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Ordlista

Otillracklig fysisk aktivitet

Relativ risk (RR)

Tillskrivningstal

Att inte nd rekommendationerna om minst 150
minuters pulshdjande fysisk aktivitet per vecka.

Ett métt som anvénds for att jimfora risken for en
viss hdndelse mellan tva grupper. Det berdknas
som kvoten av risken i en exponerad grupp och i
en icke-exponerad grupp.

Pé engelska ”population attributable fraction”
(PAF). Den andel av alla fall som skulle undvikas
om alla grupper hade samma forekomst av nagot
som gruppen med lagst forekomst.



Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten har berdknat samhallets kostnader for sjukdomsfall som har
koppling till stillasittande och otillrécklig fysisk aktivitet. Det géller fyra stora
sjukdomsgrupper: cancer, hjart- och kéirlsjukdom, psykiatriska tillstdnd och typ 2-
diabetes. Sammantaget pekar véra analyser pa att stillasittande och otillrécklig
fysisk aktivitet i befolkningen &r forenat med stora kostnader, och att de kan
minska avsevirt om en tiondel av befolkningen 6kar sin fysiska aktivitet fran den
lagsta nivan till den rekommenderade och minskar stillasittandet.

Stillasittande och otillracklig fysisk aktivitet star for en stor
del av sjukdomsbdrdan

Vi uppskattar att 21 procent av alla sjukdomsfall i psykiatriska tillstand
(depression, stress och angest) i Sverige kan hirledas till stillasittande och
otillricklig fysisk aktivitet. For typ 2-diabetes &r andelen 20 procent, for hjért- och
kérlsjukdom 8 procent och for cancer 6 procent. Hir definierar vi otillracklig fysisk
aktivitet som mindre dn 150 minuters pulshdjande aktivitet i veckan, och
stillasittande handlar om att sitta stilla i 8 timmar eller mer per dag, bortrdknat
nattsomnen.

Kostnaden &r drygt 16 miljarder kronor per ar

Stillasittande och otillrdcklig fysisk aktivitet uppskattas ha kostat samhaéllet 16,5
miljarder kronor 2023, {for de fyra sjukdomsgrupperna. De direkta kostnaderna, det
vill sdga kostnaderna for hilso- och sjukvard, var cirka 5,5 miljarder kronor. De
indirekta kostnaderna var 11,0 miljarder, det vill sdga kostnaderna for
produktionsbortfall pa grund av sjukfranvaro och fortida dod. Av dessa stod
psykiatriska tillstdnd for huvuddelen, med 8,5 miljarder kronor. Resultaten 4r i linje
med tidigare kostnadsberidkningar.

Mer fysisk aktivitet och mindre stillasittande hos de som ror
sig minst kan minska kostnaderna med en fjardedel

Vi har gjort en prognos for sjukligheten och de relaterade kostnaderna fram till
2040, och resultaten visar gradvis 6kande kostnader, pa grund av att befolkningen
blir allt stérre och allt dldre.

Vi har dven undersokt de potentiella effekterna av en mer aktiv befolkning. I
berdkningarna antar vi att en tiondel av befolkningen dkar sin fysiska aktivitetsniva
fréan den légsta till den rekommenderade, pa 150 minuters pulshdjande aktivitet i
veckan. Vi antar ocksa att en tiondel av befolkningen minskar stillasittandet frin 8
timmar eller mer per dag till mindre &n 8 timmar. Dessa fordndringar skulle enligt
véra analyser minska samhéllskostnaderna med ungefér 25 procent.



Dessa berdkningar ger inte hela bilden eftersom det ocksé finns mycket annat att
vinna pa mer fysisk aktivitet och mindre stillasittande, for individer, grupper och
samhille.



Summary

The Public Health Agency of Sweden has estimated the societal cost of illness
associated with sedentary behaviour and insufficient physical activity for four
illness groups: cancer, cardiovascular disease, psychiatric conditions and type 2
diabetes. Our analyses indicate that sedentary behaviour and insufficient physical
activity in the population are associated with large costs. These costs could be
considerably reduced if one-tenth of the least physically active individuals were to
increase their activity to the minimum recommended level and reduce their
sedentary time.

Sedentary behaviour and insufficient physical activity are
associated with a large share of the burden of illness

We estimate that 21 percent of cases of psychiatric conditions (depression, stress,
and anxiety) in Sweden are the result of sedentary behaviour and insufficient
physical activity. For type 2 diabetes the share is 20 percent, for cardiovascular
disease the share is 8 percent, and for cancer 6 the share is percent. We define
insufficient physical activity as less than 150 minutes of increased heart rate per
week. Sedentary behaviour is defined as being sedentary 8 hours or more a day,
excluding sleep.

