberg, professor, VIVE

Theis Lange, institutleder pa Institut for Folkesundheds-
videnskab, Kegbenhavns Universitet

Mikkel Lykke Larsen, skadedirekter, Danica Pension
Jakob Bigum Lundberg, velfeerdschef, Kege Kommune,
landsformand, Kommunale Velfeerdschefer

Tanja Nielsen, sektorformand for social- og sundhedssek-
toren, FOA

Claus Richter, direktar, Diabetesforeningen

Michael Svarer, skonomiprofessor, Aarhus Universitet
Peder Sggaard-Pedersen, branchedirektar,

DI Life Science

Mette Touborg, regionsdirekter, Region Sjaelland

Taskforcens medlemmer har bidraget til indholdet af denne
hvidbog, som Lead Agency har udarbejdet pa vegne af Novo
Nordisk Danmark.




Introduktion: Sveer overvagt og kronisk
sygdom er en alvorlig trussel for det
danske velfeerdssamfund

Danmark star over for en voksende sundhedsudfordring, hvor antallet af kronisk
syge borgere stiger i disse ar.” Udviklingen i kroniske sygdomme skyldes dels,

at vi som befolkning er blevet zldre, men en stor del af vaeksten skyldes ogsa

en massiv stigning i antallet af danskere, der lever med svaer overvaegt (BMI

pa 30 og over)." Prognoserne viser, at denne udvikling vil fortsaette, hvis vi ikke
handler.t Det er en alvorlig trussel for vores sundhedsvaesen, arbejdsmarked og
for samfundsgkonomien - og det truer med at sla spraekker i vores ellers solide
velfaerdssamfund.

"..., svaer overvaegt er den storste risikofaktor, der kan forbindes til
udvikling af alle former for multisygdom”.2
Danske Regioner, 360 grader rundt om multisygdom (2020)

Udviklingen i svaer overvaegt og kroniske sygdomme, bade somatiske og psy-
kiske, er kostbar for den enkelte og for samfundet.> Og det udfordrer i stort
omfang kapaciteten i vores sundhedsvasen. Vi kan og skal vende denne udvik-
ling. Tallene indikerer, at malrettede og langsigtede investeringer i bekampelse
af svaer overveegt vil veere en af de bedste Igsninger til at reducere vaeksten i
antallet af mennesker, der lever med kronisk sygdom, gge arbejdsudbuddet og
aflaste trykket pa de offentlige finanser. Men det kraever, at vi gentaenker vores
sundhedsindsatser med et langt sterre fokus pa savel kortsigtede som langsig-
tede afledte effekter i forhold til sygefraveer, produktivitet, arbejdsudbud, sociale
ydelser og livskvalitet.



Cirka 900.000 danskere
lever i dag med svaer overvaegt?®

Fra 2000 til 2021 er andelen af danskere med svaer
overvagt steget fra 10,2 % til 18,5 %.2'° 31,7 % af dan-
skerne forventes at lide af sveer overvaegt i 2040.8

Fra 2005-2021 er antallet af borgere med mindst to
kroniske sygdomme naesten tredoblet.”

Knap hver tredje kroniker i alderen 18-64 ar er
midlertidigt eller varigt uden for arbejdsmarkedet."

Sygefravaer pa grund af sveer overvaegt svarer til 7.600
fuldtidsansatte, der er ude af arbejdsmarkedet.’

Sveer overvaegt medfgrer hvert ar

53.000 flere hospitalsindlaeggelser®

over en halv million flere ambulante
kontakter®

1,4 mio. ekstra kontakter til almen praksis®

sammenlignet med personer uden svar overvaegt.
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Sveer overvaegt koster hvert ar samfundet 3,8 mia. kr. i
behandling og pleje og 5 mia. kr. i tabt produktion.®

[ 2040 ventes de samlede sundheds- og plejeudgifter
at stige til knap 7,1 mia. kr. arligt og produktivitetstabet

at stige til 9,2 mia. kr. arligt.°

Sammenlignet med personer med normalvaegt
har personer med sveer overvagt:

3X

hgjere risiko for at udvikle
en kronisk sygdom?

