CARINA PERSSON

En ekonomisk analys av overvikt
samt behandling av fetma

Slutrapport 1:1
2003-02-20

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog/SEE AB

(i.nilsson@seeab.se & a.wadeskog@seeab.se



mailto:i.nilsson@seeab.se
mailto:a.wadeskog@seeab.se

Carina Persson sid 2 (70)

1. SLUTSATSER, SAMMANFATTNING OCH FORSLAG

1.1 Fetma

Overvikt och fetma! #r ett stort problem i samhillet. Overvikt definieras av WHO som ett
BMI (Body Mass Index) 6ver 25 och fetma ett BMI 6ver 30. For en man som &r 180 cm lang
uppstér fetma enligt denna definition vid en vikt pa cirka 97 kg och for en kvinna som &r 165
cm lang vid cirka 82 kilo. I Sverige har antalet personer med fetma néstan fordubblats de
senaste 20 aren. For Dalarnas del innebér det att problemet bars av mellan 15.000 och 20.000
personer. Vissa skattningar ger vid handen att cirka 7-8% av sjukvirdskostnaderna och 7-
10 % av kostnaderna for sjukfranvaro och fortidspension gar att hirleda till fetma. Om
samma siffror r tillimpbara i Dalarna talar vi om en mdjlig totalkostnad pa cirka 400
miljoner kronor — per ér.

Overvikt och fetma #r ett problem for de personer som drabbas av det. Det forsdmrar ofta
bade deras hilsa och deras allménna livsvillkor. Men 6vervikt utgor ocksa ett problem for
den offentliga virden som har att hantera bade dess direkta och indirekta konsekvenser i
form av olika former av virdkonsumtion. Indirekt drabbas ocksé samhéllet av kostnader i
form av utebliven produktion, sjukskrivning, rehabiliteringsinsatser etc.

Overvikt utgor alltsi bade ett stort och dyrt folkhilsoproblem. Paradoxalt nog tycks
insatserna mot overvikt bade vara mycket begriansade inom vard- och hilsosektorn och séllan
bygga pa genomtinkta evidensbaserade behandlingsmodeller.

Overvikt uppstir da kroppens energiintag ir storre in energiforbrukningen. Man iter
for mycket i forhallande till hur mycket man forbrukar. Det finns manga olika uppfattningar
om orsakerna bakom 6vervikt. Om vi bortser fran speciella omstédndigheter tycks man vara
overens om att det ofta dr en mix av olika biologiska, psykologiska och sociala faktorer,
saledes ett multifaktoriellt samband bakom évervikten. Detta leder naturligtvis direkt till
slutsatsen att behandlingar kring 6vervikt maste ha ett multifaktoriellt och
multidiscipliniirt perspektiv. Det vi ibland brukar kalla helhetssyn pa manniskan.

1.2 Denna studie

Denna rapport ar ett forsok att med ekonomens glaségon pa individniva beskriva
samspelet mellan den enskilde och samhiillets olika aktorer kring behandling av
overvikt och fetma i Dalarna. Vi har studerat hur en 6verviktig person bemots av det
offentliga systemet i tre olika situationer. Dels da det inte alls finns nigra genomtéinkta
modeller for att behandla 6vervikt och fetma. Dels jamfora detta med tva alternativa
modeller {or en sddan behandling. En 6ppenvardsmodell i Ludvika/Smedjebacken och en mer

Vi anvénder oss i rapporten av WHO's definition av dessa begrepp samt lutar oss i texten pa den SBU-rapport som
publicerats i detta &mne juni 2002
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slutenvardsbetonad modell i Sdrna. Dessutom diskuterar vi hur man med utgangspunkt i dessa
tva verksamheter och andra erfarenheter kring rehabilitering av komplexa vardforlopp skulle
kunna bygga en ny modell for behandling av fetma i Dalarna.

Detta dr inte 1 forsta hand en studie om behandlingsmodeller och behandlingsresultat. Det &r
en studie som analyserar behandling av 6vervikt och fetma som ett styrproblem, ett
organisationsproblem, ett investeringsproblem, ett effektivitetsproblem och ett
omfordelningsproblem mellan olika aktorer. Detta betyder inte att vi anser att individens
lidande och olika former av metodutveckling inom behandlings- och rehabiliteringsarbetet dr
oviktigt. Tvartom sddana perspektiv dr naturligtvis de mest intressanta. Det dr bara inte véra
perspektiv.

1.3 Om fetman och dess konsekvenser
* fetma ir ett stort och vixande folkhilsoproblem, framforallt bland barn och unga.

* fetma leder till ett stort antal medicinska konsekvenser och f6ljdsjukdomar. Fetman tar
dérvid 1 ansprak stora resurser bdde inom sjukvirden och socialforsikringssystemet
och reducerar hogst patagligt produktionskapaciteten i landet (BNP-forluster)

* fetman i sig dr i primért inte ett problem som har medicinska orsaker utan verkar i
forsta hand ha andra orsaker sdsom arftliga faktorer, livsstil, psykologiska faktorer,
mat- och motionsvanor etc.

* daremot leder fetma till ett stort antal medicinska konsekvenser och
foljdsjukdomar som i sin tur binder sjukvardsresurser och kostar mycket pengar

* fetma ir ett tillstind som ofta dr forknippat med ett stort personligt lidande och
starkt forsimrad livskvalitet (depressioner, minskade sociala kontakter, ororlighet,
déligt sexualliv etc.) . Studier ger vid handen att livskvaliteten kan upplevas vara i niva
med den som upplevs av svirt sjuka cancerpatienter

* fetma, framforallt den grava fetman, som fenomen forefaller uppvisa betydande
likheter med missbruksbeteende

1.4 Om behandling av fetma

* behandlingen av fetma ir i forhallande till problemets storlek utomordentligt
eftersatt

* de flesta sjukvardsinsatserna idag handlar om att hantera och dimpa fetmans
symtom, inte komma at grundorsaken. Darfor kan dessa insatser sdgas vara
improduktiva

* det dr oldimpligt att tala om begreppet virdkedja i samband med fetma eftersom det

inte forefaller finnas saddana forlopp

* snarare borde man tala om vardnéitverk som modell eller metafor for hur fetman bor
hanteras inom varden
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* att investera i behandling av fetma torde bade for landsting och forsékringskassa vara
utomordentligt lonsamt med hog ekonomisk avkastning

* man kan inte dn annat rent undantagsvis kurera fetma enbart medicinskt. Fetma
behandlas i huvudsak genom att den enskilde personen fattar beslut om att gora
nagot it sin fetma och att rehabiliterande och behandlande personal har till uppgift att
stodja och motivera till ett sddant beslut samt tillfora kunskap och atgéirder for att
stodja genomforandet

* priméirvarden borde vara den sjilvklara medicinska basen for behandlingen av
fetma. Tyvérr fungerar detta inte idag p.g.a. bl.a. brist pa kompetens och kontinuitet
samt den hoga arbetsbelastningen

* sdrskilda case-management team (typ dverviktsenheter) skulle kunna utgora
stodstrukturer for primérvarden

1.5 Nagra ekonomiska och organisatoriska slutsatser
* effektivitetsperspektivet

a) dagens insatser for att hantera dvervikt och fetma ér ur ett organisatoriskt
perspektiv utomordentligt ineffektiva och leder till betydande resurssldseri. Den
onddiga merkostnaden for landstinget i Dalarnas uppgér sannolikt till flera hundra
miljoner kronor irligen

b) en medveten satsning pd enheter for overvikt leder med storsta sannolikhet till
effektivitetsvinster pa i storleksordningen flera hundra tusen kronor per patient,
enbart for landstinget och vinster i samma storleksordning for andra offentliga aktorer,
framfOrallt forsdkringskassan

* investeringsperspektivet

a) om man ser behandling av 6verviktiga patienter som ett rent investeringsproblem
ger avkastningen 1 ett tjugoarsperspektiv (forvédntad aterstdende livslangd for var
kalkylperson) en dterbéring pa mellan 20 och 100 ginger pa insatt kapital

b) investering pa 2-3 miljoner kronor per ar i en enda genomténkt verksamhet for
behandling av dvervikt som kan behandla 60 patienter arligen leder sannolikt till en
aterbéring om cirka 60 miljoner kronor for landstingets rikning, per arskull
behandlade patienter.

c) detta leder till den mojliga slutsatsen att tidig insats mot potentiellt 6verviktiga
barn eller allmiint forebyggande arbete mot dvervikt, kanske ar &nnu mera
ekonomiskt rationellt. Detta dr emellertid ndgot man i s fall borde studera i1 en
uppfoljande studie

* omfordelningsperspektivet
a) det mesta talar for att man borde dverviga om man inom sjukvirden borde
omfordela resurser inom primérvard och/eller sjukhusvérd i riktning mot behandling
av Overviktiga patienter. Det mesta talar for att detta vore ett hdlsoekonomiskt och
samhillsekonomiskt klokt beslut

b) men dven sett ur forsikringskassans perspektiv vore en omfordelning av
resurser frin sjukerséittning i riktning mot att finansiera insatser mot évervikt
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sannolikt ett mycket klokt beslut sett ur enbart ett strikt ekonomiskt rationalitetsbeslut.
Varje satsad krona inom detta falt reducerar formodligen kostnaderna for
sjukerséttningen med flera hundra, kanske dver tusen procent

1.6 Vad kan man gora i Dalarna

*

tittar man pé fetman som ett lednings- och beslutsproblem inom sjukvérden och
socialforsdkringssystemet i Dalarna och anlidgger ett investerings- eller
effektivitetsperspektiv, blir den verkligt centrala frigan inte om man ska ha en
verksamhet 1 Ludvika och en i Sérna, utan hur méinga enheter med liknande design
som behovs for att hantera detta problem

en annan viktig besluts- och ledningsfrdga ar hur sidana éverviktenheter ska ledas i
nigon form av nitverksmodell och hur samspelet med i forsta hand
primérvarden samt barn- och ungdomsvarden och i andra hand
specialistsjukvédrden ska organiseras

fetma utgoér en komplex, mingfacetterad rehabiliteringsproblematik Problemet
paminner om minga andra rehabiliteringsproblem av ldngvarigt slag — 16sningarna
ligger sannolikt i en néitverksbaserad, grinsoverskridande losning av case-
management natur

ett antal subregionala 6verviktsenheter for barn och vuxna i lénet (4-6 st.) borde vara
det naturliga séttet att pa bredden organisera arbetet kring dvervikt och fetma

kostnaden for en sddan enhet med kapacitet att stodja 3-6 vardcentraler (samt barn
och ungdomsmeottagningar) och under ett ir arbeta med négot hundratal patienter
skulle sannolikt uppga till1-2 Mkr/enhet

samtidigt borde man bygga upp nagon form av gemensamt kompetenscentrum for
overvikt och fetma i linet vars syfte skulle kunna vara att stodja uppbyggnaden av
varden kring overvikt och fetma, svara for kunskapsspridning samt samordning och
metodutveckling

1.7 intressanta fragor att ga vidare med

Denna studie har varit den forsta av sitt slag. Den har lett till minst tre intressanta foljdfragor
att fundera 6ver och fragestdllningar som i forsta hand dgs av vardplanerare och
vardpolitiker i landstinget i Dalarna

*

hur ska gora for att f4 in man barn- och ungdomsperspektivet pé ett mer
systematiskt vis da géller behandling av 6vervikt och fetma

hur ska man pa ett bittre vis kunna fa in det forebyggande perspektivet i arbetet
kring 6vervikt och hélsa

om man bestdmmer sig for att bygga ut en néitverksstruktur for organisering och
ledning av arbetet kring dvervikt och fetma. Hur bor man da ga tillviga. Det finns
rikligt med erfarenheter fran andra multifaktoriella omrdden inom vérden for hur sddan
nétverksorganisering bor byggas ut och ledas
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2. INLEDNING

2.1 Overvikt

Overvikt och fetma? ir ett stort problem i samhillet. Overvikt definieras av WHO som ett
BMI (Body Mass Index) 6ver 25 och fetma ett BMI 6ver 30. For en man som &dr 180 cm lang
uppstér fetma enligt denna definition vid en vikt pa cirka 97 kg och for en kvinna som &r 165
cm lang vid cirka 82 kilo. Foreligger dessutom en uttalad bukfetma, s.k. kalaskula, &r risken
for insjuknande 1 hjért- kérlsjukdomar och typ2 - diabetes vésentligt 6kad

I Sverige har antalet personer med fetma néstan fordubblats de senaste 20 aren. Enligt
berdkningar lider cirka 8% av befolkningen eller 500.000 personer (med denna definition) av
fetma3. For Dalarnas del (med en befolkning pa cirka 290.000 personer) innebér det att
problemet bars av mellan 15.000 och 20.000 personer om Dalarna vore representativt for
landet i sin helhet®. I Ludvika med 27.000 invanare, lider cirka 12% av mannen och 14% av
kvinnorna (eller totalt cirka 3.000 personer) av fetma. I en studie har 16.000 personer i
Dalarna angett att deras dvervikt dr orsak till upplevda psykiska/psykosociala problem?.

Vissa skattningar ger vid handen att cirka 7-8% av sjukvéardskostnaderna och 7-10 % av
kostnaderna for sjukfrianvaro och fortidspension gar att hirleda till fetma®. I den nyligen
publicerade SBU-studien anges nagot lagre vérden, intervallet 2-6% av sjukvéardskostnaderna
for de direkta effekterna av fetma’. I Kalmar Lan8 med en befolkning ndgot mindre &n
Dalarnas 14n uppgér de arliga kostnaderna for fetma till ndstan 250 miljoner kronor (diabetes,
blodtryck & blodfetter) for sjukvarden och drygt 150 miljoner kronor (sjukskrivning och
fortidspensioner) for forsdkringskassan. Om samma siffror ar tillimpbara i Dalarnas Liins
talar vi om en mojlig totalkostnad pa cirka 400 miljoner kronor — per ér.

Overvikt och fetma #r ett problem for de personer som drabbas av det. Det forsédmrar ofta
bade deras hiilsa och deras allméinna livsvillkor. Men 6vervikt utgor ocksé ett problem for
den offentliga varden som har att hantera bade dess direkta och indirekta konsekvenser i
form av olika former av virdkonsumtion. Indirekt drabbas ocksé samhallet av kostnader i
form av utebliven produktion, sjukskrivning, rehabiliteringsinsatser etc. En betydande del
av dessa kostnader skulle kunna betraktas som onddiga.