The cost is SEK 16.5 billion per year

The costs of sedentary behaviour and insufficient physical activity for the four
disease groups are estimated to be SEK 16.5 billion in 2023, while the direct
medical costs are estimated to be SEK 5.5 billion. The indirect costs, including the
cost of production loss due to sickness absence, early retirement, or premature
death, are estimated to be SEK 11.0 billion. The indirect costs are dominated by
costs due to psychiatric conditions, which amount to SEK 8.5 billion. These results
are in line with previous comparable cost analyses.

More physical activity and less sedentary behaviour among
those who move the least may reduce the costs by a
quarter

We have made a forecast of the illnesses related to sedentary behaviour and
insufficient physical activity up to 2040, and the results indicate that costs will
gradually increase because of a growing and increasingly elderly population.

We have also assessed the potential impacts of a more active population. We
assumed that one tenth of the population increased their physical activity from the
lowest level to the recommended level of 150 minutes of increased heart rate
activity per week. We also assumed that one tenth of the population decreased their
sedentary time from more than 8 hours a day to less than 8 hours a day. These
changes, would, according to our calculations, reduce the societal costs associated



with sedentary behaviour and insufficient physical activity by approximately 25
percent. Our calculations do not account for the full societal gain from increased
physical activity and reduced sedentary time, and there are a range of additional
gains at the individual, group, and societal levels.
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Bakgrund

Fysisk aktivitet och stillasittande

Fysisk aktivitet och stillasittande kan paverka bade fysisk och psykisk hédlsa. Det
finns ett samband mellan pulshdjande fysisk aktivitet och minskad risk for ménga
sjukdomar, déribland hjirt- och kérlsjukdom, typ 2-diabetes och vissa
cancerformer (1-4). Aven stillasittande har ett samband med uppkomsten av dessa
sjukdomar (4). Fysisk aktivitet och stillasittande ar ocksa forknippade med
psykiatriska tillstind sdsom depression och demenssjukdomar (2, 3, 5).

Stillasittande och otillrdcklig fysisk aktivitet bor uppmérksammas som tvé skilda
riskfaktorer som har oberoende betydelse for hélsa och sjukdom (4).
Sammanfattningsvis dr regelbunden fysisk aktivitet en viktig faktor for att
upprétthalla god hélsa och minska risken for kroniska sjukdomar. Att byta ut tid i
stillasittande till rorelse ger ocksa positiva héalsoeffekter, oavsett aktivitetens
intensitet eller personens alder eller vikt.

Uppdraget

Folkhdlsomyndigheten har fatt i uppdrag att sammanstélla och sprida berdkningar
av samhéllsekonomiska kostnader for stillasittande och otillracklig fysisk aktivitet
och potentiella besparingar och vinster av minskat stillasittande och 6kad fysisk
aktivitet. Sammanstéllningen ska kunna utgora underlag for prioriteringar och
beslut inom en rad politikomraden som har betydelse for att frimja fysisk aktivitet
och bidra till god och jamlik hélsa.

Relaterade kostnadsberakningar

Varen 2024 publicerades tvé kostnadsstudier som skattade samhéllskostnaderna for
ohélsosamma levnadsvanor i Sverige, inklusive otillricklig fysisk aktivitet.
Sambhillskostnaderna omfattar bade de direkta kostnaderna for hélso- och sjukvard
och de indirekta kostnaderna for produktionsbortfall.

I den ena studien, fran Studieférbundet Néringsliv och Samhaélle (SNS), skattades
samhdéllskostnaderna till f6ljd av riskfaktorerna otillracklig fysisk aktivitet,
overvikt och fetma, alkoholkonsumtion och rokning (6). De totala
samhdéllskostnaderna under perioden 2011-2021 skattades till 40—55 miljarder
kronor per ér, varav de direkta kostnaderna utgjorde 20-32 miljarder kronor per ér.
I studien presenteras kostnaderna sammanslaget for de fyra riskfaktorerna, och det
gér darfor inte att utldsa den skattade kostnaden for enbart otillrdcklig fysisk
aktivitet.

I den andra studien berdknade Institutet for hilso- och sjukvéardsekonomi (IHE)
samhéllskostnaderna for ett antal paverkbara riskfaktorer for hjarnans sjukdomar
(7). En av dem var lag nivé av fysisk aktivitet, definierat som mindre &n 150
minuters pulshéjande fysisk aktivitet i veckan. De sjukdomstillstand som
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studerades var bland annat Alzheimers och annan demenssjukdom, generaliserat
angestsyndrom, depression och stroke. Kostnaden for 14g fysisk aktivitet nér det
géller Alzheimers och annan demenssjukdom skattades till 7,3 miljarder kronor per
ar. Den uppskattade kostnaden for generaliserat &ngestsyndrom var 3,3 miljarder
kronor, for depression var den 2,5 miljarder kronor och kostnaden for stroke
skattades till 0,8 miljarder kronor per ar.