5X

hgjere risiko for at udvikle simpel
multisygdom (2-3 kroniske sygdomme)?

12X

hgjere risiko for at udvikle kompleks
multisygdom (4 eller flere kroniske syg-
domme)?



@)

Visionen for et sundere Danmark

Pa baggrund af ovenstaende har Novo
Nordisk Danmark samlet en taskforce med
ferende eksperter og akterer pa tveers af
gkonomi, sundhed, erhvervsliv og arbejds-
marked. Taskforcen har pa to meder givet
input, som denne hvidbog er baseret pa.

Hvidbogen beskriver, hvordan malrettede
investeringer i behandling af sveer overvaegt
kan fungere som lgftestang for en sundere
befolkning, et arbejdsmarked med hgjere
beskaeftigelse, et mere robust velfaerdssam-
fund og en staerkere samfundsgkonomi - et
sundere Danmark.

Ambitionen er, at hvidbogen inspirerer til

at realisere forslaget i regeringsgrundlaget
om at sikre bedre hjeelp til et varigt veegttab
for mennesker med svaer overvaegt, og at
hvidbogen kan indga i arbejdet for de 17 nye
sundhedsrad.

Hvidbogen fremhaever behovet for at styrke
den sekundare forebyggelse af svaer over-
vaegt. Men det anerkendes samtidig, at pri-
meer forebyggelse er et helt centralt element
for at styrke folkesundheden, undga at men-
nesker udvikler overvaegt, og at overvaegtige
bliver sveert overvaegtige.

Hvidbogen beskriver indledningsvis syg-
domsbyrden ved en raekke kroniske sygdom-
me, der er korreleret med svaer overvaegt.
Herefter beskrives den malgruppe, der kan
have gavn af en malrettet indsats mod sveer
overvagt, og de centrale elementer i et
eventuelt interventionsprogram. Endelig teg-
nes et billede af de potentielle gevinster for
sundhedsvaesenet og i resten af samfundet
ved at bekaempe sveer overvaegt.



Risikoen for falgesygdom ages
| takt med, at BMI stiger

Over en arraekke har andelen af danskere, der lever med svaer overvaegt, vaeret
stigende, og en fremskrivning fra Statens Institut for Folkesundhed viser, at naesten
hver tredje voksne dansker i 2040 vil leve med svaer overvaegt.t Undersggelser viser
samtidig, at de svaert overvagtige bliver stadig mere overveegtige.'® Svaer overvagt
er forbundet med stor sociogkonomisk og geografisk ulighed. F.eks. lever 8,5 % af
borgerne med svaer overvaegt i Gentofte Kommune, mens det er 24,7 % af borgerne
i Lolland Kommune.'* Fortseetter udviklingen i andelen af borgere med sveer over-
vaegt, vil uligheden i sundhed kun blive sterre.

Det skyldes at der er en steerk korrelation mellem svaer overveegt og risiko for
udvikling af en raeekke somatiske og psykiske falgesygdomme som stress og depres-
sion.”' Det geelder f.eks. type 2-diabetes og fedtleversygdomme som f.eks. MASH.
Det anslas, at personer med overvaegt og svaer overvaegt udger ca. 80 % af dem,
som far type 2-diabetes.'® Samtidig udger personer med svaer overvaegt 80 % af
patientpopulationen med MASH."”

Sveer overvaegt er ogsa en af de risikofaktorer, der har sterst betydning for udvikling
af slidgigt, hvilket saerligt ger sig geldende i leddene som falge af gget belastning.®

“Overvaegt er den naeststorste risikofaktor for kraeft”.
Kreeftens Bekeempelse, Mange faktorer bag kraeft (2020)

Den @ggede fedtmaengde hos mennesker med sveer overvaegt eger desuden risikoen
for at udvikle 15 forskellige former for kraeftsygdomme, herunder tyk- og endetarm-
skraeft, brystkraeft, prostatakreeft.'® Det er i dag kun 28 % af danskerne, der kender
til ssmmenhangen mellem overvagt og kraeft.®

Sammenlignet med personer med normalvagt
har personer med sveer overveegt:

2X

sa stor risiko for at
udvikle depression

5X

hgjere risiko for at
udvikle multisygdom?