Vi anvénder oss i rapporten av WHO's definition av dessa begrepp samt lutar oss i texten pa den SBU-rapport som
publicerats i detta &mne juni 2002

se vidare SBU’s rapport om fetma & dvervikt 2002

Eftersom Dalarna i olika studier visat sig ha en hogre andel 6verviktiga én riksgenomsnittet &r kanske den verkliga
siffran d4nnu hogre, kanske mellan 20.000 och 25.000. Riksgenomsnittet for dvervikt dr 39% av befolkningen medan
den for Dalarna dr 52%

3 se vidare Granvik 2000
se vidare Goran Holm, Sahlgrenska sjukhuset
7 SBU, Fetma — problem och atgérder, 2002, kap 1.6
se vidare Sahlgrenska sjukhuset samt Dagens Medicin 6/1 2002
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Overvikt utgor alltsi bade ett stort och dyrt folkhilsoproblem. Paradoxalt nog tycks
insatserna mot overvikt bade vara mycket begriansade inom vard- och hilsosektorn och séllan
bygga pa genomtinkta evidensbaserade behandlingsmodeller. Kunskapen och forskningen
inom detta filt tycks ocksa vara ganska begrinsad bade da det giller orsaker till 6vervikt
dess konsekvenser for individ och samhille samt effektiva behandlingsmodeller

Overvikt uppstir da kroppens energiintag ir storre iin energiforbrukningen. Man iter
for mycket i forhallande till hur mycket man forbrukar. Det finns ménga olika uppfattningar
om orsakerna bakom 6vervikt. Om vi bortser frin speciella omsténdigheter tycks man vara
Overens om att det ofta 4r en mix av olika biologiska, psykologiska och sociala faktorer,
saledes ett multifaktoriellt samband bakom évervikten.

Detta leder naturligtvis direkt till slutsatsen att behandlingar kring 6vervikt méaste ha ett

multifaktoriellt och multidiscipliniirt perspektiv. Det vi ibland brukar kalla helhetssyn pé
ménniskan. Samtidigt kan man konstatera att kunskaperna om fungerande handlingsprogram
mot overvikt 4r mycket begrinsade. Kunskapsluckorna ar mycket stora®.

2.2 Overvikt, behandling och ekonomi

En f6ljd av detta dr att det uppstér onddigt lidande hos ett stort antal personer som en foljd av
att deras Overvikt inte far en relevant behandling. En annan {61jd &r att detta i onddan binder
en mingd samhéllsresurser bade inom sjukvérd, socialtjénst och socialforsakringssystem till
foljd av overviktens olika effekter. Ett betydande resurssloseri. Pa lang sikt kommer allt fler
personer att drabbas av 6vervikt och fetma. Utvecklingen tycks vara accelererande. Med
ytterligare lidande och samhillskostnader som foljd. Av detta skil borde bdde prevention,
hilsobefrdmjande insatser och arbete mot barn och unga vara ett naturligt nésta steg i denna
typ av arbete.

Personer med fetma passar inte in i den traditionella virdapparaten. Deras problembild
och orsakerna bakom den passar inte de kompetensomréden och specialiteter som finns inom
sjuk- och hélsovard. Det finns en stark bendgenhet att behandla fetmans symtom,
konsekvenser och bieffekter i stiillet for fetman som sddan och dess orsaker. Manga
klienter ramlar mellan stolarna i vara vélfardssystem. Men de blir ocksé utsatta for ett sorts
Svarte Petterspel i vardapparaten.

2.3 Studiens utgangspunkt

Denna rapport ér ett forsok att med ekonomens glaségon pa individniva beskriva
samspelet mellan den enskilde och samhillets olika aktorer kring behandling av
overvikt och fetma i Dalarna. Vi kommer att studera hur en dverviktig person bemots av det
offentliga systemet i tre olika situationer. Dels da det inte alls finns nigra genomtéinkta
modeller for att behandla 6vervikt och fetma. Dels jimfora detta med tva alternativa
modeller for en sddan behandling. En 6ppenvardsmodell 1 Ludvika/Smedjebacken och en mer
slutenvardsbetonad modell 1 Sérna. Dessutom kommer vi att diskutera hur man med

detta dr ocksa ndgot som framskymtar i den nyligen avgivna rapporten om fetma fran SBU
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utgdngspunkt i dessa tva verksamheter och andra erfarenheter kring rehabilitering av
komplexa vardforlopp skulle kunna bygga en ny modell for behandling av fetma i Dalarna.

Detta &r inte i forsta hand en studie om behandlingsmodeller och behandlingsresultat. Det dr
en studie som analyserar behandling av 6vervikt och fetma som ett styrproblem, ett
organisationsproblem, ett investeringsproblem, ett effektivitetsproblem och ett
omfordelningsproblem mellan olika aktorer. Detta betyder inte att vi anser att individens
lidande och olika former av metodutveckling inom behandlings- och rehabiliteringsarbetet dr
oviktigt. Tvirtom sddana perspektiv dr naturligtvis de mest intressanta. Det dr bara inte véra
perspektiv.

Var utgangspunkt ér alltsé att ur ett ekonomiskt och organisatoriskt perspektiv studera hur
franvaron av virdkedjor och nirvaron av genomtinkta vardkedjor paverkar den enskilde
men framforallt vad som hiinder med de offentliga systemen

3. METOD

3.1 Metod i stort

Var arbetsmetod bygger pa en egenutvecklad datorbaserad samhillsekonomisk
kalkylmodell (modellen finns redovisad i ett stort antal rapporter samt pa var hemsida
www.seeab.se. Modellen har ocksa anvénds vid flera utvirderingar av socialstyrelsen). Idén
ar att utga fran individuella vardforlopp, samt att jimfora ett forvéntat utfall (eller bedomt
utfall) med ett tinkt referensalternativ. Dérefter stélls de olika hindelsekedjornas
ekonomiska konsekvenser mot varandra - ofta i ett '"Best case' mot ett ""Worst case". |
detta fall har vi studerat behandling mot fetma utan ett genomténkt vardprogram/vardkedja i
forhéllande till de tva alternativa modellerna for detta.

Konkret har vi gétt si tillvdga att vi tillsammans med en expertgrupp, bestdende av individer
fran alla berorda aktorer i ett antal seminariesteg mejslat fram de tre olika forloppen samt
identifierat, kvantifierat och vérderat (prissatt) deras ekonomiska konsekvenser.

3.2 Scenariometodiken

Vi anvénder oss av s.k. scenarioteknik for att skapa ett berdkningsunderlag . Det innebér att
man bygger upp en tinkt person med en viss problembild, som befinner sig i en viss
social situation, pa en konkret plats i kommunen etc. For denna person bygger man
sedan upp ett eller flera tinkbara utvecklingsforlopp under ett antal &r.
Fallbeskrivningen konstrueras i samrdd med de inom professionen verksamma. Den utgdr inte
séllan en god syntes av "typiska fall” for det man vill studera. Man skapar ett sorts “’typiskt
forlopp”. Den skall ocksé kdnnas rimlig for professionella frdn andra kommuner eller
landsting.

Metoden innebir en forenkling av verkligheten men skapar samtidigt tydlighet och fungerar
som ett pedagogiskt tankeredskap. Resultatens begransningar ar beroende av hur vil man
lyckats formulera sjélva scenariona.
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3.3 Vart tillvagagangssatt i denna studie

Konkret ha vi valt en individ med grava dverviktsproblem. Carina Persson. Vi har studerat
hennes liv med och utan olika vardprogram for 6vervikt under en femarsperiod. Starttiden
for vér klocka dr 1/1 2001 och vi stannar klockan 31/12 2005.

Var lokala expertgrupp har bestatt av aktorer fran olika delar av landsting och
forsikringskassa t.ex. de olika 6verviktsenheterna primérvard, akutsjukvard, , socialtjdnst,
forsakringskassa, etc. Olika yrkesgrupper har varit foretridda ldkare, sjukskdterskor,
underskoterskor, dietister, paramedicinare, folkhélsoplanerare, vardadministratorer
beteendevetare och rehabiliteringshandldaggare

Arbetet har skett konkret pd foljande vis. En projektgrupp (vér expertgrupp) har beskrivit,
kvantifierat och hjélpt oss att prissitta de olika aktiviteterna i tre parallellscenarier (utan
vardprogram samt med tva olika alternativa virdprogram) i ett antal steg.

Med diagnosen ovan som grund har var lokala expertgrupp hjilpt oss med att precisera och
beskriva diagnoserna och i1 grova drag uppritta de tre scenariona, identifierat samtliga de
aktiviteter som rimligen kommer att ske med anledning av diagnosen, faststéllt och
kvantifierat omfattningen av dessa aktiviteter samt gjort ett forsta forsok att prissétta varje
insats.

Detta sammanstélls dérefter av oss i en forsta sammanhéingande bild varefter denna bild
trovirdighetstestats i form av ett nytt gemensamt seminarium. Bilden reviderades darefter
och de olika aktorerna kompletterade sitt arbete, framforallt genom att ta fram mera exakta
kostnader for varje aktivitet.

Detta sammanstilldes aterigen till en preliminéir slutbild som testats mot den
professionella gruppen och slutreviderats. Sammanlagt har genomforts fyra seminarier
tillsammans med expertgruppen. Arbetet har skett under perioden maj 2002 — februari 2003.

Arbetet for expertgruppen har siledes skett dels som individuellt arbete och dels som ett
antal arbetsseminarier. Rollen for expertgruppen har varit att tillhandahalla kunskap och
fakta om vardforlopp samt ekonomiska grunddata.

Vér egen uppgift har varit att ge arbetet struktur, sammanstilla och gora en syntes av de olika
delarna samt genomfora det konkreta kalkylarbetet. Det konkreta kalkylarbetet har skett
med hjilp av KALAS (Kalkyl och Analysmodell for Lokala Aktorers Samverkan) som
ar tillampbar for att analysera bade forvaltnings- och samhéllsekonomiska konsekvenser av
olika offentliga dtgédrder dir en eller flera lokala aktorer dr involverade.

Modellen, som i aktuell version belyser olika vilfirdseffekter i cirka 140 olika parametrar,
ger oss mojlighet att beskriva, analysera och vérdera de ekonomiska konsekvenserna av olika
handlingsalternativ pa samhéllsniva, myndighetsniva (t.ex. kommun, landsting,
forsdkringskassa etc.), enhetsniva (vardgrenar sasom, primirvéard, specialistsjukvard och
akutsjukvard) samt aktivitetsniva (t.ex. lakarbesok, operationstillfille, rehabutredning,
sjukpenning, skattebortfall etc.)

Vi har valt tidshorisonten fem éar i forsta hand for att inte hamna i ett alltfor omfattande
kalkylarbete. Skillnaderna mellan de olika alternativen kommer att hinna utkristalliseras
tillrackligt tydligt och de flesta intressanta forédndringarna blir belysta inom en femarsperiod.
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De skillnader som finns mellan alternativen kommer naturligtvis att 6ka ju fler & man
utstracker kalkylen till.

Slutligen vill vi, som en teknisk kommentar papeka, att eftersom kalkylen spinner over flera
ar och en krona 2001 &r annorlunda vérd &n en krona 2005 har vi med utgéngspunkt fran
traditionell samhallsekonomisk metodik valt att diskontera alla priser och kostnader till ett
nuvirde med hjilp av en diskonteringsrinta som vi valt till 5% och med alla priser angivna
som fasta priser, dvs. inflationsrensade.

3.4 Generaliserbarhet

Var studie dr baserad pa en tinkt individ. Ett "typiskt fall”. Detta gor att de resultat vi kommer
fram till inte utan vidare gér att generalisera till alla andra fall och andra miljéer. Till att borja
med ar resultatet beroende av i vilken man var kalkylperson, Carina, dr representativ. Pa
denna punkt har vi genomfort ndgra olika kinslighetstest av vér kalkyl genom att fordandra ett
antal grundparametrar och tycker oss se att det generella monstret i skillnad mellan best-case
och worst case kvarstdr 4ven om vi fordndrar vissa grundantaganden.

Studiens resultat stimmer ocksa vil 6verens med liknande studier som gjorts bade av oss
sjdlva kring andra malgrupper och studier kring denna mélgrupp pé andra stéllen i landet,
varfor vi bedomer att storleksordningarna i vara berdkningar dr generaliserbara.

3.5 Avgransningar — inga barn, inget forebyggande arbete

Fetma och 6vervikt dr ndgot som ibland uppstér tidigt i livet. Man vet idag att andelen
overviktiga barn 6kar snabbt. Darfor vore det naturligt att titta just pa den tidiga
barndomsfetmans konsekvenser. P4 samma sétt dr det forebyggande arbetet bade i form av
allmént forebyggande arbete 1 samhéllet och mot malgruppen “mattligt 6verviktiga” pd vag in
i riskzon av stort intresse.

Men eftersom detta fdlt dr timligen obearbetat da det giller denna form av tdmligen komplexa
ekonomiska analyser har vi tillsammans med uppdragsgivaren valt att i denna studie inte ta
med dessa tvd omraden. Mojligtvis kan de bli av 1 intresse 1 en eventuellt uppfoljande studie.

4. OVERGRIPANDE SYFTE OCH ANSLAG

4.1 Syfte i stort

Det 6vergripande syftet med denna studie &r att visa hur arbetet med, och resultatet frén, en
enkel kalkylmodell kan vara ett stod for att beskriva och prissitta olika vardforlopp
(vardkedjor) samt virdera och jaimfora dessa viardkedjor ur ett
kostnadseffektivitetsperspektiv sa att det ger ett relevant beslutsunderlag kring beslut
om vardkedjor/vardprogram
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I bista fall kan denna studie vara ett stod for beslutsfattarna i Dalarnas ldns landsting att fatta
beslut om hur framtidens behandling av dvervikt och fetma kan organiseras.

4.2 Fetma, vardkedjor och samverkan

4.2.1 Ett multidisciplinért problem av grénséverskridande natur

Fetma och behandling av fetma ar ett multidisciplindrt problem som béade spénner 6ver olika
vardgrenar och over flera olika offentliga vélfardsaktorers ansvarsomraden. Detta betyder
sannolikt att fetma vare sig kan forstas eller behandlas framgéngsrikt utan att I[dsningarna tar
sin utgdngspunkt 1 detta férhallande.

Om detta ar riktigt, betyder det att en effektiv 16sning av detta problem kraver en
organisationsstruktur, en finansieringsmodell och en ledningsmodell som beaktar detta. Man
skulle kunna prata om behandling av fetma som ett samverkansproblem eller problem kring
gransoverskridande. Det krévs alltsd en samverkansstruktur av det slag som foresprékas t.ex. i
prop-6319, i arbetet med personliga ombud, finsamforsoken eller frisamforsoken. Véart
kalkylarbete och den analys vi gor i detta arbete méste utgd fran och beakta detta forhdllande
som en viktig faktor.