I en vetenskaplig publikation fran 2018 (8) skattades samhéllets kostnader for
otillricklig fysisk aktivitet i den svenska befolkningen till 4,7 miljarder kronor per
ar. Av dessa utgjorde hélso- och sjukvardskostnader 2,2 miljarder kronor (eller 1
procent av hilso- och sjukvérdens totala kostnader). De sjukdomstillstdnd som
inkluderades var tjocktarmscancer, brostcancer, hogt blodtryck, kranskérlssjukdom,
sjukdomar i hjarnans kérl, typ 2-diabetes, depression och dngest och benskdrhet.

I en studie fran UKK-institutet for hdlsoframjande forskning i Finland (9)
uppskattas att samhéllskostnaden for otillrdcklig fysisk aktivitet i Finland var 3,2
miljarder euro (37 miljarder kronor) 2017, varav de direkta kostnaderna utgjorde
0,7 miljarder euro (8 miljarder kronor). Den totala samhillskostnaden kopplat till
stillasittande skattades till 1,5 miljarder euro (17 miljarder kronor) samma ar.

Helsedirektoratet i Norge (10) har skattat forlorade kvalitetsjusterade levnadsar
kopplat till otillrdcklig fysisk aktivitet och berdknat hur manga ar som potentiellt
kan vinnas om befolkningen blir mer fysiskt aktiv. Resultatet var att det under livet
ar mojligt att vinna 7,7 levnadsar genom att vara aktiv i 5—20 minuter per dag, och
10,8 levnadsar genom att ha 150 minuters pulshdjande aktivitet i veckan.
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Metod

Hiér beskriver vi hur vi har gatt tillvdga for att skatta de arliga direkta och indirekta
samhéllskostnaderna som riskfaktorerna stillasittande och otillracklig fysisk
aktivitet orsakar for fyra stora sjukdomsgrupper: cancer, hjart- och kérlsjukdom,
psykiatriska tillstdnd (depression, stress och angest) och typ 2-diabetes. Vi
beskriver ocksa hur vi har skattat framtida kostnadsbesparingar om en tiondel av
befolkningen okar sin fysiska aktivitet upp till reckommenderade nivéer eller
minskar sitt stillasittande. Den skattningen tar &ven hinsyn till den demografiska
utvecklingen med en véxande och aldrande befolkning.

Arbetet med berdkningarna gér att sammanfatta i tre steg:

1. Forst skattade vi dagens direkta och indirekta kostnader for fyra stora
sjukdomsgrupper utifran bésta tillgéingliga data.

2. Sedan prognosticerade vi den framtida sjukligheten och de relaterade
kostnaderna fram till 2040 genom modellering i ett baslinjescenario.

3. Idet sista steget kompletterade vi vart baslinjescenario med alternativa
scenarier med Okad fysisk aktivitet och minskat stillasittande, och berdknade
potentiella kostnadsbesparingar utifran det.

Tillskrivningstal

Stillasittande och otillrdcklig fysisk aktivitet kan forklara en delméngd av alla
sjukdomsfall inom de sjukdomsgrupper som vi analyserar. Begreppet
tillskrivningstal (eng. ’population attributable fraction”, PAF) anvénds for den
andel av sjukdomsfallen som kan tillskrivas en viss riskfaktor, och beskriver alltsa
hur stor andel av fallen som skulle undvikas om ingen hade riskfaktorn. Vara
berdkningar bygger pa tillskrivningstal som publicerats i1 vetenskapliga artiklar
(11-14). Tabell 1 visar vilka tillskrivningstal som anvénds i analyserna for att
faststilla andelen av kostnaderna som kan forklaras av riskfaktorerna.

Tabell 1. Tillskrivningstal: andel av sjukdomsfallen som kan harledas till otillracklig fysisk
aktivitet respektive stillasittande.

Riskfaktor Cancer Hjart- och Psykiatriska Typ 2-diabetes
kdrlsjukdom tillstdnd

Otillrécklig fysisk 2,6 % 3,5 % 12,2 % 9,1 %

aktivitet

Stillasittande 3,0 % 4,9 % 10,2 % 16,9 %

Totalt 5,6 % 8,2 % 21,2 % 19,8 %

Totala andelarna stammer inte helt 6verens med summan av de tvd ingdende riskfaktorerna. Det beror pé att
tillskrivningstalet for kombinationen av tva riskfaktorer beraknas med en formel som tar hansyn till att riskfaktorerna
hanteras som oberoende och att éverlapp kan forekomma. Har &r till exempel formeln for att berdkna tillskrivningstalet
for psykiatriska tillstdnd: 1-((1-12,2 %)*(1-10,2 %)) = 21,2 % (15).

Kéllor: (11-14)
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I analyserna anvénder vi foljande nedre aldersgrianser for tillimpning av
tillskrivningstalet: 16 ar for psykiatriska tillstand, 30 ar for typ 2-diabetes och 40 ar
for cancer och hjart- och karlsjukdom.