/X

storre risiko for at udvikle
type 2-diabetes’®

/X

starre risiko for at
udvikle knaeartrose?'



Sveer overvaegt eger ligeledes risikoen for at udvikle iskeemisk hjertesygdom, og tal
viser, at et ud af fem tilfaelde af iskaeemisk hjertesygdom kan tilskrives overveegt.'
Endelig viser flere studier en sammenhang mellem svaer overveegt og psykisk sund-
hed. F.eks. pavirker stress og depression den enkelte borgers vaegtudvikling, men
omvendt pavirker sveer overvaegt ogsa den mentale sundhed.’

Svaer overvaegt og heraf afledte falgesygdomme har saledes betydelige konsekven-
ser for det enkelte menneskes livskvalitetet, brug af offentlige sundhedsydelser og
arbejdsmarkedsdeltagelse. Men fglgesygdommene kan i vidt omfang forebygges
gennem indsatser, der reducerer vaegten og forbedrer den fysiske sundhed, ligesom
vaegttab kan medvirke til et sundere liv med allerede diagnosticeret fglgesygdom.?°

Stigmatisering er en barriere for sundhed og trivsel
Sveer overvagt er ikke kun forbundet med en gget risiko for felgesyg-
domme, men 0gsa med vaegtstigmatisering, som kan vaere en vaesent-
lig belastning for den enkelte. Stigmatisering kan i sig selv bidrage til

yderligere vaegtegning og forringe trivsel.?®

Derfor er det afgerende at arbejde med viden og oplysning, der kan
bidrage til at afstigmatisere svaer overvaegt og styrke forstaelsen af, at
den enkelte borger ikke er skyld i sin overvaegt.

Med hojere BMI falder livskvaliteten
Sammenhangen mellem livskvalitet og syg-
dom er undersggt i et dansk registerstudie,
hvor livskvaliteten er kortlagt for naesten 200
kroniske sygdomme.??

Livskvaliteten er malt i forhold til mobilitet,
daglig funktion, smerte og psykisk velbefin-
dende, og studiet viser, at sveer overvaegt er
forbundet med lavere livskvalitet.?? Studiet
viser ogsa et markant tab af livskvalitet ved en
reekke folgesygdomme forbundet med svaer
overvaegt, herunder iskamisk hjertesygdom,
knaeartrose, type 2-diabetes og depression.?
Og studiet paviser desuden, at multisygdom
forer til markant lavere livskvalitet sammenlig-
net med enkeltstdende diagnoser.?




Massiv sygdomsbyrde ved fglgesygdomme forbundet til sveer overvaegt

I det felgende praesenteres sygdomsbyrden ved
en raekke af de sygdomme, hvor svaer overvaegt
udger en af de starste risikofaktorer, og hvor
vaegttab har dokumenteret effekt pa bade fore-
byggelse og sundhedsfremme.?®

Iskaemisk hjertesygdom, depression og tyk- og
endetarmskraeft er her udvalgt som specifikke ty-
per af henholdsvis hjerte-kar-sygdomme, psykisk
sygdom og kreeft for at illustrere sygdomsbyrden
ved typer af sygdomme, der er relateret til sveer
overveegt.
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sundhedsvaesenet.?

N

Direkte omkostninger:
De arlige ekstraomkostninger forbundet med
den specifikke fglgesygdom omfatter udgif-

ter til behandling, pleje, medicin, udstyr mv. i
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Indirekte omkostninger:

De arlige ekstraomkostninger forbundet med
den specifikke folgesygdom omfatter tabt
arbejdsproduktion pa grund af sygefraveer,
tidlig tilbagetraekning og tidlig dgd samt ekstra
overfgrselsudgifter.?