4.2.2 Fetman, dess orsaker och konsekvenser

D& man ska studera fetma som ett vardproblem blir man tdmligen snabbt klar Gver att
fenomenet dr bdde enklare och svarare att forstd och tackla 4n vad man inledningsvis trott.
Enklare pé sa vis att fetmans 16sning ligger i att individen maste minska sitt energiintag
och/eller samtidigt 6ka sin energiforbrukning. Svéarare eftersom vigen att ta sig dit inte ar
sarskilt enkel. En orsak illustreras i féljande bild

De flesta insatser som gors mot fetman 1 dag inom det som skulle kunna kallas vardapparaten
ar inte inriktade mot fetman som sédan eller dess orsaker utan mot fetmans konsekvenser. I
forsta hand de somatiska, psykiska, sociala och forsorjningsmassiga effekterna av fetma. I
bista fall skapar man en symtomdimpning i simsta fall kommer man genom dessa
insatser att mojliggora ett fortsatt liv med fetma. Det som man 1 missbrukssammanhang
sdger &r att vara medberoende. Lite tillspetsat; ungefdar som att ge en alkoholist
vitamintillskott for att mojliggora fortsatt drickande. Man skapar mojligheten for en
sjdlvforstarkande ond cirkel av foljande slag.

10" hir avses regeringens proposition 1999:63 som avser rehabiliteringssamverkan mellan olika offentliga aktorer
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:> Géar upp i vikt

Kan fortsatta

tidigare Orkar inte
beteende Rora sig
Medicinska effekter
G SYMTOMBEHANDLINGENS .
" " - Di :
Symtomen av SJALVFORSTARKANDE labetes
dvervikt ONDA CIRKEL Virk
. Blodtryck
dimpas

Far symt.om- cffekterna av
behandling fetm a

ﬁ Soker vard for

Mycket séllan tacklar man, av en méngd skél som vi belyser langre fram, fetman som sédan
eller dess egentliga orsaker — varfor super Jeppe egentligen?. Vi finner hér stora likheter med
ménga andra komplexa vardproblem dér erfarenheterna kring symtomdampning forefaller
vara entydigt negativa, ibland rent av kontraproduktiva.

4.2.3 Begreppet vardkedja ér inte relevant kring fetma

Det vore da kanske naturligt att forsoka ténka sig en sorts vardkedja for att hantera detta
problem. Sa formulerades ocksa vart uppdrag ursprungligen. Begreppet vardkedja leder
tanken till en sorts mer eller mindre standardiserad sekvens av hiandelser. Dér varje hiandelse
foljs av en annan relativt logisk och forutbestimbar hindelse. Ungefar som vid stroke for
dldre dar en vardkedja skulle kunna se ut sa har;

insjuknande > ambulans > intensivvard > medicinsk vardavdelning - geriatrisk
vardavdelning - sjukhusansluten hemsjukvird - hemrehabilitering -
bostadsanpassning - primirvard ->hemtjinst

En kedja ar aldrig starkare dn sin svagaste ldnk. Vardkedjan dr beroende av att ritt
insatser kommer i ritt ordning och vid ritt tidpunkt. Fordrojningar eller felaktig timing
kan leda till att man maste borja om fran borjan. Detta &r sjidlva grundtanken dd man
konstruerar en vérdkedja.

Idén bakom vardkedjan &r alltsé att for att en vardinsats ska ge effekt méste alltsa denna
samordning dga rum. Man méiste kunna ta stéillning till helheten och den specifika
sekvens av beslut och insatser som utgor denna helhet. Det finns alltid incitament och risk
for suboptimering eftersom ingen enskild aktor har, vare sig finansiellt eller humanitart,
ansvar for individen. En barande idé bakom vardkedjebegreppet ir att forsoka skapa ett
béttre resursutnyttjande inom varden genom att de olika delarnas insatser samordnas
och synkroniseras pi ett ofta timligen standardiserat vis.
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4.2.4 Snarare maste vi tala om vardnétverk och case-management

Men behandling av fetma f6ljer inte detta forlopp. Utan man fér snarare tdnka sig att det finns
ett grundproblem — fetman i sig — och ett antal féljdproblem — fetmans konsekvenser. Om
man tanker pa detta vis blir nog snarare virdnétverk en mer relevant metafor.

Man fér da tinka sig att i centrum av detta vardndtverk finns en sorts koordinators- eller
spindelfunktion som har sitt fokus pa att arbeta med rehabilitering och behandling av fetman
i sig och kring detta centrum eller nav finns ett stort antal aktoérer som har till uppgift att bista
1 arbetet med ett begrénsa fetmans foljdeffekter

Ett sddant synsitt vore att sldppa dagens symtombehandling av fetma och fokusera pa sjilva
grundproblemet dess orsaker. Som organisationsmodell liknar detta den form som brukar
kallas case-management!! och som bl.a. anvidnds vid komplex och integrerad behandling och
rehabilitering av psykiskt sjuka.

Vi kommer dérfor i denna studie att utgé fran ett vardnitverksperspektiv da vi studerar
behandling av fetma.

4.3 Vi har studerat tre olika forlopp ur tre perspektiv

Det mer konkreta syftet dr darfor att se om man med hjilp av en kalkylmodell kan virdera
olika metoder eller virdforlopp for att behandla fetma/overvikt.

Det vi konkret har gjort dr att stilla mot varandra tre olika forlopp
* behandling utan sammanhéingande virdprogram/virdkedja

* behandling med vardprogram X (Ludvika/Smedjebacken) och behandling med
vérdprogram Y (Sérna)

* som ett tredje hypotetiskt scenario har vi stéllt ett tiinkbart framtida case-
management team av nitverksmodell som bygger pd det basta ur de tva idag
befintliga verksamheterna

Det vi har studerat dr utfall av de tre olika alternativen i form av effekter for olika offentliga
aktorer. I forsta hand landstinget och i andra hand andra offentliga aktorer. Analysen belyser

* ett kostnadseffektivitetsperspektiv; vad dr kostnaden for de olika alternativen i
forhallande de resultat man uppnér

* ett investeringsperspektiv; leder olika vardprogram till omfordelning 6ver tid dé det
giller offentlig konsumtion i1 allmé@nhet och virdkonsumtion i synnerhet

med case-management brukar man menar att nagon aktor (case-manager, rehabombud eller vardsamordnare ser till att
t.ex. i en samordnad handlingsplan synkronisera och samordna alla insatser sé att det stédjer varandra och kommer vid
ritt tidpunkt och i rétt ordning) for en utforlig beskrivning se Malm m.fl. Case-management, studentlitteratur, 2002
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* ett omfordelningsperspektiv; hur leder ett vardprogram eller franvaron av ett
vardprogram till omfordelningseffekter mellan olika vardgrenar samt mellan
landstinget och andra offentliga aktorer

4.4 Att kalkylera konsekvenser av fetma

4.4.1 Orsakssambanden i stort

Ett grundanslag i denna studie ar att se vilka ekonomiska effekter som uppstér for den
enskilde, olika myndigheter och samhille av fetma och dvervikt. Hur kostnader drabbar olika
aktdrer over tid samt hur olika insatser mot fetma leder till fordndringar av kostnader och
intékter for olika aktorer.

Normalt sett dd man studerar kostnader denna typ av fenomen har man ett ganska
organisations- och myndighetsnira perspektiv. Vad kostar ett varddygn? Hur mycket betalar
man i sjukpenning per ménad. Vért anslag kan beskrivas dversiktligt i figuren nedan

FETMANS
' )
Konate kA [ skaTTE- ) Kommunalskatt
FINANSIELLA Landstingsskatt
\ EFFEKTER . -
” N ( )
PRODUKTIONS- Arbetsformaga
EFFEKTER BNP-forluster
W . 7
s ~ (" Privat konsumtion h
Fetma och dess] | FORSORJNINGS- Socialforsakring
halsoeffekter EFFEKTER Socialbidrag
\ J \_ A-kassa )
[ VARD- R ( Primarvard ]
KONSUMTIONS- Specialistsjukvard
\ EFFEKTER \ Psykiatri
' ™ - — -
o Familjens sjukdomar
SEKUNDAR- Familjens fb'rsérjnings—]
L EFFEKTER ) L formaga

V1 ar alltsd intresserade av att studera fetmans ekonomiska konsekvenser i ett bredare
perspektiv. Vi vill bl.a. se hur dessa effekter kan vara

* direkta och indirekta
* leda till omfordelning av kostnader for olika aktorer
* bade vara sa kallade reala kostnader och finansiella kostnader

Genom detta bredare anslag far man som beslutsfattare bade en battre bild av fetmans faktiska
kostnader och vilka beslut som det skulle vara ekonomiskt rationellt att fatta.
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4.4.2 Investeringsperspektivet

Ett annat problem forknippat med studier av detta slag 4r att man ar fingen 1 den normala
budgetarbetets ettarscykel. Med ett sddant tidsperspektiv blir stringt taget varje utgiftspost
ocksé automatiskt en kostnad.

Men rehabilitering av fetma liksom méanga andra komplexa och multifaktoriella fenomen har
tamligen langsiktiga forlopp. Om man gor en insats vid en viss tidpunkt fir man vénta ganska
lange innan effekten infinner sig. Ett ndgot mera rationellt sett att se problemet vore att
betrakta det som ett investeringsproblem!2, dvs. forst maste jag satsa resurser for att fa en
forandring till stdnd. Darefter kommer jag att, vid en betydligt senare tidpunkt, erhalla
avkastningen pa denna rehabiliteringsinvestering. Den investeringspuckel som uppstar i en
sadan process finns redovisad i figuren nedan.

KOSTNAD
MULTIFAKTORIELL &
GRANSOVERSKRIDANDE REHABLITERING
& TIDSFAKTORN

INVESTERINGSPUCKEL
| TID

REHABVINSTER

Beslutsfattarens dilemma kring detta brukar vara av tva slag. For det forsta; kan jag skaffa
resurser for att ta investeringskostnaden. Och for det andra tror jag att de osdkra framtida
vinsterna kommer att tillfalla just mig och inom rimlig tid.

Erfarenheten frén de flesta kalkyler av multifaktoriell rehabilitering visar att de férvintade
avkastningstalen forefaller vara utomordentligt hoga.

4.4.3 Ett kalkylproblem vi stétt pa

Ett grundproblem 1 just detta kalkylarbete &r att for att fi en korrekt beskrivning av de
ekonomiska effekterna av olika insatser skulle nedanstaende kausalitetskedja vara nddvindig
att ha full kunskap om

12 detta investeringsperspektiv finns i manga offentliga studier t.ex. i Socialstyrelsens rapport om psykiskt

funktionshindrade Christian & Helge, 2002 samt personer med dubbeldiagnos, Rutger Engstrom, Socialstyrelsen 1999
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Fetma - behandling > effekter pa 6vervikten = o6vriga hillsoeffekter >
direkta ekonomiska effekter - samhillsekonomiska effekter

Detta skulle i den bésta av vérldar goras med tva grupper en forsoksgrupp och en
kontrollgrupp. Detta har inte varit mojligt. I sjilva verket &r kunskapsléiget vad avser
kopplingen mellan olika étgiirder och deras lingsiktiga effekter for dvervikten timligen
svaga. Och édn svagare dr den kvantitativa kopplingen mellan forst minskad dvervikt och
dérefter minskad vardkonsumtion.

Detta pdverkar naturligtvis troviardigheten av véra kalkyler. Relativt sdkert gér det att ta fram
siffror pa bade sjukdomsforlopp och vardkonsumtion for det vi kallar ”worst case”. Har
tycker vi oss std pa timligen séker mark. Det finns dessutom andra studier som pekar i samma
riktning som var. Men da det giller de ekonomiska effekterna av dagens dverviktsenheter och
1 4n hogra grad vért konstruerade best case” maste med nddvéandighet kalkylerna begrinsas
till att vara vl underbyggda hypoteser, men inte mer.

5. CARINA PERSSONS LIV FRAM TILL IDAG

5.1 Inledning

Carina Persson foddes 23 maj 1955 1 Vansbro i vdstra Dalarna. Hon 4r idag 47 ar gammal och
bor med sin familj i ett radhus i Borldnge sedan 15 ér tillbaka. Hon &r 165 cm ldng och viger
108 kg. Hennes Overvikt sitter 1 forsta hand pa magen, pd rumpan och pa laren. Hon har
dérmed ett BMI pa cirka 39 och definieras utifrdn detta som en person med svér fetmal3.

5.2 Livsstil och vanor

Carina har under en stor del av sitt liv arbetat inom varden som underskdterska. De sista tio
aren har hon 1 kortare och ldngre perioder varit sjukskriven for en rad olika symptom. De
flesta av dem med direkt eller indirekt koppling till hennes dvervikt

Hon ér gift med Patrik som efter omskolning fran gruvindustrin numera ar forséljare pa Bilia i
Borldnge. De har tre barn fodda -78, -80 och -83. Tvé av dessa barn &r dverviktiga, ett av dem
kraftigt overviktig.

Carina har egentligen kunskap om att hon borde &ta béttre och kanske lite mindre. Hon lagar
mat till sin familj (god mat och rikligt med mat). Hon &r ocksa medveten om att hon borde réra
sig lite mer. Hon &r besvirad av sin fetma. Hon skiims en aning och den forsvarar hennes liv
eftersom den gor henne tung och ororlig. Hon dr medveten om att hon bade har och framforallt
kommer att {4 fler foljdsjukdomar av sin fetma.

13 Indelning enligt WHO's definitioner citerad i SLL programarbete mot overvikt
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5.3 Barndom

Carina dr uppvixt i det lilla samhéllet Appelbo i Vansbros skogsbygder. Mamman var
hemmafru, lagade god och energirik mat till den skogsarbetande maken. Carina hade inga
uppenbara fritidsintressen under sin uppvéxt da det géller t.ex. idrott. En ganska vanlig ung
tjej. Hon var som barn dverviktig.

Mojligtvis skulle man kunna séga att hennes uppvixt inte praglades av sérskilt stor
medvetenhet om vad som &r en balanserad kost. I efterhand kan man dock se att tidigt i
hennes liv blev maten central bade som en del i umgénget men ocksa som en kélla till trost
och som ett uttryck for omvardnad och omtanke

5.4 Overviktens framvaxt

Carina ér under sin uppviaxt nagot dverviktig och inleder tidigt i livet perioder av bantning.
Den stora viktokningen for Carinas del uppstir dock i forsta hand i samband med hennes
tre graviditeter. Hon gar upp 8-10 kg vid varje tillfélle. Hon slutar dessutom att roka,
vilket ger ytterligare péslag pd vikten.

I takt med att hon gér upp i vikt far hon allt svarare att rora sig vilket gor att hon sitter alltmer
stilla, vilket leder till ytterligare viktsuppgéngar, vilket i sin tur leder till att hon r6r sig é&nnu
mindre osv. En klassisk sjilvforstirkande ond cirkel. Detta gér henne deprimerad och
ledsen vilket hon bl.a. ddmpar genom att trosta sig sjdlv med mat och godis. Efter hand
uppstar ocksa ett sorts omedvetet sug efter mat, inte séllan efter fet mat. Hon &ter ganska lite
dagtid, men desto mer under dagens senare del, pa kvéllen och stundtals &ven nattetid.

Hon skdms for sitt beteende och sitt utseende. Det finns vissa likheter mellan hennes
beteenden och missbrukarens. Skamkénslan, smygitandet (skapsupandet) suget efter
drogen (men kanske mat 1 stéllet for alkohol). Hon forefaller skdta sig utdt men “’syndar” ofta
1 sin ensamhet (kanske nattetid da ingen ser och mirker).