Fysisk aktivitet och stillasittande — matt och férekomst

Forekomsten av fysisk aktivitet och stillasittande i vara scenarioanalyser dr
hidmtade fran uppgifter om fysisk aktivitetsniva i den nationella folkhélsoenkéten
Hélsa pé lika villkor (HLV) 2022, som omfattar 340 000 respondenter fran
befolkningen 16 ar och dldre. I HLV stills tva frdgor om hur manga minuter per
vanlig vecka som man &r fysiskt aktiv. Den ena frdgan géller vardagsaktiviteter
som &r mattligt anstrdngande, till exempel promenader, cykling och
tradgardsarbete, och den andra frigan géller mer anstrangande traningsaktiviteter
sasom 16pning, motionsgymnastik och bollsport. Vidare innehéller HLV en fraga
om genomsnittlig stillasittande tid per dag, av den vakna tiden.

Relativa risker

Relativ risk (RR) beskriver skillnaden i risk mellan tva grupper, varav den ena
gruppen har en viss riskfaktor och den andra gruppen inte har den. Vanligtvis
anvands gruppen utan riskfaktor som referensgrupp. RR 1,5 betyder att gruppen
med riskfaktorn har 50 procent hogre risk for att drabbas av en sjukdom &n den
andra gruppen. De RR-vérden som anvinds i véra scenarioanalyser dr baserade pa
systematiska sammanstillningar av flera vetenskapliga studier (1-3, 12, 13). Vi
hanterar stillasittande och fysisk aktivitet som oberoende riskfaktorer, och antar
alltsé att forekomsten av den ena inte paverkar sannolikheten for att ha den andra

4.

Tabell 2 visar de relativa risker som anvénts for fysisk aktivitet pa fyra olika
nivéer, och for stillasittande pé tva nivéer, for de fyra sjukdomsgrupperna i
scenarioanalyserna. Till exempel anger rad ett i tabellen riskdkningen for mén som
ar fysiskt aktiva mindre 4n héilften av rekommenderad tid, for varje

sjukdomsgrupp. Detta innebér till exempel att det &r 21 procent hogre risk for mén
som é&r fysiskt aktiva mindre &n hélften av rekommenderad tid att drabbas av typ 2-
diabetes, jamfort med de som ar fysiskt aktiva mer d4n 300 minuter per vecka. Vad
giller stillasittande finns for de sjukdomar vi analyserar en vetenskapligt beskriven
okad risk ndr man ér stillasittande under merparten av den vakna tiden, det vill sdga
cirka 8 timmar eller mer per dag, med ett antagande om 8 timmars somn.
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Tabell 2. Relativa risker for de fyra sjukdomsgrupperna.

Niva av fysisk aktivitet Kon Cancer Hjart- och Psykiatriska Typ 2-
karlsjukdom tillstand diabetes

Under halften av Man 1,09 1,15 1,25 1,21

rekommenderad tid (< 75

min)

Under haften av Kvinnor 1,08 1,26 1,25 1,21

rekommenderad tid

(< 75 min)

Mellan halften av Man 1,04 1,09 1,08 1,13

rekommenderad tid och
rekommenderad tid
(75 till < 150 min)

Mellan halften av Kvinnor 1,06 1,15 1,08 1,13
rekommenderad tid och

rekommenderad tid

(75 till < 150 min)

Rekommenderad tid Man 1,01 1,03 1,02 1,06
(150 till < 300 min)

Rekommenderad tid Kvinnor 1,03 1,06 1,02 1,06
(150 till < 300 min)

Maximal tid = 300 min Alla 1,0 1,0 1,0 1,0

(kvinnor och man) (referens- (referens- (referens-  (referens-

grupp) grupp) grupp) grupp)

Stillasittande > 8 timmar Alla 1,13 1,07 1,19 1,88

Stillasittande < 8 timmar Alla 1,0 1,0 1,0 1,0

(referens- (referens- (referens-  (referens-

grupp) grupp) grupp) grupp)

Kallor: (1-3, 12, 13)

Skattning av resursférbrukning: volymer och kostnader

For att skatta kostnader som orsakas av stillasittande och otillriacklig fysisk
aktivitet behover vi faststilla hilso- och sjukvéardkostnader for de aktuella
sjukdomarna och produktionsbortfallet pa grund av sjukdom och fortida dod for
dessa sjukdomar.

Vi har skattat bade de direkta kostnaderna for sjukdomsgrupperna och de indirekta
kostnaderna. De direkta kostnaderna géller hélso- och sjukvérdkostnader for de
aktuella sjukdomarna medan de indirekta avser kostnader for produktionsbortfall
pa grund av sjukfranvaro och fortida dod. Alla uppgifter om volymer, antal
vardtillfallen och kostnader for dessa vardtillfallen géller for 2023. Nér vi
presenterar den framtida utvecklingen av kostnader &r det alltsé i 2023 ars prisniva.
Véra skattningar inkluderar inte kostnader f6r kommunal vard och inte heller
kostnader for informell vérd, det vill sdga vard som en person utfor for en
nirstaende som ar sjuk.
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Definition av sjukdomar

I tabell 3 anges de diagnoskoder, sa kallade ICD-10-koder, som tillimpas for de
sjukdomsgrupper som ingér i analyserna.