Arlig ekstra direkte

Arlig ekstra indirekte

Samlet arlig ekstra

Folgesygdom Praevalenstal omkostning omkostning omkostning
Type 2-diabetes 249.000 17.671 kr. 14.056 kr. 31.727 kr.
Iskeemisk 204.056 17.640 kr. 8.821 kr. 26.463 kr.
hjertesygdom

Slidgigt 915.507 5.025 kr. 13.544 kr. 18.569 kr.
e @ 27.102 51.567 kr. 34.141 kr. 85.798 kr.
endetarmskraeft

Depression 587.930 16.546 kr. 43.675 kr. 60.220 kr.

Tabel 12 Preevalenstallene er et drsgennemsnit fra 2017-2018. Beregningen er et gennemsnit pr. preevalent person og baseres pd opgjorte direkte og indirekte ‘ekstra omkostninger’ sammenlignet med personer
uden den pageeldende sygdom, der har samme ken, alder, uddannelse og sygelighed. De samlede drlige ekstra omkostninger er opgjort som summen af direkte og indirekte omkostninger. De samlede direkte og
indirekte ekstra omkostninger er trukket fra den seneste udgave af 'Sygdomsbyrden i Danmark’ udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed for Sundhedsstyrelsen i 2022.



Figur 1%%: Ekstraudgifter i sundhedsvaesenet som funktion af BMI

Ekstraudgifter

Sygdomsbyrden for de naevnte sygdomme under- 36.000 kr.
streger de betydelige samfundsgkonomiske kon- 35.000 kr.
sekvenser ved svaer overvaegt. Det vidner ogsa om, 34.000 kr.
at en malrettet intervention kan veere en afggrende

33.000 kr.
faktor for at reducere sygdomsbyrden samt styrke

32.000 kr.

folkesundheden og samfundsgkonomien.

Nar BMI stiger, stiger udgifterne i
sundhedsvaesenet

Et studie fra VIVE viser, at borgere med et BMI mel-
lem 35 og 40 gennemsnitligt medferer ekstraom-
kostninger pa 32.000 kr. arligt i sundhedsvaesenet.?
For hver stigning i BMI pa ét procentpoint stiger
belgbet med 1.000 kr., som illustreret i figur 1.2

Studiet viser yderligere, at blot et enkelt BMI-point
over 30 medfgrer nedgang i personlig indkomst og
ggede udgifter til sociale ydelser.?® Det konklude-
res, at sveer overvaegt har en gkonomisk effekt pa
arbejdsmarkedet, som er betydeligt sterre end den
gkonomiske effekt pa sundhedsomradet.?

BMI
35-40 41 42 43 44
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Malgruppe for et helhedsorienteret interventionsprogram

Pa baggrund af dreftelserne i taskforcen er
anbefalingen at etablere et pilotprojekt med et

helhedsorienteret interventionsprogram for bor-
gere med et BMI pa mellem 35 kg/m2 og 39,9
kg/m2 (sveer overvaegt, klasse II).

I den forbindelse skal det understreges, at borgere
uden for denne BMI-klasse, bade lavere og hgjere, ogsa
vil have gavn af en intervention. Men i et investerings-
perspektiv forventes de st@rste gevinster for individ og
samfund i form af forbedret sundhedstilstand, reduce-
ret brug af offentlige sundhedsydelser og gget ar-
bejdsmarkedsdeltagelse at kunne opnas ved en styrket
indsats over for mennesker med svaer overvagt, klasse
II. For borgere med svaer overveegt, klasse 11, er risikoen
for at udvikle felgesygdomme starre end for borgere
med sveer overvaegt, klasse I (BMI 30,0-34,9 kg/m?2).!
For mennesker i svaer overvaegt, klasse III, gaelder det,
at en markbar andel af den population allerede har
udviklet falgesygdom?, og at det i forhold til ambiti-
onen for dette pilotprojekt mindsker de potentielle
samfundsmaessige gevinster i sammenligning med den
valgte malgruppe.