Hon kan ocksa tidigt bli sjukskriven for effekterna av detta t.ex. virk i fotter, ben, knén och
hofter. Hon kan kédnna sig utmattad eller deprimerad.

Mellan viktsuppgangarna aterkommer olika perioder av bantning pd egen hand — de forsta
redan i tonaren!4. En del ldngre, andra kortare. Nagra framgéngsrika pa kort sikt, andra inte.

Det finns inga pétagliga fysiologiska forklaringar till hennes successivt tilltagande
overvikt. Hennes &mnesomséttning ar testad och befunnen vara normal. For en utomstaende
betraktare pdminner hennes beteende om ett typiskt missbrukarbeteende. Tvangsmassigheten,
det 6kande beroendet, smusslandet, skamligheten. Men ocksa missbruket (i detta fall av
mat) som nagot som skyler och déljer en underliggande problematik.

14 bantningen gor att forbranningen minskar (lite forenklat; kroppen stéller in sig pa svilt) vilket leder till att man ldttare

gér upp 1 vikt efter bantningsperioden
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5.5 Tidigare hantering av overvikten

Carina har insikt om att 6vervikten inte ir bra for henne. Dessutom kénner hon sig inte
heller attraktiv infor sin man. Hon har gjort méngder med saker for att komma tillrdtta med
sitt problem. Léser veckotidningar. Bantar ndgra manader, gir ner 1 vikt och gér dérefter upp
ytterligare nagra kilo. Gar med i viktviktarna, lyckas primért da ga ner i vikt, men far relativt
snart aterfall med viktuppgang igen. Besoker foretagshilsovarden som uppmanar henne att
gér ner 1 vikt, men ger henne inte nadgot konkret stod.

Under en period arbetar pd Carinas vardcentral en primérvardslékare som &r kunnig 1 bade
overviktsbehandling och har god insikt i rehabiliteringsfragor. Han tar sig tid att prata med
Carina. De kommer 6verens om ett langsiktigt arbete med att &ndra matvanor och som stod
for att inleda processen forskrivs lakemedlet Xenical, men forst efter det att hon pa egen hand
lyckats ga ner tre kilo. Inledningsvis gar det ganska bra. Carina borjar gér ner 1 vikt. Men hon
upptéacker ocksé att varje gdng hon tar sin medicin och slarvar med maten far hon diarréer (en
bieffekt av Xenical). D4 borjar hon fuska for att undvika dessa biverkningar. Forst pa fester,
sedan helger och s& smaningom néstan varje dag. Lékaren slutar i denna veva pa
vardcentralen och ersétts av en stafettldkare. Det slutar med att hon inte bara atertar sin gamla
vikt. Hon gér dven upp nagra extrakilo.

Hon har ocksé funderat 6ver en magsédcksoperation med syftet att forminska magséacken.!>
Men dels uppfyller hon inte kraven pa att vara “tillrackligt” 6verviktig for en sddan operation
och dels ér hon riddd for eventuella komplikationer detta kan medfora.

Med andra ord har inga av atgérder hittills hjdlpt Carina att hantera sin dvervikt. I grund och
botten handlar det for hennes del om att byta livsstil. Andra matvanor, &ndra motionsvanor
och kanske vaga titta pa sig sjilv och fraga sig sjilv vad hennes overvikt star for.

Det finns manga forklaringar till att hon inte lyckas pa egen hand. En kan vara brist pa
kunskap om vad som krivs. T.ex. tillricklig kunskap om vad en god, méttande och
ndringsriktig men energisnal kost dr. Carina lever med en stark forestillning om att
viktminskning handlar om att spéka sig och att avstd helt eller delvis frén att 4ta. Hon
forknippar viktminskning med begrepp som bantning och hunger.

Man kan ocksé forestilla sig att Carina nu sa ldnge varit 6verviktig att hon betraktar detta som
sin egentliga identitet. Darmed ar det kanske svart for henne att forestélla sig ett liv som icke
overviktig. Det dr ocksa mojligt att dvervikten fungerar som ett skydd, som ndgot hon
anvénder for att skyla 6ver och gomma sig. Det finns med andra ord alltsa ménga tdnkbara
och mojligtvis ocksa subtila och/eller spekulativa orsaker som forklarar varfor det kan vara sa
svart for henne att bryta monstret.

En annan orsak kan vara brist pa stod utifran och uthallighet. Man skulle i viss man kunna
betrakta familjen som medberoende i processen. Byter Carina matvanor, sa kommer det ju att
gilla resten av familjen ocksa.

15" se t.ex. www.internetmedicin.se dir kirurgisk behandling av obesitas diskuteras
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5.6 Nulage

Av sin 6vervikt drar Carina efter hand pa sig foljdsjukdomar fran hjirta och blodkiirl
sdsom hypertoni (hogt blodtryck) samt angina pectoris (kirlkram i hjértat), sistnimnda pa
grund av for hog blodfetthalt, bl.a. kolesterol. Detta i sin tur beror pa hennes kosthll som
praglats av ett alltfor hogt fettinnehéll i kombination med avsaknad av regelbunden motion
under manga r. Risken att insjukna 1 hjértinfarkt blir ddrmed alltmera uppenbar.

Ganska snart insjuknar hon ocksé i1 en typ2-diabetes, s.k. aldersdiabetes dér 6verviktiga ar
overrepresenterade. Hon hade egentligen sokt sin huslékare for onormal trétthet och vid det
besoket uppticktes hennes diabetes. Den behandlades inledningsvis enbart med rad om
kostomldggning samt regelbunden motion. Uppfoljning skedde genom vérdcentralens
diabetesskoterska. Efter ett ar av stigande blodsockervérden far nu Carina dessutom
tablettbehandling av sin diabetes och efter ytterligare ett ar har hon fatt tilligg av
nattinsulin.

Under tiden har hon ocksé bdrjat tablettbehandling mot hogt blodtryck, angina pectoris
samt mot hog blodfetthalt. Hon ar nu uppe i atta (8) tabletter dagligen. Hennes ekonomi blir
alltmera anstringd till f6ljd av flera besok hos lékare och diabetesskoterska samt av kostnader
for mediciner. Till slut far hon frikort via hégkostnadsskyddet.

Under denna tid har hon dven tagit upp med sin huslikare vérk frén olika leder och muskler
som beror pa fibromyalgi. Inte heller detta &r en ovanlig sjukdom hos 6verviktiga. Hon
remitteras av sin huslidkare ocksa till Skonviks rehabcenter for sé kallad ’second opinion” av
hennes vérkproblematik men far besked dérifran att vintetiden &r ett ar.

Hon soker sig till bade sjukgymnast och massor (300 kronor/gang) for sin virk men den
smartlindrande effekten &r bara tillfdllig. Hon ldser ocksé sjélv om fibromyalgi och tréffar
andra kvinnor med samma sjukdom. Men detta muntrar inte upp henne. Tvirtom kidnner hon
sig mer orolig och angestfylld infor sin framtid och hon blir alltmer nedstdmd. Hon hér och
ser att dessa lider av sin vérk, vilket bidrar till att hon kinner sig uppgiven och alltmer
nedstdmd. Hennes man far henne att iter soka sin huslékare som beddmer att Carina &r inne i
en depressiv period och behdver hjélp att ta sig ur denna. Hon féar dérfor medicinsk
behandling med tablett Zoloft, en antidepressiv medicin. Under de forsta veckorna far hon
dessutom tablett Stesolid mot sin dngest. Hon &r nu uppe 1 10 tabletter dagligen allt som allt.
Dessutom har hon ocksé varje kvill injektion med insulin inf6r natten.

Aterbesdk bokas hos huslikaren for uppfoljning av hennes psykiska besvir. Framgent
kommer hon, om inget sérskilt intriffar, att g pa arliga regelbundna dterbesok hos husldkaren
for sina hjartkérlsjukdomar och for sin diabetes. Daremellan sker regelbundna aterbesok hos
diabetesskoterskan.

Som diabetiker har hon ocksa remitterats till 6gonmottagningen pa det stora sjukhuset for
bedomning av 6gonbottnarna. Dessa kommer att fotograferas varje eller vart annat ar i
framtiden.

Hon ér sjukskriven i flera omgingar varje ar. Orsakerna till sjukskrivningarna varierar
fran vark, via nedstdmdhet till forhojt blodtryck. Fetma eller 6vervikt dyker i stort sett aldrig
upp 1 hennes sjukintyg.
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Forsékringskassans handlaggare observerar de allt titare och ldngre sjukskrivningarna, liksom
de vaga lakarintygen. Efter ett tag begér man in ytterligare medicinskt underlag {or att gora
en bedomning om ritten till sjukpenning. Detta gor Carina orolig och hon kénner sig krankt
av ifragaséttandet. I detta ldge aktualiseras ocksa fragan om att arbetsgivaren efter 28 dagar
eller upprepade sjukskrivningar ér skyldig att genomfora en rehabiliteringsutredning som
ska skickas till forsdkringskassan som har ansvar for att en rehabiliteringsplan upprittas.

Hon soker ocksé hjilp for sina tva dverviktiga barn hos skolhdlsovarden som remitterar dem
vidare till barn- och ungdomsmottagningen.

5.7 Fetma ar inget mediciniskt problem

En viktig frdga sa hér 1angt 1 vart analysarbete 4r om fetma ér ett medicinsk problem eller e;.
Som vi kan se fran beskrivningen ovan sa leder fetma till ett stort antal konsekvenser varav
vissa dr rent medicinska, andra sociala samt psykologiska och ytterligare andra ekonomiska.
Ur ett myndighetsperspektiv kan man tydligt se att fetmans konsekvenser i forsta hand
drabbar sjukvirden och socialforsikringssystemet. Sa pa detta vis kan man siga att
fetmans konsekvenser i hdgsta grad dr mediciniska. Ungefar pa det sitt som visas i bilden
nedan

FOR SAMHALLET
VARDKONSUMTION
FORSORIJNINGSBORDOR
UTEBLIVEN PRODUKTION

P

N

FETMANS
FETMANS FETMAN SOM KONSE-
ORSAKER SADAN KVENSER
\ 7

FOR INDIVIDEN

SOMATISK HALSA
PSYKISK HALSA
EKONOMI
SOCIALA RELATIONER

Studier visar att fetma till cirka 25-40% beror pa genetiska faktorer vilket ldmnar 60-75%
over for miljofaktorer!®. I den nyligen publicerade SBU-rapporten siger man klart och tydligt
att den okning av fetma som skett under de senaste aren méaste forklaras med hjélp av
forandrad livsstil, kostvanor och fysisk aktivitet!’. Det torde alltsd inte vara en sarskilt

16 se vidare Handlingsprogram 6vervikt/fetma, SLL, 2002

17 se vidare sammanfattning av SBU-rapport om fetma, 2002, sida 11
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djarv slutsats att pasta att fetmans orsaker i huvudsak inte bara &r en medicinsk problematik
utan kanske mera en livsstilsfrdga eller kanske bottna i andra mer sociopsykologiska och
socioekonomiska!® faktorer. Av detta kan vi mdjligen dra slutsatsen att behandling av fetma i
huvudsak inte dr en frdga om mediciniska (i forsta hand somatiska) insatser utan kanske
insatser av helt andra slag.

Man kan ocksd mera exakt se hur fetman belastar olika delar av virdsystemet genom att
anvinda sig av foljande bild. Vi ser da hur de mer direkta effekterna av fetma ar diabetes,
hjartkarlsjukdomar, virk fran roérelseapparaten och psykosociala besvir. Den mojliga
sjukdomsbilden redovisas dversiktligt i figuren nedan!? 20;

FETMA ——»[ inaktivitet

[Insulinresitens] [ hogt fettintag]

hogt 6kad mekanisk Artros
alkoholintag belastning Ryggsmartor

AN
[ aromatas ] !

hyper-
insulinemi

lipidrubbning
Sémnapné
" - o6kad
, infertilitet kolesterolflux
Diabetes /
Hypertoni Gallsten Luftvagssjukdom

Hjartinfarkt, stroke

5.8 Carinas onda cirkel

Carina befinner sig nu i en Kklassisk ond cirkel, eller i en nedatgaende spiral som
forstirker sig sjilv for varje varv. Hon dter fel och pd oregelbundna tider, ofta lite pd dagtid
och mycket pa kvillen. Hon vet att hon borde dta mindre och rora sig mer. Hon gar upp 1 vikt
och trostéter

18 man bor notera att fetma ar Overrepresenterat i socioekonomiskt svaga grupper
19 jdén till denna figur r hdmtad fran BMI, College, Roche

20 Nagra enkla forklaringar till begrepp i figuren; artros = broskforslitning t.ex. i kndled, aromatas = enzymrubbning,
sémnapné = kortvariga andningsuppehéll under sémn, hypertoni = hogt blodtryck, lipidrubbing = rubbning av
blodfetthalt, ffa-6kning = 6kning av fria fettsyror, kolesterolflux = 6kat flode av kolesterol
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Hennes overvikt leder till att hon tycker det dr tungt och besvarligt att rora sig. Hon orkar inte
helt enkelt. Men hon skidms dver sig sjdlv och sin kropp och vill inte visa upp sig infor andra,

t.ex. pa vattengymnastik. Detta leder till att hon sitter mycket stilla. Hon far virk i rygg, knén,
skuldror, nacke och hofter. Hennes samliv med maken paverkas ocksé negativt av dvervikten

— hon har vare sig lust eller ork. Hon drabbas av en sorts handlingsférlamning

Detta leder till eller forstarker hennes nedstdmdhet och depression. Sjilvforaktet tilltar,
sjdlvrespekten och sjélvtilliten reduceras i samma takt. For att i nAgon mening déva sina
kénslor trostéter hon i sin ensambhet, vilket naturligtvis 6kar sjdlvforaktet. Hon upplever sig
alltmer som offer for ett forlopp hon saknar kontroll 6ver. Och gér naturligtvis upp 4nnu mera
i vikt

Forloppet illustreras i figuren nedan.
E> Gar upp 1 vikt

Upplever sig Orkar inte
Som offer Rora sig

ﬁ OVERVIKTENS

SJALVFORSTARKANDE Sitter stilla
Sjalvforaktet ONDA CIRKEL Virk irygg &
vaxer hofter

ﬁ .. . Blir
Trostater @ deprimerad

5.9 Carina Persson och den offentliga sektorn

5.9.1 Aktorsstrukturen kring Carina Persson — en principiell skiss

Carinas problematik &r vad man brukar kalla en multifaktoriell problematik. Med detta
menas att sdvél orsaker som symtom uppvisar ett helt panorama av olika aspekter. Lat oss
konstruera ett forsta tankbart scenario kring detta?!. Scenariot &r vare sig heltdckande eller ens

21 detta panorama aterkommer sedan i valda delar i skildringen av forloppet “worst case”
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nodvéndigtvis representativt, men skildrar den tdnkbara aktorskarta Carina kan exponeras for
med sin dvervikt

Hennes inledande kontakter med varden har sillan att gora med 6vervikten som sadan.
Carina gér sannolikt inte till ndgon vardcentral och klagar hos sin husléikare dver sin
overvikt. Kanske gér hon dit for att hon ar trott. Man noterar hennes vikt och ser att hon har
forhojda blodfettvirden, kanske forhojt blodtryck och riskerar eller har redan utvecklat
diabetes. Mojligtvis far hon medicin mot detta. Kanske far hon tala med en
diabetesskoterska. Vid nagot av sina besok péd vardcentralen fir hon den patientorienterade
boken ”Min hélsa” som ér ett redskap for att bista patienten att f battre kontroll och ta mer
ansvar fOr sin egen hélsa.