Tabell 3. Forteckning 6ver sjukdomsdiagnoser som ingdr i analyserna.

Sjukdomsgrupp ICD 10-kod
Cancer C00-DQ9 (maligna tumdorer)
Hjart- och kérlsjukdom F01, 101-109, 120-179

Psykiatriska tillstdnd (depression, stress och &ngest)  F32-F48 (N60A i Iakemedelsregistret)

Typ 2-diabetes E11l

Direkta kostnader — datakallor och tillvégagdngssatt

Uppgifter om antal inldggningar i slutenvard, vardtillféllen och uttag av férskrivna
lakemedel, kommer fran Sveriges Kommuner och Regioners (SKR:s) databas
Kostnad per patient (KPP). KPP-databasen ticker inte alla landets regioner, men vi
antar att de ingdende regionerna ar representativa for landet som helhet och har
raknat upp kostnaderna till en nationell total kostnad utifran tdckningsgrad samt for
hjart- och kérlsjukdom baserat pa data fran Region Skane. Vi har endast inkluderat
kostnader for vardtillfallen med en huvuddiagnos som hor till de fyra
sjukdomsgrupperna. Ddrmed ingér inte de sjukdomstillstind som typ 2-diabetes
kan ha bidragit till, sa totalkostnaden for typ 2-diabetes blir relativt 1&g jamfort med
andra skattningar av kostnaden (16). Dock ar en betydande del av dessa kopplad till
ovriga sjukdomsgrupper i analysen och hade resulterat i dverlapp om de dven
inkluderats under diabetes (17).

Tabell 4. Antal inldggningar och vardbesok pa respektive vardniva 2023, justerat till
nationell niva.

Vérdniva Variabel Cancer Hjart- och Psykiatriska Typ 2-
karlsjukdom tillstand diabetes

Slutenvard Inlaggningar 31810 166 166 21 088 2252

Specialiserad Vardtillfallen 990 949 829 145 1 158 567 95 649

6ppenvard

Primarvard Vérdtilifallen 150 107 389 669 1392563 1024043

Lakemedelsuttag  Individer 59 846 2 614 948 1 200 479 627 677

Kallor: SKR:s KPP-databas och Region Skéne.

Lakemedelskostnader for forskrivningsldkemedel for dessa sjukdomsgrupper
baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens prognosrapport (18) med justering for
aterbaringsrabatt for cancer och hjart- och kérlsjukdom (19).

Indirekta kostnader — datakallor och tillvégagdngssatt

I berdkningarna av indirekta kostnader har vi inkluderat kostnader for
produktionsbortfall pd grund av sjukfranvaro och fortida dod. Berdkningen av
produktionsbortfall vid sjukdom ar baserad pa uppgifter fran Forsiakringskassans
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statistikdatabas om antal dagar med utbetald sjuk- och rehabiliteringspenning
utifrén diagnos under ar 2023, kompletterat med icke-publicerade data fran samma
databas Over aldersfordelningen (tabell 5). Uppgifterna innefattar endast
sjukfranvaro i mer &n 14 dagar eftersom kortare sjukfranvaro hanteras av
arbetsgivaren. Produktionsbortfallet har vi skattat genom att multiplicera antalet
dagar med genomsnittlig 16n och arbetsgivaravgifter per dag under 2023, uppdelat
pa élder, utifran uppgifter fran Statistiska centralbyran (SCB). Genomsnittlig 16n
och arbetsgivaravgift for samtliga aldersgrupper var 2 497 kronor per dag. Summan
ar justerad for sysselséttningsgrad, utifran uppgifter fran SCB om befolkningen 15—
74 &r (AKU).

Tabell 5. Antal individer med sjuk- och rehabiliteringspenning fér respektive sjukdomsgrupp
samt totalt antal frénvarodagar ar 2023.

Variabel Cancer Hjart- och Psykiatriska Typ 2-diabetes
kdrlsjukdom tillstdnd

Individer 19 877 16 918 202 858 616

Nettodagar 2 767 345 2 044 887 23101 732 72 146

Utbetalningar 2,2 1,5 16,2 0,5

(miljarder kr)

Uppgifter om dodsfall orsakade av ndgon av de sjukdomar som ingér i de olika
sjukdomsgrupperna dr hamtade fran Socialstyrelsens dodsorsaks- och
patientregister. For psykiatriska tillstdnd (depression, stress och &ngest) ingar dven
suicid, ddr vi antagit att en tredjedel av antalet suicid kan hirledas till de
inkluderade tillstanden (20).