Borgere med et BMI mellem 35 og 39,9 anslas at
udgere 3,9 % af den voksne befolkning.®

Et tvaerfagligt forleb

Det anbefales at tilbyde en gruppe af personer i svaer
overvagt, klasse II, en intervention, der kombinerer
uddannelse i sundhedskompetencer, kost, motion, be-
skaeftigelsesorienterede indsatser og medicinsk vagt-
tabsbehandling i et skreeddersyet forlgb til den enkelte
borger. Forlgbet tilbydes efter en leegefaglig vurdering
og malrettes borgere, for hvem livsstilsintervention
isoleret set anses som utilstreekkelig, og for hvem
overvaegtskirurgi ikke anses som det mest hensigts-
maessige behandlingsalternativ til livsstilsintervention.
Forlgbet varetages af egen laege, i en sundhedsklinik
eller lignende.

Klassificering af svaer overvaegt?’:
Sveer overvagt klasse I: BMI 30-34,9
Sveer overvagt klasse II: BMI 35-39,9
Sveer overvagt klasse III: BMI over 40
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Et Livi Balance: En ny partnerskabsmodel
for investeringer i sundhed

Et Liv i Balance er et toarigt forlgb for ca. 100 borgere med sveer overvaegt og
minimum én fglgesygdom, der har til formal at give deltagerne varigt vaegttab,
gget trivsel og bedre mulighed for at klare sig selv - og samtidig reducere pres-
set pa sundhedsvaesenet.?®

Projektet er forankret i en sundhedsklinik i Nakskov, hvor borgerne mgdes re-
gelmaessigt, og forlgbet kombinerer medicinsk vaegttabsbehandling med opbyg-
ning af sundhedskompetencer og deltagelse i sociale feellesskaber.

Projektet finansieres som en social effektinvestering: Den Sociale Kapitalfond
forudfinansierer indsatsen, og region og kommune betaler forst, nar dokumen-
terede resultater og besparelser kan males.

Fra begyndelsen er Et Liv i Balance udviklet til at kunne udbredes til andre
kommuner og regioner. Projektet bygger pa velafgraensede og dokumenterede
elementer, som ggr det muligt at tilpasse indsatsen til lokale behov. Den lgbende
dokumentation af sundhedsmaessige, sociale og skonomiske effekter skaber et
solidt beslutningsgrundlag for opskalering og langsigtet drift, sa erfaringerne
fra Lolland kan omseettes til en bredere, baeredygtig indsats mod sveer overveegt
og ulighed i sundhed.

Et Livi Balance er et offentligt-privat samarbejde mellem Sjaellands Universitets-
hospital, Sundhedsinnovation Region Sjeelland, Lolland Kommune, Novo Nordisk
Danmark, Den Sociale Kapitalfond og Fonden for Innovation og Erhvervssamar-

bejde (FIERS).
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Tove, Henning og Sofie - tre eksempler pa malgruppen
For at illustrere de afledte effekter ved en sundhedsindsats til borgere i den relevante mal-
gruppe praesenteres nedenfor tre typer af fiktive, men realistiske personaer. Det er vidt Q
forskellige repraesentanter for borgere med sveer overvaegt, der potentielt kan drage nytte O

af en helhedsorienteret sundhedsindsats, der kan reducere deres overvaegt og afledte
sygdomme samt pavirke faktorer som sygefraveer, tilknytning til arbejdsmarkedet mv.

9,
Persona 1:
Tove
Baggrund: Tove er en midaldrende SOSU-assi-
stent og har i mange ar arbejdet pa hospitals-
afdelinger med travlhed og en del ekstravagter.
Hun har lsenge keempet med svaer overvaegt og
provet et utal af slankekure. Hun har i dag et
BMI pa 36-37 og har udviklet hjertekarsygdom,
som hun er i behandling for.