Hon far kanske ont i knin, rygg och nacke, mojligtvis ocksé i hofterna. Det dr tungt att viga
sd mycket som hon gor. Via vardcentralen remiss till rontgen av knéna. Denna undersdkning
visar kndledsartros (broskforslitning i kndleden) Langre fram i tiden kanske hon kan bli
aktuell for remiss till ortoped for ndgon operation. Hon féar besked om att hon &r for ung for en
kndledsoperation och rekommenderas i stéllet att ga ner i vikt vilket kommer att minska
hennes kndvérk. En del av hennes vérk beddoms ocksa hérrora fran hennes fibromyalgi.

Overvikten skapar ocksa vissa problem i underlivet, inkontinens. Kanske borjar hon med att
prata med distriktsskoterska angdende detta. Men det dr ndgot hon drar sig for och inte gor vid
de inledande kontakterna. Hon far information samt inkontinensskydd. Hon far ocksa
information om bédckenbottentraning samt radet att g& ned i vikt. I ett senare skede kan det bli
aktuell med besok hos gynekolog (diskussion om risk for framfall), uroterapeut eller urolog
om det skulle bli aktuellt med operation .

Via vardcentralen far hon en remiss till sjukgymnast som hjalper henne att komma igang
med enklare motion som stavgang, cykling och vattengymnastik. Hon orkar inte mycket mer
pa grund av besviren med fotter och knén. Samtidigt far hon massage och smartlindrande
behandling samt akutpunktur for nacke, skuldror, kndn och hofter.

Hon remitteras ocksa till en dietist som ska hjélpa henne med kostrdd, men pga. tidsbrist hos
dietisten inskrianker sig detta till ett par — tre besok. Dietisten tar reda pé hur Carina dter idag,
raknar ut energiinnehdll och tillsammans gor de en meny som ska kunna vara majlig for
Carina att folja. Risken ar stor att Carina uppfattar detta som pekpinnar och drar sig undan.

Overvikten gor att hon fir sémnproblem. Hon snarkar s att hon inte kan sova ordentligt
(hon drabbas av somnanapé — andningsuppehall) vilket leder till betydande trotthet dagtid,
varfor hon remitteras till somnlaboratorium. Man gor dir en utredning. Man studerar hennes
somnkurva och sémnforlopp. Lékarna rekommenderar henne att ga ner i vikt vilket kommer
att lindra hennes besvér. Hon utrustas med en CPAP-apparat da hennes syrgashalt i blodet
nattetid dr synnerligen 14g vilket ar negativt for hennes hjartkérlsjukdomar.

Hennes 6vervikt och de kdnslor som dr forknippade med detta leder till att hon utvecklar en
nedstdmdhet och depression. Hon erhéller forst via sin huslékare pa vardcentralen
psykofarmaka mot depression. Primérvardens kurator blir ocksé inblandad i processen
och inleder stddsamtal. Dérefter remitteras hon for samtal till den 6ppna psykiatriska
mottagningen

Hon fér efterhand svart att skota sitt arbete dels pga. alla de foljdeffekter Gvervikten leder till
(andfaddhet, ont i rygg, leder m.m.) dels pga. den nedstimdhet detta leder till. Hennes
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arbetsledare uppmuntrar henne att ta kontakt med foretagshilsovarden som rader henne att
g ned vikt. Kanske far hon ocksa erbjudande om viss tridning och stottning i viktreduktionen.
Man kanske inleder en diskussion om omplacering pé arbetet

Sa smaningom utldser detta diskussioner pa hennes arbetsplats om omplacering till andra
arbetsuppgifter. Personalavdelningen blir inblandad i diskussionerna. Detta forstirker
kénslan hos Carina av att inte vara OK, hennes skamkénslor och sjdlvforakt okar.

De olika sjuskrivningsperioderna leder till att rehabiliteringshandléiggare pa
forsdkringskassan kallar till rehabsamtal. Man diskuterar arbetsprovning, omplacering
och/eller omskolning. Pa sikt utloses en diskussion om rehabiliteringsprocess. Pa dnnu ldngre
sikt borjar man att tala om sjukbidrag

I forlangningen kan vi se att Carina inte ldngre kan arbeta kvar inom varden. Man kan
forestélla sig att hon ldmnar sitt arbete och/eller fér allt ldngre sjukskrivningsperioder och pé
sikt bli ett drende for rehabiliteringsinsatser vid AF rehab.

Under hela denna process jagar Carina desperat och pa egen hand 16sningar hos
viktviktarna, i veckotidningar, genom att ita hélsokost av olika slag. Hon koper
mirakelmedel via postorder.

Ett antal av de aktorer Carina konfronteras med under denna process finns illustrerade i
figuren nedan

for att kunna vara sjuk maste man
vara riktigt frisk

kvinnoklinik reumatolog - psykiatri
Yo odicini Medicinsk liandvard [ forsdkrings-
arbetsfor- medicinklin fotvard kassa
medling ey
anhoriga I /“_ Urolog rimédrvard
Personal-
avdelning dietist |
[:iktvéiktarna O gonklinik
. Kurator ortoped Y
sjukgymnast
Alternativ | Ortoped= s6mnlabb
AF-rehal medicin tekniker

—_— )

sw eppah @

Antalet aktorer kring Carina &r stort, mycket stort. Antalet involverade personer édnnu storre.
Formodligen far Carina under en femarsperiod kontakter med 1angt fler &n hundra personer 1
sin jakt efter hjélp. Naturligtvis dr detta inte bra vare sig for Carina eller for den offentliga
sektorn. Stort lidande, manga krinkningar, stora kostnader, lite effekt. Vad beror detta
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pa? Kring 6vervikt precis som ett stort antal andra multifaktoriella problem?2 vi studerat
aterkommer nagra forklaringar

* de flesta aktdrer har ett symtomperspektiv pa det problem man ska hantera. Patienten
har hoftproblem, hur opererar vi det? Men vad ligger bakom och vad ér den egentliga
orsaken till problemet, och hur ska vi komma tillrdtta med detta?

* en foljd av detta dr att fa aktorer soker orsakerna bakom. Varfor super Jeppe
egentligen? Man kanske bade saknar kunskap och intresse for att soka efter orsakerna.

* fa aktorer ser helhetsbilden kring Carina. De flesta tittar p4 hennes problembild
utifran sitt speciella perspektiv; ett brack, ett kni, ett blodtryck, ett forhojt
blodfettvirde, en hoft etc. Det som vi brukar kalla tunnelseende?3.

* och @ven om enskilda aktorer skulle se helhetsbilden, finns det ingen aktér som har
ansvar for helhetsbilden kring Carina och framforallt ingen atgirdsbudget for att
tackla helhetsbilden.

* ingen eller fa aktorer har ett langsiktig uppdrag eller lingsiktigt perspektiv pa
insatserna kring Carina.

* Carina far inga klara och enhetliga besked. Ingen enskild aktor formulerar krav pa
henne att ta tag i sin 0vervikt. Hon ges en mojlighet att undvika ansvar, objektifieras
och bli en sorts offer for sin situation

* Carina far inget sammanhang i alla rad och besked hon erhéller. Dessa blir lika
manga och varierande som antalet aktorer hon moter.

Risken for utebliven behandling och suboptimering24 av samhillets resurser ir stor. En
mingd insatser gors till stora kostnader utan att egentligen sdka bot pa grundproblemet. Man
skulle kunna séga att friska pengar kastas efter sjuka.

Men en annan bieffekt som riskerar att uppsté dr att Carina alltmer och mer borjar se sig som
offer for en process och sdker bade orsaker och losningar pa sitt problem utanfor sig sjilv. En
sorts hospitaliseringsprocess sitter in. Hon ser sig som offer for sin fetma. Och 16sningarna
ligger antingen hos sjukvardspersonalen och/eller de mediciner som kan bli tillgéingliga. Pa sa
satt frdntas Carina ansvaret for sin 6vervikt

Men det finns ocksa en betydande risk att ju langre tiden géar desto mer definieras hennes
problem (som i1 grunden kanske ér ett livsstilsproblem) som ett medicinsk problem som
ddarmed ska ha medicinska losningar. Hela situationen har medikaliserats och
professionaliserats. Ett medicinsk sett relativt enkelt problem som till rimlig (14g?) kostnad
skulle kunna hanterats pa primarvardsniva har hamnat pa sjukhusniva. Carina sjilv har
forvandlats till stamkund och storkonsument i hélso- och sjukvarden

22 detta ménster har vi stott pé vid studier kring stroke, missbruk, psykiska funktionshinder, psykosociala arbetshinder,

ryggnack problematik m.m. se vidare rapporter pA www.seeab.se

23 den finlindske forskaren och managementkonsulten Siw Their brukar kalla detta stuprérstankande. Resonemanget

aterkommer ocksé i den statliga utredningen kring rehabfragor; Egon Jonsson

24 suboptimering ar en nationalekonomisk term som ofta anvénds for att beskriva att resurser inte anvénds pa det for

samhdllet mest effektiva viset
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Det ar latt att se att detta kommer att kosta stora pengar for samhillet. Lat oss bara som
exempel anta att Carina under en tioarsperiod dr mersjukskriven 15 dagar per ar for sin
overvikt. Detta leder till ett produktionsbortfall for samhallet (s.k. BNP-forlust) som uppgér
till cirka 165.000 kronor?3 eller till att kostnaderna for socialforsdkringssystemet under samma
tid stiger med 60.000 kronor. (400*150)26,

Man kan uttrycka det pd ett annat sétt. Om cirka 5% av Dalarnas befolkning i1 yrkesverksam
alder har detta problem innebér den arliga onddiga merbelastningen pé
socialforsdkringssystemet en kostnad pd (15%400 * 0.05 * 150.000) 45 miljoner kronor

I en nyss avgiven SBU rapport anges att de direkta svenska hilso- och
sjukvirdskostnaderna for dvervikt uppgar till 3 miljarder arligen. Om Dalarnas Lan ar
representativt innebdr detta en arlig onddig kostnad pa cirka 100 miljoner kronor?’. Studier
antyder dessutom att det finns en viss dverrepresentationen av fetma i Dalarna varfér den
verkliga kostnaden sannolikt &r hogre. D4 har vi inte sagt ndgot om alla indirekta kostnader.

Samtidigt kan man paradoxalt nog konstatera att det inte finns ndgon resursbrist kring
Carina?8. S3 lange man kan sortera in hennes problembild 1 kénda kategorier och budgetar.
Det som intrédffar kring Carina dr ndgot som ofta dyker upp kring denna typ av
multifaktoriella problem ndmligen fel insats sétts in vid fel tidpunkt och med fel timing i
forhéllande till andra insatser.

Man kan alltsd utan att darra pa manschetten sdga att problem som berdr Carina och personer
med en likartad problematik for landstinget 1 Dalarnas ligger 1 hundramiljonersklassen
arligen. Mot bakgrund av detta &r det onekligen intressant att borja fundera pa alternativ till
dagens losning.

5.9.2 Idealmodellen — priméarvarden som bérare av helhetssyn

Hur borde da detta tacklas? En bédrande idé inom stora delar av den svenska vérden ar att
primdrvarden/husldkaren ska vara det nav kring vilka alla insatser kring patienten — i
synnerhet de med generella, allminna eller multifaktoriella problem - ska kretsa. Huslédkaren
ar tdnkt vara den person som ska ha en helhetssyn och en helhetskompetens kring patienten
och foretrdda denne i en sorts “’bestillarroll” mot det Gvriga vardsystemet. En sorts
patientombudsman skulle man kunna sédga.

25 15 dagar per éar, tio ar = 150 dagar. Ett bruttoproduktionsvirde for Carina (= 16n + lkp) baserad pa 18.000 per méanad i

16n vilket inkl lkp ger 24.000 kronor, fordelat pa 22 dagar = 1.100 kronor per dag. Totalt 1.100 *150 = 165.000 kronor

260150 sjukskrivningsdagar med en sjukpenning om 400 kronor per dag
27 se vidare SBU's rapport om fetma, 2002, kapitel 1.6
28

detta dr en paradox eftersom de flesta aktorer (t.ex. inom priméarvarden) upplever att man har for lite resurser i
forhéllande till alla de insatser man forvéntas utféra. Men problemet kring Carina ar inte att man har for lite resurser
utan att man utfor fel insatser, 1 fel ordning och vid fel tidpunkt utan inbérdes samordning med syfte att komma &t
grundproblemet bakom hennes fetma. Som ekonom kallar man detta ett effektivitetsproblem. Man kan vara mycket
produktiv men &ndé lageftektiv om man blir véldigt bra pé att gora fel sak
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Sa fungerar det emellertid mycket sillan, i synnerhet kring 6vervikt och fetma. Orsakerna
bakom detta ar flera

*

for det forsta finns inte denna kompetens generellt sett i primérvardslikargruppen
vare sig da det géller behandlingsmodeller eller bemotandefragor. Men ocksa
tidsbristen ,arbetsbelastningen, rotationen av ldkare gor att man sillan kan ta sig tid for
denna typ av arbete.

for det andra sé leder personalomsittningen och de stindiga inhoppen frén
bolagsdoktorer och stafettlikare till att den for behandlingen nddvéndiga
langsiktigheten och kontinuiteten inte infinner sig. Dessutom ar det sé att det for
nya ldkare tar ldngre tid att sétta sig in i bilden och forsté och trédnga in i orsakerna
bakom overvikten, liksom att 1angsiktigt folja upp de insatser som foreskrivs.

for det tredje utgor inte fetma en sjukdom som med sjélvklarhet stér att dterfinna i
den medicinska professionens handlingsrepertoar?®. Det kan ocksa vara sa att
sjukdomen inte anses tillrdckligt ’fin” eller intressant inom den mediciniska
professionen

for det fjarde ar fetma kanske inte primért eller ens alls ett medicinskt problem utan
kanske lika mycket eller mer ett psykologiskt, socialt eller livsstilsproblem. Detta i sig
innehéller tva delproblem. For det forsta har fetma ofta inte medicinska orsaker i
botten utan helt andra faktorer (sociala, psykologisk, livsstilsfragor etc.) varfor
orsakssambanden knappast kan ségas vara strikt medicinska. For det andra dé vél
fetman utvecklats blir den (eller snarare tolkas den som) i stora stycken ett medicinskt
problem som andra aktorer (t.ex. forsdkringskassa och arbetsgivare och viss man
patienten sjédlv) kan overldmna till sjukvarden och hivda att det 4r den medicinska
professionens ansvar att hantera/losa

Resultatet &r att patienten i alltfor hog omfattning riskerar att utséttas for krinkningar,
okunnighet och respektloshet. I virsta fall i form av kiicka tillrop av typen; ryck upp dig.