Produktionsbortfall pa grund av fortida dod har vi skattat med hjilp av
sysselséttningsgrad och genomsnittlig 16n for olika aldrar. Metoden for att skatta de
indirekta kostnaderna vid fortida dod anvinds dven i andra studier, och den bygger
pa antagandet att produktionsbortfallet kvarstar livet ut for den person som dor i
fortid, utifran sysselsittningsgrad for aldersgruppen. Metoden kallas for
humankapitalmetoden och &r praxis i en svensk kontext (21). I Nederldnderna och
Tyskland anvinds en annan metod som genererar avsevart mindre indirekta
kostnader for produktionsbortfall vid langtidssjukskrivning och fortida dod (22).
Till skillnad frén 6vriga framskrivningar av kostnader raknar vi ned, eller
diskonterar, kostnader for produktionsbortfall pd grund av fortida dod.
Diskonteringen gors med en arlig diskonteringssats pa 3 procent (23). Anledningen
ar att hela kostnaden, det vill sdga summan av de forlorade levnadsérens
produktionsbortfall i modelleringen, placeras pa det ar da individen avled.

Effekt pd framtidens vardkonsumtion

For att skatta de framtida konsekvenserna av stillasittande och otillrdcklig fysisk
aktivitet har vi anvint Folkhdlsomyndighetens simuleringsmodell NCDSim som
inkluderar en realistisk demografisk utveckling med en vixande och &ldrande
befolkning (24). I analyserna undersoker vi utvecklingen for de fyra
sjukdomsgrupperna cancer, hjért- och kérlsjukdom, psykiatriska tillstand och typ 2-
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diabetes utifran dagens forekomst av riskfaktorerna stillasittande och otillrdcklig
fysisk aktivitet, och med antaganden om att féorekomsten kommer att minska till
2040. Figur 1 visar en schematisk bild av modellen.

Figur 1. Schematisk bild av NCDSim.
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Den demografiska utvecklingen och startvirdena om antalet individer i olika aldrar
bygger pé uppgifter fran SCB (25). Modellpopulationen dr uppdelad pé alder (ett-
arsklasser) och kon. Modellen simulerar ett ar i taget. [ denna analys modellerar vi
varje sjukdomsgrupp separat, och tar alltsa inte hdnsyn till att en person kan ha mer
dn en av dessa sjukdomar. Antalet nya sjukdomsfall per &r, det vill sdga incidensen,
baseras pa alders- och konsspecifika data frin de nationella registren (nationella
diabetesregistret via Registercentrum Vistra Gotaland och Socialstyrelsens
cancerregister, register 6ver diagnoser i slutenvard och specialiserad 6ppenvard och
register Over ldkemedel som hédmtats ut mot recept pa apotek). Uppgifter om antal
personer som under ett ar har vardats for de inkluderade sjukdomarna kommer fran
Socialstyrelsens statistikdatabas, cancerregistret och det nationella
diabetesregistret. For de psykiatriska tillstdnden har vi himtat uppgifter fran
Lakemedelsregistret eftersom de frimst behandlas i primirvérden som inte ar
inkluderad i Socialstyrelsens nationella statistikdatabas. Férhojda dodsrisker for
personer med nadgon sjukdom baseras pa uppgifter fran Socialstyrelsens
dodsorsaks- och patientregister, dar dodsfall for sjukdomsgruppen inkluderas
oavsett dodsorsak.

Framtidsscenarier

I analyserna utgar vi frén ett sa kallat baslinjescenario som utgér fran antagandet att
dagens fordelning av stillasittande och pulshéjande fysisk aktivitet i befolkningen,
enligt HLV 2022, fortsitter att gélla dnda fram till 2040. Pa grund av den
demografiska utvecklingen med en véxande och aldrande befolkning, innebar
scenariot att fler kommer att drabbas av de ingdende sjukdomarna.

Diagrammen till vénster i figur 2 och 3 visar hur mycket tid olika &ldersgrupper i
befolkningen dgnar &t pulshojande fysisk aktivitet eller dr stillasittande, baserat pa
svar 1 HLV 2022. I alternativa framtidsscenarier (tabell 6) visar vi de potentiella
effekterna av en mer aktiv befolkning. Scenario 1 visar effekterna av att en tiondel
av befolkningen Okar sin fysiska aktivitetsniva fran den lagsta till den
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rekommenderade nivan (figur 2). Scenario 2 visar effekterna av att en tiondel av
befolkningen minskar stillasittandet fran 8 timmar eller mer per dag till mindre dn
8 timmar (figur 3). Scenario 3 visar effekterna av om bada dessa fordandringar sker
samtidigt.

Figur 2. Nuvarande nivder av pulshéjande fysisk aktivitet i olika &ldersgrupper i
befolkningen (till vénster) samt antagna nivéer i scenario 1 (till hoger).
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Figur 3. Nuvarande nivéer av stillasittande i olika aldersgrupper i befolkningen (till vanster)
samt antagna nivéer i scenario 2 (till hdger).
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Tabell 6. Scenarier for forandrade nivder av fysisk aktivitet respektive stillasittande.

Scenario Pulshéjande fysisk aktivitet Stillasittande

1 10 procent av befolkningen 16+ &r flyttas  Ingen férandring
frén gruppen med minst fysisk aktivitet
till gruppen med rekommenderad niva
(150 till < 300 min per vecka).