Sygdomsbyrde: Hun oplever selv, at hendes liv
med sveer overvagt og hjertesygdom pavirker
hende, bade fysisk og psykisk. Til daglig bli-
ver det fortsat sveerere at folge med i det hgje
tempo pa hospitalet, og hun har sterre syge-
fraveer end tidligere - i gennemsnit 1-2 ekstra

sygedage om maneden i forhold til kollegaerne.
Overskuddet i hverdagen til familie og fritid bli-

ver ogsa mindre, og hun frygter at matte ga pa

nedsat tid og forlade arbejdsmarkedet for tid.

Gevinster: Vaegttab kan betyde reduktion af sit
sygefravaer og bedre handtering af sin hjerte-
sygdom med mindre medicin og feerre laegebe-
s@g. Det vil samlet set give en nettogevinst for
Tove og for samfundet, der klart opvejer den
samlede indsats. Dertil kommer gget livskva-
litet, mere overskud i hverdagen og, pa sigt,
bedre chancer for at forebygge anden kronisk
sygdom og tidlig tilbagetraekning.
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Baggrund: Henning er midt i 50°erne og arbejder
som salgsassistent i en tgjbutik, hvilket han har
gjort i 25 ar. Hans overvaegt har veeret stigende i
nogle ar, og han har i dag et BMI pa knap 40, og
jobbet, hvor han star op i mange timer, udfordrer
ham. Han har faet alvorlige knaeproblemer, som
han far en del medicin mod.

Persona 2:
Henning

O

8

Baggrund: Sofie er en yngre kvinde i 30’erne. Hun
bor alene og er i fleksjobforlgb efter laengere tids
psykisk sygdom. Gennem de sidste 10-12 ar har
hun haft gradvis vaegtegning pa grund af medicin
og et manglende overskud til at veere aktiv og
leve sundt. Hendes BMI er i dag mellem 38-39.

Persona 3:
Sofie

Sygdomsbyrde: Henning har i de sidste 5-6

ar haft sterre sygefravaer og en gradvist mere
ustabil tilknytning til arbejdsmarkedet. Han har i
gennemsnit vaeret pa dagpenge et par maneder
om aret de sidste 5 ar. Henning har udover gigt-
medicinen ogsa gget forbruget af smertestillende
medicin. Og han har for nylig talt med sin laege
om evt. at blive henvist til overvaegtskirurgi.

Sygdomsbyrde: Pa grund af sin psykiske sygdom
har Sofie haft vanskeligt ved at fastholde en stabil
tilknytning til arbejdsmarkedet. Samtidig oplever
hun en stor grad af stigmatisering og selvoplevet
skam i forbindelse med sin vaegt. Det reducerer
lysten til et aktivt socialt liv og motivationen til at
engagere sig i sit fleksjob. Situationen har ogsa
forgget Sofies kontakter til egen laege og behovet
for ambulant behandling for sin psykiske sygdom.

Gevinster: Ved at tabe sig kan Henning reducere
sit forbrug af smertestillende medicin. Han vil
ogsa mindske sygefravaeret og dermed potentielt
fa en mere stabil tilknytning til arbejdsmarkedet,
som o0gsa vil betyde kortere tid pa dagpenge.
Han kan samtidig undga overvagtskirurgi. Sam-
let er der for Henning og samfundet en betydelig
nettogevinst ved et vaegttab.

Gevinster: Ved at tabe sig kan Sofie potentielt
genvinde lysten til at leve et mere aktivt liv med
venner og flere fritidsinteresser. Samtidig kan
det hjaelpe hende til at engagere sig i jobbet og
forbedre hendes muligheder for pa sigt at kom-
me taettere pa at fa et fuldtidsjob. Et veegttab

kan ogsa potentielt reducere hendes behov for
legebesgg. En indsats i forhold til sveer overvaegt
vil pa kort sigt vaere en nettoudgift, men kan pa
lengere sigt hjelpe hende til at leve et bedre liv -
til gavn for sig selv og for samfundet.