5.9.3 Carina Perssons gatlopp i den offentliga sektorn

For Carinas del leder detta till att mycket tid laggs ner pa att fara runt i vardkarusellen3?. Som
i ett gatlopp far hon runt mellan olika offentliga aktdrer som alla definierar henne och hennes
problem pa olika vis. Ibland drar man 4t samma héll. Ibland drar man &t olika hall

29

30

det kan noteras att fetma har en egen diagnoskod E66.0 (ICD-10)

det kan vara viért att notera att en grupp patienter drar sig for att soka upp varden pga. faktisk och/eller upplevd ridsla
for att utséttas for krdnkningar
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den grinslosa organisationens fodelse 8
Ingvar Nilsson/SEE, 08/551 520 69,
www canah ca

Effekterna av detta dr for Carinas del mycket energikrivande. De manga insatserna mot
enskilda symptom forknippade med fetman snarare 4n orsakerna bakom leder till manga
misslyckande och som en del av detta rader av (i huvudsak) oavsiktliga krinkningar.

Men detta bidrar ocksa till att hdlla kvar Carina i offerrollen och en stor del av tiden gar
kanske at for att leta efter den heliga Graal som innebér att en 16sning pa dverviktsproblemet
sker genom nagon annans forsorg (riddaren pa den vita springaren) och utan att Carina pa
allvar behover konfronteras med de livsstilsforindringar och de smirtsamma insikter en
viktreduktion ofta leder till. Jungfrun i tornet som rdddas av den vita riddaren Xenical!!!

Resurssloseriet blir stort genom att en méiingd insatser Kring 6vervikten ér av fel slag, sitts
in vid fel tidpunkter, i fel ordning och utan en helhetsbild eller klara bilder av de
bakomliggande orsakerna.

En obehaglig tanke som dyker upp under analysens gang ar foljande; om man skulle fundera
ut ett riktigt daligt, ineffektiv, oekonomisk och icke human modell for att hantera 6vervikt och
fetma, skulle man inte organisera det hela just sa hir?

5.10 Varfor ar Carina overviktig?

Det ligger naturligtvis inte inom ramen for denna rapport att forklara Gverviktens uppkomst.
Men for att de olika behandlingsmodeller vi diskuterar ska bli begripliga méste kanske nagra
ord dnd4 sdgas i1 frigan3!. Rent allmént sett kan man séga att 6vervikt uppstar da
energiintaget ir storre in energiforbrukningen. Utifran detta perspektiv handlar det om att
antingen minska energiintaget eller 6ka energiforbrukningen. At bittre32, motionera mer eller
forhindra genom mekaniska (kirurgiska) eller kemiska (medicinska) atgérder att delar av den
energi som stoppas i1 kroppen ocksé tas upp i kroppen.

31 enmer utforlig beskrivning finns i den nyligen avgivna SBU-rapporten

32 att dta battre innebdr inte sjélklart att dta mindre utan framforallt att dta rétt; dvs. rétt ravaror, rétt proportioner, rétt

tillagningsmetoder, regelbundna tider
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Men om man pé ett djupare plan vill forsta fetma bor man kanske inse att det dr ett
multifaktoriellt problem med ett knippe olika orsaker allt frin genetisk disposition,
sociala betingelser, psykologiska faktorer till livsmiljo och det kulturella sammanhanget
etc.’3. Och att denna orsaksmix kan variera mellan olika individer. Vi har i Carina konstruerat
en bild av orsakssambanden som ska vara forhallandevis representativ for de patienter som
kommer till 6verviktsbehandlingen i1 Ludvika och Sérna

Om man utifrén studerar 6vervikt som vi gor i denna studie, och bortser fran de fall dar
sjukliga kroppsliga fordndringar, specifika ldkemedel eller andra lattforklarliga biologiska
orsaker ligger bakom fetman dr det mest uppenbar man slas av hur mycket fetma liknar
missbruk i sina olika uttrycksformer34. Inte minst kolhydrat- och fettberoendet. Man agerar 1
smyg, dter pa natten, gdmmer mat (smygsuparsyndromet) far baksmélla och pa sitt och vis
ocksé aterstdllarbehov. Detta giller bade diskussionen om orsakerna bakom som hur man ska
hantera fragan.

Da det géller Carina, och den typ av dverviktsproblematik hon representerar, kan man se en
méngd olika aspekter. Nagra forstirker hennes problembild, andra fordjupar insikterna om
den och ytterligare andra reducerar den

* Hon far en hel del sjukdomsvinster. Man tycker synd om henne. Hon blir ompysslad
inom sjukvéarden. Hon slipper att ta visst ansvar, slipper vissa arbetsuppgifter. Hon
slipper gora det hon &r radd for kanske som dans eller att ga pa fest.

* Hon kan délja sig i fetman. Hon slipper ndrkontakt, hon far en fungerande
mur/skold/pansar3s mot andra manniskor. Hon kan inta identiteten glad och rund.
Fetman blir en del av den egna identiteten. Vem &r jag om jag inte &r tjock?

* Hon slipper vara attraktiv (undvika sexualitet). Fetman ger en mdjligheten att slippa
avvisa inviter. Man slipper riadslan for att inte kunna sdga nej. Manga med 6vervikt har
en historia med overgrepp av olika slag, bade av sexuell natur3¢ och annat slag

* Ofta finns det ett medberoende i familjen. Man handlar hem mat som kanske inte &r
lamplig. Man kor fram bilen for att Carina ska slippa gé, passar upp etc. da hon i stéllet
skulle behdva motion. Manga feta &r barn till alkoholister — en sorts drvt missbruk i ny
form. Flera dr gifta med missbrukare.

* Det finns ockséd motkrafter som méter Carina om hon vill bryta sina monster. Om
Carina skulle sluta vara fet, &ndras balansen (homeostasen) i familjen3’ (det kommer
att stillas ny krav pa ovriga familjemedlemmar) varfor familjen ménga ganger
omedvetet motverkar en fordndring - Det blir en sorts syndabocksbeteenden.

33 sesbu rapporten sammanfattning sidan 11, se sll program mot dvervikt

34 det kan vara intressant att veta att precis som det finns AA-grupper (en sorts sjilvhjilpsgrupper) for alkoholister, finns

det OA-grupper for overviktiga (overweighters anonymous)

35 se vidare Alexander Lowens teori om kroppspansar

36 pa en av 6verviktsenheterna siger man att i genomsnitt minst en - tvé i varje behandlingsgrupp har en historia med

sexuella dvergrepp

37 detta dr en tolkning som bygger pd en systemteoretisk eller nitverksbaserad bild av hur forindring hos individer i olika

sociala grupper sker
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* fetman fungerar som en sorts dimpare av dngest, smirta och tristess. Maten fyller
ofta en sorts angestddmpande funktion, medan socker och choklad kan ha en sorts
antidepressiv effekt. Samtidigt skapar ytterligare dtande 4nnu mera angest, varfor
situationen for Carina blir ytterst ambivalent. Man skulle ocksa kunna se dtandet (som
ibland tar formen av hetsdtande) som ett uttryck for undertryckta orala behov33.

* Men man kan ocksa se det hela som en ren livsstilsfraga. En forklaring skulle kunna
vara att man dter for mycket och fel mat3? och ror sig for lite. Ett monster man kanske
arvt socialt via sin familj. Om man tolkar verkligheten pa detta vis handlar det om att
lara sig och nota in nya beteenden*?.

6. CARINA PERSSONS FRAMTID - WORST CASE

6.1 Bild i stort

Om inget radikalt gors kommer Carinas 0vervikt fortsétta att gradvis 6ka. Hennes overvikt
g0r att hon fér allt svarare att rora sig varfor hon ror sig allt mindre och blir allt mera
overviktig. Den klassiska onda cirkel vi tidigare har belyst. Hon kommer att kidnna sig alltmer
deprimerad pa grund av detta vilket leder till trostdtning, vilket ytterligare spér pd det hela.

Bieffekterna av dvervikten forvérras alltmer och hon far allt svérare att rora sig. Besviren fran
rygg, hofter och knén kommer att tillta. Blodfetthalterna och blodtrycket forvirras liksom
varken. Hon klarar inte av att arbeta mer dn begransad tid. Depressionerna forsdker hon att
hantera med hjélp av antidepressiva medel. Man kan kanske tala om tablettmissbruk och
ibland kénns livet s& tungt for Carina att hon inte vet om hon ska orka ldngre. Hon har en
sarskild burk tabletter undanlagda om outhérdligheten blir for stor.

Som en f6ljd av detta kommer Carina efterhand att bli en allt stérre konsument av offentliga
vélfardstjanster. Hon kommer att belasta vardcentraler, ortopedavdelningar,
medicinavdelningar, eventuellt ocksa kirurgi

Pé arbetet kommer hon att sjukskrivas i allt 1angre omgangar. Foretagshilsan kopplas in.
Omskolning blir aktuell eftersom hon inte orkar med sitt ordinarie arbete. Kort tid av
arbetsloshet. S& smaningom kanske deltidspension, kanske sjukbidrag. Kanske ocksé fortida
pension

38 detta skulle vara en tolkning utifran ett psykodynamiskt perspektiv i Freuds anda — storningar under den orala
utvecklingsfasen

39 dagens snabbmatstrend som ofta iir energimiissigt felkomponerad forstirker sannolikt detta ménster
40 detta synsitt ligger ndra det synsétt man har inom kognitiv beteendeterapi
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6.2 Ar for ar 2001-2005

6.2.1 2001 — 46 ar - ont i rygg och nacke 107 kg

Carinas vérk i rygg, knidn och nacke ar stindigt till problem for henne. Hon besdker vid
upprepade tillfillen sjukgymnast och massor, vilket endast ger lindring for stunden. Hon
erhaller viarkmedicin for att hantera den fibromyalgi som diagnostiserats.

Det blir mycket spring pa vardcentral, bade hos husldkaren och diabetesskoterskan. Man
rontgar knédn och hofter for att se om nagot kan goras, Detta visar en begynnande
broskforslitning. Hon ges besked om att hon ér for ung for en kniledsoperation och
rekommenderas att i stdllet gi ner i vikt vilket kommer att minska hennes knivérk. I allt
visentligt dgnar man sig at att hantera effekterna av hennes 6vervikt, knappast dvervikten som
sadan.

Hos Carina vicks hopp om att kunna gé ner 1 vikt med hjélp av ldkemedlet Xenical, men fér
aven har beskedet att hon forst méste gar ner nagra kilo pa egen hand for att behandling ska
ge nagon bestaende effekt

Livet r tungt och hon ir ofta nedstimd. Hon &r under aret sjukskriven sammanlagt 30 dagar, i
olika omgéngar till f6ljd av direkta och indirekta effekter av vervikten.

Hon far magkatarr och medicineras med Losec

6.2.2 2002 — 47 ar - sjukskriven i omgangar 114 kg

Carinas 6kenvandring fortsitter. Kontinuerliga besok och dterbesok pd virdcentralen hos
savil huslidkare som diabetesskoterska. Hon medicinerar nu for blodtryck, blodfetthalter,
diabetes, depression och virk.

P& egen hand gor hon enstaka forsok att hantera sin viktokning. Hon gor ett par besok hos
viktvéktarna som hon ger upp i fortid d& hon kénner att hon inte orkar fullfolja deras program.
Detta far henne att kinna sig annu mer misslyckad. Hon provar olika bantningsrad 1
veckotidningar men efter nagra dagar eller veckors forsok ger hon upp och tar tillbaka inte
bara den vikt hon forlorat utan gar dessutom upp ytterligare nagot kilo.

Hon fér till f6ljd av sin 6vervikt ett brack i ett gammalt galloperationsirr, vilket fororsakar
mer smirta och besvir. Egentligen skulle hon behdvas opereras men far beskedet att hon ar
for tung for en operation, som blir mer riskfylld pa grund av 6vervikten. Pa dagarna ar hon
trott och haglos. Hon orkar daligt med sitt arbete. Man pratar om en eventuell omplacering.

Overvikten i kombination med inaktiviteten skapar ocksa vissa problem i underlivet,
inkontinens. Kanske hon pratar med distriktsskoterska angaende detta. Hon far information
samt inkontinensskydd. Hon fir ocksa information om bickenbottentraning samt radet att ga
ned 1 vikt. Hon remitteras till gynekolog Detta problem okar ytterligare hennes skamkénsla
och kinslan av att inte vara attraktiv. Samlivet med maken har helt upphort, vilket ar
frustrerande for bada parter 1 dktenskapet.
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Overvikten gér att hon fir somnproblem. Hon snarkar s att hon inte kan sova ordentligt
(hon drabbas av sdmnanapé — andningsuppehall) vilket leder till betydande trétthet dagtid,
varfor hon remitteras till somnlaboratorium. Man gor dér en utredning. Man studerar hennes
somnkurva och somnforlopp. Likarna rekommenderar henne att ga ner i vikt vilket kommer
att lindra hennes besvér. Hon utrustas med en CPAP-apparat da hennes syrgashalt i blodet
nattetid dr synnerligen 14g vilket dr negativt for hennes hjirtkarlsjukdomar.

Hon remitteras ocksa till en dietist som ska hjdlpa henne med kostrad, men pga. tidsbrist hos
denne inskrinker sig detta till ett par — tre besok. Dietisten tar reda pd hur Carina dter idag och
tillsammans gor de en meny som ska kunna vara mojlig for Carina att folja och samtidigt
kunna ga ner 1 vikt. Carina uppfattar detta som okédnsliga pekpinnar och tillrdttavisanden, och
drar sig undan for att slicka sina sar.

Hon édr sjukskriven 60 dagar detta ér i kortare och lingre omgangar, vilket leder till att
rehabiliteringshandliggaren pa forsiakringskassan agerar och gor en rehabutredning och
kallar Carina till ett rehabsamtal. Hon upptécker da att bakom alla olika sjukdomsintyg med
olika diagnoser doljer sig ett grundproblem i form av fetma som forefaller vara den egentliga
orsaken till sjukskrivningarna. Samtalet utmynnar i att Carina far det vilmenta radet att g ner
i vikt. Carina gér fran rehabsamtalet lite forvirrad, krankt och radd for att ritten till
sjukpenning ska hotas.