2 Ingen forandring 10 procent av befolkningen 16+ &r flyttas
fran gruppen med hogst nivd av
stillasittande till gruppen med lagst niva.

3 10 procent av befolkningen 16+ &r flyttas 10 procent av befolkningen 16+ &r flyttas
frdn gruppen med minst fysisk aktivitet fran gruppen med hogst nivd av
till gruppen med rekommenderad nivd stillasittande till gruppen med lagst niva.

(150 till < 300 min per vecka).

Begransningar

Vi modellerar antagna kostnader for fyra stora sjukdomsgrupper med koppling till
stillasittande och otillrdcklig fysisk aktivitet. Det finns dock fler sjukdomstillstand
med en tydlig koppling till dessa riskfaktorer. I studien fran SNS (6) inkluderas
dven kostnader for hogt blodtryck med koppling till otillrdcklig fysisk aktivitet. I
IHE:s studie (7) ingér dven sjukdomsbodrda och kostnader for Alzheimers och
annan demenssjukdom samt Parkinsons sjukdom, som kan kopplas till 1ag fysisk
aktivitet. Kostnadsstudien fran Finland inkluderar d&ven Alzheimers sjukdom,
frakturer och ryggsmérta, och den norska analysen inkluderar dven demens,
fallfrakturer och korsryggssmértor (9, 10).
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En mojlig svaghet med vara och manga andra analyser dr att nivaderna av
stillasittande och pulshdjande fysisk aktivitet dr sjalvrapporterade. Det kan vara
svart att minnas exakt hur lang tid man har dgnat at att sitta stilla eller vara fysiskt
aktiv, och individuella tolkningar av fragorna kan péaverka svaren. Det &r ocksé
vanligt att svarspersoner underskattar tiden som stillasittande och dverskattar tiden
i fysisk aktivitet (26-28).
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Resultat

2023 ars kostnader for stillasittande och otillrdcklig fysisk
aktivitet

De direkta kostnaderna for de fyra sjukdomstillstanden, som kan tillskrivas
stillasittande och otillricklig fysisk aktivitet, skattas sammantaget till 5,5 miljarder
kronor for 2023 (figur 4). For cancer uppgar kostnaden till drygt 0,7 miljarder
kronor, for typ 2-diabetes 0,9 miljarder kronor, for psykiatriska tillstand 2,0
miljarder kronor och for hjért- och kérlsjukdom 1,9 miljarder. Detta utgér 0,9
procent av Sveriges totala hilso- och sjukvérdskostnader (29).

Figur 4. Direkta kostnader (h&lso- och sjukvérdskostnader) ar 2023 for de fyra
sjukdomstillstdnden for fall som kan tillskrivas otillrdcklig fysisk aktivitet och stillasittande.

Miljarder m Direkta kostnader — otillracklig FA m Direkta kostnader — stillasittande

kronor

2 .
Cancer Hjart- och karlsjukdom  Psykiatriska tillstdnd Typ 2-diabetes

0 .

De indirekta kostnaderna for de fyra sjukdomstillstanden, som kan tillskrivas
stillasittande och otillricklig fysisk aktivitet, skattas sammantaget till 11,0
miljarder kronor for 2023. Det innebér att de totala samhéllskostnaderna uppgar till
16,5 miljarder kronor (figur 5).
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Figur 5. Samhallskostnader (direkta och indirekta) ar 2023 for de fyra sjukdomstillstdnden,
for fall som kan tillskrivas till otillrécklig fysisk aktivitet eller stillasittande.

Miljarder u Direkta kostnader — otillrdcklig FA u Direkta kostnader — stillasittande
kronor m Indirekta kostnader — otillracklig FA m Indirekta kostnader — stillasittande
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10 -
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Cancer Hjart- och karlsjukdom  Psykiatriska tillstdnd Typ 2-diabetes

De totala kostnaderna for produktionsbortfall forklaras till stor del av den hoga
sjukfranvaron pa grund av psykiatriska tillstdnd. Den indirekta kostnaden av detta
skattades till 8,5 miljarder kronor 2023. Indirekta kostnader for typ 2-diabetes &r
begrinsade och syns i1 darfor knappt figuren. Produktionsbortfall pa grund av
sjukfranvaro star for 73 procent av de indirekta kostnaderna, medan fortida dod star
for 27 procent. Direkta utbetalningar fran Forsékringskassan for de fyra
sjukdomsgrupperna motsvarar cirka 40 procent av de skattade
produktionsforlusterna. Det innebér att de utbetalningar frén Forsdkringskassan
som kan kopplas till stillasittande och otillrdcklig fysisk aktivitet motsvarade cirka
4,4 miljarder kronor 2023.