Et pilotprojekt for borgere med svaer
overvaegt

Pa baggrund af dreftelserne i taskforcen anbefales det, at et helhedsorien-
teret interventionsprogram til den beskrevne malgruppe af borgere med
svaer overvaegt baer suppleres af en systematisk dataopsamling med fokus
pa bestemte felgesygdomme og de afledte effekter inden for og uden for
sundhedsvaesenet. Det vil samlet have en raekke fordele:

Vi sikrer nu og her mennesker med svaer overvaegt og fglgesygdomme
skraeddersyet hjeelp til veegttab, sygdomsmestring, starre livskvalitet og
forebyggelse af felgesygdomme.

Vi opbygger gradvist bedre dokumentation for, i hvilken grad skraedder-
syet intervention til borgere med sveer overveegt kan medvirke til at redu-
cere fglgesygdomme, sundhedsudagifter, sociale ydelser og sygefraveer
og medvirke til at gge arbejdsudbud og forhgje lanindkomst og eventuelt

produktivitet.

Vi afdaekker, hvilke elementer og kriterier i forhold til afledte effekter, der i
saerlig grad er vigtige at inddrage, nar vi gnsker at beregne afledte effekter
af forskellige sundhedstiltag. Samtidig indebaerer indsamlingen af hgjkva-
litetsdata, at vi kan skabe klarhed om effekterne af interventionen, sa en
evt. national udrulning star pa det bedst mulige datagrundlag.

Selvom hvidbogen og pilotprojektet tager udgangspunkt i sveer overvagt,
kan den metodiske tilgang og de indsigter, projektet genererer, ogsa vaere
relevante i arbejdet med andre forebyggelige sygdomme.
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Evaluering af de afledte effekter

Tidligere undersggelser viser, at det i seerlig grad er
den negative indvirkning pa arbejdslivet, der udger
den sterste andel af det samlede skonomiske tab ved
sveer overvaegt.® Det omfatter isaer lavere lgnindkomst,
overfgrselsudgifter og tabt tilknytning til arbejdsmar-
kedet.>2¢

Personer med sveer overvaegt oplever ofte helbreds-
maessige udfordringer, der ager risikoen for sygefra-
vaer og hyppige jobskift, og som pa sigt kan fere til
permanent udtreeden af arbejdsmarkedet.?® Mange

af de sociale og skonomiske falgevirkninger udvikler
sig dog gradvist og bliver ferst synlige pa sigt. Det har
traditionelt veeret en udfordring i bestraebelserne pa at
afdaekke de afledte effekter af sundhedsinvesteringer,
saerligt inden for kroniske sygdomme.

Dreftelserne i taskforcen peger derfor p3, at det er
vaesentligt, at man i forbindelse med interventionen
far afdaekket sammenhangen mellem de kortsigte-
de indikatorer og langsigtede effekter som varigt tab
af arbejdsevne og afhangighed af sociale ydelser. I
den udstraekning, at data viser den sammenhaeng, vil
mindre sygefraveaer efter en intervention ogsa vaere en
proxy for potentielle langsigtede gevinster. I givet fald
kan data pa forskellige faktorer pa kort sigt tegne et
billede af mulige fremtidige gevinster.



Proxyfaktorer giver indsigt i de langsigtede effekter

I den empiriske gkonomi bruges proxyfaktorer ofte, nar de enskede
variable kan veere svaere at observere og maske szrligt sveere at obser-
vere over laengere tid. Her er det vaesentligt at se efter en observerbar
sammenhaeng mellem en raekke udvalgte kortsigtede faktorer, der

er knyttet til f.eks. sygefravaer eller hyppige jobskift, og mere langsig-
tede faktorer som tilkendelse af fgrtidspension eller permanent tab

af tilknytning til arbejdsmarkedet. Finansministeriets DREAM-model
benytter f.eks. data om sociale ydelser, helbred, alder og uddannelse til
at vurdere arbejdsmarkedsparathed.°

Danske opggrelser viser, at psykiske lidelser, iseer depression, angst
og stress, har saerligt stor betydning for risikoen for sygefravaer og
ledighed.?'32 Sammenhangen mellem @get sygefravaer og gradvist tab
af arbejdsevne gaelder ogsa for en raekke af de beskrevne falgesyg-
domme, der er staerkt korreleret med svaer overvaegt, bl.a. knaeartrose,
iskeemisk hjertesygdom og type 2-diabetes.?