6.2.3 2003 — 48 ar - runt i vardkarusellen 121kg

Carinas 6vervikt som nu dr betydande (BMI 46) gor att hennes vanliga liv med familj, fritid
och arbete fungerar allt séimre. Funktionellt kan man nu séga att hon &dr handikappad. Hon har
svart att gé pa offentliga lokaler eller t.ex. aka flyg eftersom sétenas bredd inte riktigt vill
ricka till. Hon isolerar sig alltmer och mar naturligtvis allt simre.

Springet pa vardcentralen fortsétter, men precis som tidigare mer kring hennes symtombild
an orsakerna bakom. Hjartproblemen och de negativa effekterna av diabetes ér betydande.

Hon har mycket ont i knén, rygg och nacke samt i hofterna och hon fér svart att skota sitt
arbete p.g.a. virken och nedstimdhet. Hennes arbetsledare uppmuntrar henne att ta kontakt
med foretagshilsovarden som rader henne att ga ned vikt.

Man inleder en diskussion om omplacering pa arbetet. S& smaningom utldser detta
diskussioner pa hennes arbetsplats om omplacering till andra arbetsuppgifter.
Personalavdelningen blir inblandad i diskussionerna. Detta forstarker kdnslan hos Carina av
att inte vara OK, hennes skamkénslor och sjalvforakt 6kar. Hon forstar ocksé att folk pratar
bakom hennes rygg pa arbetsplatsen.

Ur forsdkringskassans perspektiv dr Carina ett vixande problem. Hon &r under aret
sjukskriven drygt 100 dagar. Hon blir kallad till flera rehabiliteringssamtal som for hennes del
inte leder ndgon vart utan endast gor henne uppriven, kriankt och orolig.

Hon medicinerar mot sin depression med psykofarmaka som ordinerats av huslékaren.
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6.2.4 2004 — 49 ar — falska férhoppningar, sjukbidrag eller omplacering 124 kg

2004 borjar bra for Carinas del. P4 hennes virdcentral har borjat arbeta en ny husldkare som
engagerat sig och verkar ha bra kunskap om 6vervikt och fetma. Redan vid forsta
lakarbesoket fir Carina fortroende for honom. Hon tycker sig motas med respekt.

Tillsammans gér de igenom Carinas problembild i stort. Man tar rejélt med tid for detta. Han
pratar respektfullt, men dnda tydligt med Carina om hennes 6vervikt och vad det leder till och
hur framtidsutsikterna ser ut om inget gors. Han foreslar att Carina ska forsoka sig pé en lite
annorlunda diet (hon far dessutom en ny remiss till dietist) och intensivare stdd fran
diabetesskoterskan. Som stdd for processen skriver han ut likemedlet Reductil som ddmpar
”suget” efter mat och godis. Och sa bokar han flera téta traffar med Carina som for forsta
gangen pa flera ar kdnner sig sedd och respekterad. Hon dker hem, passerar apoteket, hdmtar
ut sin medicin och kdper en ny vag.

Sé borjar ett hart inre arbete for Carinas del. Hon kdmpar mot matsuget och forsoker att hitta
en bittre kost. Aven familjen engageras 1 arbetet. Sakta borjar hon se resultat. Vagen borjar
rora sig at ratt hall. Ibland fuskar hon och da slar medicinen tillbaka p& henne — hon maér illa.

P& bara nigra manader lyckas hon gd ner cirka 10 kilo 1 vikt. Hon kénner sig starkt 1
processen och tycker att hon for forsta gangen far stod fran sjukvarden. Centralt for henne &r
det tydliga stod hon fér frén sin huslidkare. Hon kinner allt mindre av sin kndvérk och har nu
ej ldngre nagra tankar pa knéledsoperation.

Sa drabbas hon av ett bakslag i och med att hennes huslékare erbjuds tjdnst som
vérdcentralschef i Mora och flyttar. Han ersitts av en rad stafettlikare utan vare sig
mojligheter, kunskap eller intresse for att arbeta langsiktigt med hennes overvikt. Carina
tappar lusten och motivationen. Hon borjar trostita och behdver pé nytt psykofarmaka for sin
depression och dngest. Hon gor ett sista desperat forsok att med hjilp av viktvéktarna ligga
kvar pa sina nya vikt, men kénner sig bara misslyckad och att hon inte passar in. P4 ganska
kort tid atertar hon hela den vikt hon forlorat, med rage.

Naturligtvis blir det inte heller ldngre tal om att operera vare sig hofter eller knidn. Det hér
skapar ocksa en kris 1 familjen. Hennes make sviktar. Han far biara mycket av detta. Dels rent
praktiskt eftersom Carina vare sig orkar handla, tvitta eller stida. Men ocksa rent
psykologiskt dr det han som far vara med och béra och dela hennes trotthet, nedstamdhet och
sjalvforakt. Ibland svimmar det 6ver och han kan inte lingre hédrbérgera sin frustration och
vraker ur sig saker som “’feta kossa, tjocka dckel” och annat som naturligtvis sérar Carina pa
djupet och som han i efterhand bittert &ngrar. Han tystnar och drar sig tillbaka. Han drabbas
av magkatarr. Aktenskapet gar pa sparliga.

Det blir nu alltmer akut att fi en omplacering till stdnd pd Carinas jobb. Ingen vill arbeta i par
med henne eftersom hon inte orkar. Det &r inte 1dtt att hitta nagra alternativ.

Hon opereras for ett akut bukvéiggsbrack som med tanke pa hennes kraftiga dvervikt blir en
komplicerad operation. Dagarna efter denna far hon ligga kvar pa intensiven med assisterad
andning via respirator. Hon orkar ej ventilera sin lungor pa egen hand. Detta dr ej ovanligt hos
andra Overviktiga efter en storre operation.

Pa forsikringskassan borjar man nu ta upp frdgan om sjukbidrag for Carinas rékning, vilket
gor henne skriackslagen dels av ekonomiska skél eftersom sjukbidraget dr betydligt ldgre dn
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sjukpenningen. Hur ska det gd med mig, med oss tinker hon desperat. Allt oftare tar hon fram
burken med tabletter hon stillt undan om hon kénner att hon inte skulle orka leva ldngre.
Under aret ar hon sjukskriven 150 dagar.

6.2.5 2005 - 50 ar - fortidspension 6vervédgs 128 kg - BMI 47

Sadar fortsatter Carinas liv. Hon dker runt i vardkarusellen. Hon &r nu en kidnd och en aning
besvirlig stamkund pé virdcentralen, en i raden av hopplosa fall. Hennes bitterhet och
nedstdmdhet gor att ingen riktigt vill eller orkar ta sig an hennes problem.

En dag kinner hon starka smirtor 1 brostet. Hon blir rddd. Maken blir rddd. Ambulans
tillkallas och transport till akutmottagningen. En mindre infarkt konstateras. Hennes 6vervikt
gor att risken for komplikationer bedoms som stor. Hon vardas forst ndgra dygn pé
intensivvardsavdelning, darefter pa vardavdelning. Medicinering dérefter, utskrivning efter ett
antal dygn fo6ljt av uppfoljande besok och efterkontroll vid flera tillfallen hos husldkaren.

Nu tar forsdkringskassan pa allvar upp fragan om en eventuellt fortidspension. Under varen
och sommaren &r hon sjukskriven cirka 150 dagar. Hon erhaller sjukbidrag pa 50% fran
september manad och framat.

6.2.6 Tiden darefter

Carinas hjartproblem, diabetes, vark, kndproblem, ja hela problempaletten tilltar och
accelererar. Hon blir allt mer isolerad och ensam. Allt mer deprimerad. Ibland orkar hon inte
ens g4 till virdcentralen. Risken for hjart- kdrlsjukdomar tilltar. Hon avlider 1 fortid vid 64 ars
alder av den tredje i1 en rad av hjartinfarkter.

7. EKONOMISK ANALYS AV WORST CASE

7.1 Inledning

Vi har alltsd i den kommande kalkylen omsatt Carinas sjukdoms- och vardforlopp till ett sorts
konsumtionsmonster. Vi har forsokt spegla vilka kostnader som uppstar for vilka aktorer till
foljd av hennes overvikt. Kostnaderna ar fordelade mellan ett antal myndigheter sésom
kommun, landsting, forsdkringskassa etc. och inom myndigheterna (t.ex. primérvéard,
akutsjukvérd, specialistsjukvard etc.).

Alla kostnader speglar (om inget annat séigs) forloppet under femarsperioden 2001-
2005. Analysmodellen (som i detta fall innehaller ett hundratal parametrar) ger mdjlighet att
spegla de ekonomiska konsekvenserna ur ett stort antal perspektiv. Vi har av begransningsskél
valt ut de perspektiv vi bedomt vara mest intressanta.
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7.2 For samhallet i stort

De totala kostnaderna for samhaéllet (bortsett frén arbetsgivarens dolda kostnad som redovisas
langre fram) for Carinas fetma uppgar under femérsperioden till cirka 630.000 kronor eller
cirka 125.000 kronor pa arsbasis. Dessa kostnader kan t.ex. jdmforas med vad en
rehabiliteringsplats for 6vervikt kostar; i Ludvika 8.000 kronor och i Sidrna 50.000 kronor

AKTORSNIVA Summa
utan vardkedja - Latta Fin+Real kostn
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Som framgér av diagrammet nedan &r det forsékringskassan och landstinget som é&r de stora
birarna av denna kostnad med knappt 40 respektive 50 procent av dessa kostnader. Om man
rdknar om det till absoluta tal &r landstingets arliga kostnad for Carina cirka 60.000 kronor pa
arsbais. Om vi laborerar med antagandet att antalet personer med fetma av linets befolkning
uppgér till 5.000 personer (25% av de som definieras som dverviktiga i Dalarna) &r den rliga
kostnaden for landstinget enligt detta satt att rdkna cirka 300 Mkr. Pengar som i huvudsak inte
leder till att fetmans orsaker undanrojes.
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AKTORSNVA Summa
utan vardkedja - Latta Fin+Real kostn
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7.3 Trendmassig utveckling

Om vi i diagrammet nedan studerar Carinas utveckling éver tid vet vi att hon blir alltmer
overviktig ju langre tiden gar. Den trendmaissiga ekonomiska konsekvensen av detta finner vi
1 diagrammet nedan. Vi ser dé att den arliga kostnaden stiger fran cirka 40.000 per ar under
periodens borjan och slutar pa drygt 200.000 kronor per ar i periodens slut. Om vi tar det
genomsnittliga virdet for de tva sista aren ligger det pé cirka 200.000 kronor medan de tva
forsta dren kostar 1 genomsnitt cirka 50.000 kronor. Detta speglar naturligtvis Carinas
minskade arbetsforméga och 6kad vardbehov i takt med att hennes vikt 6kar.

TOTALT Per ar
utan vardkedja - Latta Fin+Real kostn

:
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Med hjilp av detta kan vi gora tva intressanta rakneexempel. I vart scenario later vi Carina
avlida 15 ar efter det att kalkylen slutar. Under dessa 15 &r dr hennes samhillskostnad for att
ligga pa denna hoga niva av overvikt sannolikt 15*200.000 = 3 Mkr

En annan intressant tanke ar att om vi inte kan hjélpa henne att bli av med 6vervikten utan att
i stdllet bara ligga kvar pa den ursprungligt hdga vikten, men i varje fall inte 6ka i vikt. I s&
fall skulle ett enkelt rdkneexempel ge vid handen att vinsten av detta skulle kunna vara cirka
150.000 kronor arligen (differensen mellan genomsnittet av kalkylens tva forsta och tva sista
ar). Detta fér oss att fundera 6ver om inte en definition av framgéng 1 arbetet for att begréinsa
overvikten kan handla om att bryta den trendmaéssiga viktokningen.

7.4 Forsakringskassan

Forsékringskassans kostnader for Carina bestér i allt visentligt av kostnader for hennes
sjukskrivning. Sammanlagt 205.000 kronor av totalt 245.000 kronor som dr
forsakringskassans del av kostnaderna for Carina.

En mindre del bestar av den handlaggartid som fér 14ggas ner for att hantera hennes
upprepade sjukskrivningar. Resterande 30.000 dr kostnaderna for hennes sjukbidrag som
uppstér under kalkylens sista ar dd man pa allvar borjar tvivla pa hennes férmaga att som frisk
ater ta sig in pa arbetsmarknaden

FORSAKRINGSKASSAN Summa
utan vardkedja - Latta Fin+Real kostn
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CARIN

Om man studerar detta over tid ser man att kostnaderna trendmaéssigt vixer, vilket naturligtvis
ar en spegling hennes allt mer vixande oférméga att genom arbete forsorja sig sjalv.
Differensen mellan kalkylens tva forsta och tva sista ar uppgar till cirka 60.000 kronor pa
arsbasis. Denna siffran speglar den minskade kostnaden for sjukforsikringssystemet av att
halla kvar Carina vid sin 6vervikt, men utan att den okar
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Om man funderar Gver detta och ser hilsa som ett investeringsproblem och vore ansvarig for
rehabfrdgorna inom forsdkringskassan i Dalarna dr det latt att se att forebyggande
sjukpenning med investering i ett antal 6verviktenheter vore en god affir for
forsikringskassan, enbart som ett investeringsproblem

FORSAKRINGSKASSAN/TOTALT Per ar
utan vardkedja - Latta Fin+Real kostn
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7.5 Landstinget

Landstingets kostnader for varden av Carina fordelar sig mellan flera olika vardgrenar. Framst
akutsjukvard, primarvard och specialistsjukvard.

LANDSTINGET Summa
utan vardkedja - Latta Fin+Real kostn
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En mindre kostnad uppstar for psykiatri. Landstingets inkomstbortfall i form av forlorade
skatteintikter for Carinas sjukdom och ddrmed ldgre inkomst uppgar till cirka 14.000 kronor
under perioden eller knappt 3.000 kronor pé arsbasis.

Akutsjukvérdskostnaderna beror 1 forsta hand pa de storre, och ddrmed kostnadskrivande,
sjukdomsforlopp hon rakar ut for; akuta operationer, infarkt etc. Primédrvardens kostnader
uppstar som en foljd av att Carina dr storkonsument av primérvéardens alla olika tjénster.
Specialistsjukvardskostnaderna uppstar bl.a. som en foljd av alla de mer eller mindre
kostnadskridvande undersdkningar hon méste genomlopa. Lakemedelkostnaderna ér inte heller
forsumbara.

Dessa kostnader for Carina dyker naturligtvis inte upp i vardstatistiken under beteckningen
fetma, utan under alla de olika diagnoser hon uppvisar.

En friga man madste stilla sig som utomstaende och skattebetalare &r om en total kostnad pé
300.000 kronor under feméarsperioden eller 60.000 kronor per ér dr vil anvinda pengar for att
ta hand om Carinas besvir. Ar det rimligt att 25.000 kronor arligen av en anstringd
primirvardsbudget ska forbrukas for att ge en behandling som inte riktar sitt fokus mot
dkommans orsaker utan endast symtom och i praktiken mdjliggdr det att leva med fortsatt
overvikt.