Framtida kostnadsutveckling — baslinjescenario

Vi har simulerat utvecklingen av direkta kostnader under perioden 2025-2040 f6r
stillasittande och otillrdcklig fysisk aktivitet med ett antagande om att dagens
aktivitetsnivéer i befolkningen bestar. Resultaten visar gradvis 6kande kostnader,
pa grund av en véxande och aldrande befolkning (figur 6).
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Figur 6. Simulerade direkta kostnader 2025-2040 f6r de fyra sjukdomstillstdnden vid
oférandrade nivaer av fysisk aktivitet och stillasittande.
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Psykiatriska tillstand stér for en stor andel av kostnaderna, aterigen pa grund av att
den hoga sjukfranvaro som dessa tillstdnd orsakar (figur 7).

Figur 7. Simulerade totala kostnader (direkta och indirekta) 2025-2040 f6r de fyra
sjukdomstillst&nden vid oférandrade nivéer av fysisk aktivitet och stillasittande.
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Potentiella kostnadsbesparingar — tre scenarier

Vi har berdknat den potentiella kostnadsbesparingen om befolkningen blir mer
fysiskt aktiv och/eller mindre stillasittande, enligt de tre scenarierna i tabell 6. Den
hypotetiska forandringen sker i modelleringen direkt 2025, och de hilsomaéssiga
konsekvenserna intraffar ocksa direkt.

Figur 8 visar de direkta kostnaderna for de fyra sjukdomstillstdnden i scenario 1-3.
Om bada riskfaktorerna forandras, det vill séga scenario 3, skulle kostnaderna
minska med cirka 25 procent jamfort med baslinjescenariot (ofordndrade nivéer av
fysisk aktivitet och stillasittande).
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Figur 8. Direkta kostnader vid scenario 1-3 jamfort med baslinje.
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Slutsatser

Stillasittande och otillracklig fysisk aktivitet ar ett kostsamt
problem for samhallet

For 2023 uppskattas de totala samhéllskostnaderna till 16,5 miljarder kronor for de
fall av cancer, hjart- och kérlsjukdom, psykiatriska tillstdnd och typ 2-diabetes som
kan tillskrivas stillasittande och otillricklig fysisk aktivitet. Av denna summa utgor
cirka 5,5 miljarder kronor direkta kostnader och 11,0 miljarder indirekta kostnader
till foljd av produktionsbortfall for sjukfranvaro och fortida déd. Sjukfranvaro pa
grund psykiatriska tillstind utgjorde huvuddelen av de indirekta kostnaderna, med
8,5 miljarder kronor.

Vara resultat stammer med andra studiers

Vara berdkningar indikerar att 0,9 procent av Sveriges totala hilso- och
sjukvardskostnader (29) kan tillskrivas stillasittande och otillricklig fysisk aktivitet
kopplat till de fyra sjukdomstillstanden. Det liknar resultaten fran den finska
studien (9), en av de svenska studierna (8) och en berdkning fran OECD och WHO
(30), dér 1,3 procent, 1,0 procent respektive 0,5 procent av de totala hilso- och
sjukvardskostnaderna kopplades till otillracklig fysisk aktivitet. Vi har liksom den
finska studien inkluderat stillasittande i berdkningen, medan 6vriga studier endast
inkluderat otillricklig fysisk aktivitet som riskfaktor. Resultatet kan ocksa jidmforas
med en systematisk litteraturoversikt diar 0,3—4,3 procent av hélso- och
sjukvardskostnaderna kunde tillskrivas otillrdcklig fysisk aktivitet (31).

Stora vinster med att minska stillasittandet och 6ka den
fysiska aktiviteten

Vara analyser visar att de direkta kostnaderna kan minskas med 25 procent om en
tiondel av befolkningen okar sin fysiska aktivitet fran den ldgsta nivan till den
rekommenderade och minskar stillasittandet. En sddan forédndring skulle ocksa
innebéra andra vinster for bade individer, grupper och samhdlle, s resultatet i
denna studie bor ses som en delméangd.

Vara resultat sprids vidare

Denna sammanstéllning har publicerats pa Folkhélsomyndighetens webbplats.
Resultaten kommer dven att kommuniceras vidare genom seminarier, nitverk och
andra kanaler som vi anvénder for att sprida kunskap om fysisk aktivitet. Bland
annat planerar Folkhdlsomyndigheten ett seminarium for beslutsfattare och
tjidnstemin inom regioner och kommuner, en malgrupp som i dialoger efterfragat
samhéllsekonomiska berdkningar som stdd for sina prioriteringar.

Resultaten kommer dven att delas och diskuteras i Folkhdlsomyndighetens
nationella natverk for fysisk aktivitet (SWHEPA) dér ett 15-tal myndigheter och
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SKR ingér. Vidare kommer sammanstillningen bidra med kunskap till det
Nordiska natverket for fysisk aktivitet, vid Nordens vélfardcenter, dér
samhéllsekonomiska berdkningar for fysisk aktivitet &r ett aktuellt amne. Genom
dessa och ytterligare spridningsinsatser striavar vi efter att 6ka medvetenheten om
de potentiella vinsterna med dkad fysisk aktivitet och minskat stillasittande pa
samhéllsniva.
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