Det viser, at en raekke kortsigtede faktorer som diagnosticeret sygdom
og sygefraveer kan bruges som indikatorer for st@rre risiko for perma-
nent at miste tilknytning til arbejdsmarkedet og komme pa fast over-
forselsindkomst.

=

Afledte effekter inden for sundhedsrelaterede omrader,
socialomradet og arbejdsliv

Hvidbogen peger pa den baggrund pa en raekke faktorer pa tvaers af
sundhed, socialomradet og arbejdsmarkedet til brug for beregning

af de afledte effekter og samfundsekonomiske gevinster ved et pilot-
projekt med et interventionsprogram for den beskrevne malgruppe.
De specifikke punkter er oplistet i appendix 1. I et konkret pilotprojekt
ber udvaelges en raekke primaere faktorer for vurdering af de afledte
effekter.

Flere af de kortsigtede gevinster vil give vaerdifulde indikationer p3,
at de pagaldende borgere ikke udvikler (yderligere) kronisk sygdom,
far bedre tilknytning til arbejdsmarkedet, opnar bedre lgnudvikling,
bidrager med hgjere skatteindtaegter og undgar offentlig forsergelse.
Det kan bidrage til, ogsa pa kortere sigt, at synliggere de langsigtede
gevinster ved at investere i at bekeempe sveaer overvagt.

Samlet set peger dreftelserne i taskforcen pa en raekke vigtige pej-
lemeaerker for et pilotprojekt med en helhedsorienteret interventi-
onsindsats til en udvalgt gruppe af borgere med svaer overvaegt. Og
droftelserne tegner et klart billede af, at der for den enkelte, for sund-
hedsvaesenet og for samfundet er betydelige gevinster ved en malret-
tet sundhedsindsats til borgere med sveer overvaegt.

Novo Nordisk Danmark haber, at det kan inspirere til videre dreftelser.
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Appendix 1: Falgende faktorer bar indga i draftelser om

et interventionsprogram:

Sundhedsrelaterede afledte effekter

Afledte effekter pa socialomradet

Afledte effekter pa arbejdslivet

Reduktion af BMI

Maling af selvopfattet sundhed, trivsel og
livskvalitet baseret pa anerkendte scores

Omfang af indleeggelser pa grund af over-
veegtsrelaterede sygdomme

Medicinforbrug ved eventuel kronisk
sygdom

Omfang af kontakter i almen praksis,
specialleger, fysioterapi og ambulante
beseg pa grund af overvaegtsrelaterede
sygdomme

Samlet vurdering af potentiale for ikke-ud-
vikling af kronisk sygdom relateret til
a@ndret sundhedstilstand, medicinforbrug,
kontakter og indlaeggelser

Situation og gradvis eendring i ydelser,
herunder aendringer i kommunale ydelser
til f.eks. hjeelpemidler, sundhedspleje i
hjemmet, hjaelp til transport mv.

Historik pa sociale ydelser som f.eks. fleks-
job, arbejdslgshedsunderstottelse, dag-
penge mv., og udvikling i perioden efter
en malrettet sundhedsindsats

Beskaeftigelse (ordineert (fuldtid/deltid),
jobindsats mv.)

Sygefraveer, ledighedshistorik og udgifter
til sygedagpenge

Hyppighed af jobskift, ansaettelsesvarig-
hed mv.

Karakteren af lgnudviklingen

Samlet vurdering af potentiale for fast-
holdelse af tilknytning til arbejdsmarked,
herunder arbejdsmarkedsparathed og
mulig forebyggelse af sociale ydelser med
afsaet i data om sygefravaer, lgnudvikling,
jobskift mv.

Langsigtet produktivitetsgevinst, redukti-
on af behovet for overfgrselsindkomster
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