Annorlunda uttryckt; fordelar vi resurserna ritt inom primérvirden och mellan
priméirvarden och andra vardgrenar mot bakgrund av fetmans stora omfattning och
betydande ekonomiska konsekvenser?

Om vi studerar dven detta forlopp Over tid ser vi dven hér en trendmaéssig tillvéxt.
Genomsnittet for de tva sista aren dr (med en puckeleffekt 2004) knappt 100.000 per ar mot
cirka 25.000 per ar i genomsnitt for de tva forsta aren
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utan vardkedja - Latta Fin+Real kostn
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Carina kommer sannolikt att konsumera sjukviard de kommande 15 éren till ett virde av
mellan 900.000 kronor (genomsnittet under perioden) och 1.500.000 kronor (den
trendméssiga framskrivningen baserad pa de tva sista aren 1 kalkylen)

7.6 Andra aktorer

I kalkylerna ovan har vi inte i ndgot fall medréknat det dolda produktionsbortfall som
uppstar till foljd av att ju mer 6verviktig Carina blir, desto mindre blir hennes
arbetskapacitet. En statistiskt fullstindigt dold kostnad som endast dyker upp i form av
”oforklarliga” underskott i hennes arbetsgivares kostnadsbudget?!.

Eftersom denna typ av berdkningar dr mycket vanskliga att gora och alltid kan diskuteras har
vi valt att 1 detta avsnitt lyfta fram dem sérskilt. De aterfinns nu under rubriken ”6vrigt” dir
arbetsgivarens olika kostnader uppstar. Vi ser dé att denna kostnad dkat fran knappt 40.000
tidigare till cirka 300.000 kronor. Differensen pa 260.000 kronor skulle kunna ségas vara
effekten av Carinas minskade produktionsformaga. En arlig dold forlust for arbetsgivaren
(och samhillet) pa cirka 50.000 kronor

AKTORSNIVA Summa
utan vardkedja - Samtliga Fin+Real kostn
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Aven denna kostnad speglar i den trendmissigt viixande kurvan nedan priset pa Carinas allt
mer minskade arbetsformaga

41 den principiella diskussionen av detta problem éterfinns ldngre fram i rapporten under avsnitt 9.2.4
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OVRIGT/ARBGIVARE Per ar
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7.7 Sammanfattning

Det ar alltid vanskligt att gora den typ av kalkyler vi redovisat ovan. Osékerheten &r ofta stor.
Det finns alltid en risk att man felbedomer en eller annan variabel. Resultaten i just detta
speciella fall stir och faller med att de scenarier vi arbetat fram tillsammans med var
“expertgrupp” dr realistiska. Resultaten ovan tycks dock stimma inte bara med andra studier
av detta slag vi stott pa utan ocksa de sérskilda studier kring fetmans konsekvenser vi haft
som utgangspunkt for vart arbete. Déarfor tror vi att helhetsbilden i huvudsak &r korrekt.

Kalkylen ger dock underlag for att sdiga nagra saker i mer generella termer

* fetman ir ett kostsamt, mycket kostsamt fenomen. For rejilt overviktiga personer
forefaller samhéllsnotan vara langt 6ver en miljon kronor. Fér Dalarnas rikning tycks
samhillskostnaden arligen uppga till manga hundra miljoner kronor

* forsiakringskassa och landsting ir de tva offentliga huvudintressenterna i denna
frdga. For deras respektive rdkning dr kostnaderna sa omfattande att en positiv
forandring inom detta félt rimligtvis hogst patagligt borde paverka det totala
ekonomiska utfallet for verksamheten

* inget av det vi lart oss om fragan i denna studie pekar pa att resurserna anvinds
effektivt inom vare sig landstingsvirlden eller forsikringskassan

* detta leder naturligtvis till tanken om att man kanske borde omfordela resurser inom
landstinget for att pa ett mer kostnadseffektivt vis hantera fragan. Det forefaller som
att varje rétt investerad krona for att reducera fetman som sédan (i stéllet for att i
forsta hand hantera dess konsekvenser) skulle ge en hogst betydande avkastning
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* salunda skulle kanske ett tillimpat investeringsperspektiv kring att forebygga och
behandla fetma kunna vara lonsamt ur ett strikt ekonomiskt perspektiv bortsett fran de
rent médnskliga vinsterna av detta

8. NAGOT OM BEHANDLINGEN AV OVERVIKT | DALARNA

8.1 Inledning

Vi har i denna studie studerat tva enheter for behandling av 6vervikt och fetma i
Dalarna. En i Sérna och en i1 Ludvika. Dessa tvd enheter utgor denna studies existerande
alternativ till worst case. Ett av syftena med denna studie &r att stdlla dessa tva
behandlingsmodeller mot studiens worst case.

Det ligger i sakens natur att man ocksa stéller dessa badda modeller mot varandra. Man
forsoker jamfora och kanske ocksa vérdera 1 termer av béttre och sdmre. Vi tror att det vore
olyckligt om detta blir huvudfokus i studien. Det finns tre goda skél till detta

* for det forsta; den verkligt stora skillnaden 1 resultat ligger sannolikt mellan worst case
och vara bada "best case”. Skillnaderna mellan de tv4 modellerna ir forsumbar i
forhallande till badas skillnad mot worst case

* for det andra; trots att de bada modellerna baseras pa en grundsyn som &r Gverraskande
lika, s& dr det konkreta arbetet upplagt sa olika att de tvd modellerna snarare kan ses
som varandras komplement in konkurrenter

* for det tredje, och detta dr det verkligt viktiga; 1 forhéllande till behovet av och
lénsamheten for denna typ av verksamhet borde det verkligt relevanta
beslutsfattarperspektivet inte vara vilken av dessa tvd modeller man ska vélja att ha i
Dalarna utan hur man bor bygga vidare pa det som finns och fundera éver hur
méanga och vilka verksamheter mot 6vervikt som erfordras for att ticka detta
behov och ta hem den effektivitetsvinst som en god behandling mot 6vervikt kan
medfora

8.2 De tva modellerna

8.2.1 Ludvika/Smedjebacken

Verksamheten 1 Ludvika/Smedjebacken som inleddes 1999 ir en ganska liten verksamhet.
Hosten 1999 startade tva grupper. Dérefter har 2 nya grupper startat varje termin, sammanlagt
fyra per ar. Sammanlagt har man genomfort 12 grupper med 8-10 patienter, dvs. sammanlagt
ett drygt hundratal patienter under fyra ar. Den leds av en terapeututbildad socionom pé deltid
(75%) och har dessutom pa deltid ldkare (2 t/vecka), dietist (numera 4 tim/vecka) samt
ytterligare en person som &r anstilld med s.k. anstéllningsstod som bistatt med
matlagningskurser, avslappningsévningar och meditation. Totalt 1.85 tjénster inkl personalen
med anstédllningsstod. Verksamheten finansieras med Dagmarmedel och har en arlig kostnad
pa 600.000 kronor.
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Malgrupp ar endast personer i Ludvika/Smedjebacken omradet (totalt befolkningsunderlag
37.500 personer) och med ett BMI pa 30 eller hogre. Patienterna ska (bor) vara motiverade for
att genomga programmet.

Man har fram till idag behandlat cirka 115 patienter. Man har samtidigt under behandling 65
aktiva patienter (varen 2002). Kostnaden for en genomgangen behandling ar cirka 10.000
kronor per patient

Patienterna kommer till enheten via ndgon form av remiss (distriktslédkare, medicinkliniken,
psykiatrin, sdmnlaboratorium, barnmorskor etc.). Arbetet inleds med olika former av
provtagning samt ett kartliggningssamtal da man forsoker forsta hela bilden kring patienten.
Man har ocksa ett inledande ldkarsamtal

Arbetet sker direfter for de allra flesta patienterna i gruppform. Man har ett program som
spanner Over flera terminer. Patienten viljer sjilv hur linge man vill delta men de flesta deltar
i tva eller tre terminer. De patienter som varit med langst i programmet &r nu inne pé sin
sjunde termin. Forsta terminen trdffas man en heldag varje vecka. Vid dessa traffar fir man
kostrdd, motionerar, gruppsamtal, lagar mat, avslappning. Under denna tid kan patienten vara
deltidssjukskriven*? just de dagar programmet dger rum. Den andra terminen fortsétter som
den forsta men 2 timmar/vecka som en samtalsgrupp och kontinuerligt uppfoljning kring
matvanor och motion. Kontinuerlig vigning dger rum. Vissa patienter gar enskilt eftersom
gruppmodellen inte passar dem.

Verksamheten har som mal att bl.a. uppné en bestdende viktreduktion pa 5-10% (den gréns
som anses vara viktig for att erhdlla bestdende positiva medicinska effekter. For de relativt fa
patienter man kunnat folja upp efter tre ar har cirka 50-60% néatt denna griins

8.2.2 Sérna

Behandling mot 6vervikt i Sdrna utgor en integrerad del av Skogsgléntans rehabilitering, en
etablerad verksamhet som bedriver aktiv rehabilitering for personer med dvervikt, utbriandhet,
stressrelaterad ohélsa, hjart- kérlsjukdomar samt smérta bl. a fibromyalgi*3. Verksamheten
leds av en verksamhetschef/sjukgymnast och har med varierande anstéllningsgrad
sjukgymnast, sjukskoterskor, underskoterskor, dietist, beteendevetare samt ldkare pé deltid.
Totalt har verksamheten 6,5 heltidstjénster och inkdpt tilldggskompetens. Verksamheten lyder
under hilso- och sjukvérden Dalarna och har funnits i denna form sedan 1997. Den totala
arsomslutningen ir cirka 3,4 miljoner kronor

Malgrupp ar personer med 6vervikt och BMI >30 men dven personer med ldgre BMI
behandlas ibland da andra medicinska faktorer finns med i problembilden. Malgruppen
omfattar hela lanet. Man tar &ven emot personer fran dvriga landet samt de med externt
betalningsansvar utanfor Landstinget Dalarna

42 vissa har sk. forebyggande sjukpenning som kan erhallas for de dagar behandlingen géller

43 verksamhetsplan 2001, sid 1
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Man har fram till idag behandlat cirka 170 personer. Man har under ett &r behandling med
fyra nya grupper om vardera 9 personer. Kostnaderna for en genomgangen behandling uppgér
till 50.000 kronor for grundprogrammet.

Patienterna kommer till enheten via ldkarremiss. Arbetet inleds med olika former av
provtagning samt ett kartliggningssamtal bland annat stressprofil som tar upp arbetssituation
och den psykosociala situationen da man forsoker forstd hela bilden kring patienten.

Arbetet sker som slutenvardsbehandling i ett inledande fyraveckorsprogram, med ett uppehall
mitt i denna period for att prova sina kunskaper och insikter i den egna hemmiljon.

I detta program arbetar man med fordndringsarbete, individuella samtal utifran ett kognitivt
forhdllningssitt med enskilda arbetsuppgifter, tid for egna reflektioner, kostkunskap, motion
3-5 ggr/dag, matlagning, stress-stresshantering, att gora en handlingsplan med malséttningar,
massage, avslappning, kulturinslag. Att ldra genom att gora.

Efter de forsta fyra veckorna genomfors uppfoljningar efter 3, 6, 12 och 18 manader. 6 och 18
ménadersuppfoljningarna bestar av tre dagars vistelse pd Skogsgléntan. De dvriga sker via
brev- och telefonuppfoljning. Efter behandlingen far remitterande lékare viss skriftlig
information.

Verksamheten har som mal att bl.a. starta en fordndringsprocess som leder till en bestdende
viktreduktion p4 minst 5-10% (den grins som anses vara viktig for att ge bestdende positiva
medicinska effekter samt andra positiva hélsoeffekter och dkad livskvalitet.

Vid 12 respektive 18 manaders uppfoljning ir den genomsnittliga viktminskningen hos

patienterna 8 %. En statistik dér alla (iven de som ej gitt ned eller t o m gatt upp i vikt)
finns med

8.2.3 Likheter och skillnader

Det finns en hel del likheter mellan de tva verksamheterna

* bada inleder arbetet med en noggrann och allsidig kartliggning av patientens
situation
* bada vénder sig till kraftigt dverviktiga patienter (BMI>30) som dessutom ska vara

motiverade och helst med egen kraft soka sig till verksamheten

* bade har en malgrupp som till cirka 60% bestar av kvinnor och som till mer dn 50%
ar forsorjda genom sjukpenning eller andra samhillsinsatser

* for bada verksamheterna har en betydande del av malgruppen fibromyalgi och/eller
annan virk som viktigt/centralt problem till foljd av (som orsak till?) 6vervikten

* bade arbetar utifrdn en helhetssyn och vad som skulle kunna beskrivas som ett
kognitivt forhallningssétt vilket hér skulle kunna beskrivas som att man genom
’sokratiska” fragor delaktiggor individen 1 rehabiliteringsprocessen. I Ludvika arbetar
man dessutom med gestalt terapi.

* bada verksamheterna utgér fran och anvinder sig av gruppdynamiska processer som
ett pedagogiskt hjdlpmedel i den rehabiliterande processen
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* innehéllet i de bada programmen har stora likheter; kostrad, motion, vigning,
matlagning etc.

* bada ser 6vervikten som ett multifaktoriell problem och har som syfte att skapa
forutsittningar hos patienten till en genomgaende och varaktig livsstilsfordndring

* bada verksamheterna har en ko av patienter som véntar pd behandling. For bada
verksamheterna dr viintetiden cirka 6 minader

* for bada parter ar sjukvarden huvudintressent och andra aktorers intresse for
verksamheten (t.ex. forsdkringskassa ) ganska svalt*

* bada parter anvinder ett forhallningssatt som skulle kunna kallas kognitivt och
undersokande
* bada verksamheterna dr mycket sma och siarbara (i all synnerhet till de behov som

finns) samt beroende av enskilda eldsjélar for att drivas vidare och utvecklas

Men det finns ocksé ett antal intressanta skillnader mellan dessa verksamheter

* Skogsglintan dr en niagot storre och etablerad verksamhet. Ludvika 4r en ny och
tillfallig verksamhet med en osdker framtid — ett mycket litet team med ett mycket
omfattande uppdrag

* Skogsglintan dr finansierad inom sjukvardsbudgeten. Ludvika finansieras av
Dagmarmedel

* Skogsglintans insatser &r mer koncentrerade dver tiden, med huvuddelen av

insatserna genomforda under en fyraveckorsperiod (dven om man har systematiska
uppfoljningar och dé framforallt tredagarsuppfoljningarna i Sdrna). Ludvikas
verksamhet dr systematiskt utspridd éver lingre tid (ofta flera terminer)

* Skogsgléntan arbetar i huvudsak med en slutenvardsmodell. Ludvika med en
oppenvardsmodell

* Skogsgliantans méalgrupp kommer fran hela linet. Ludvikas kommer fran Ludvika &
Smedjebacken

¢ i Sdrna har man personalhandledning

9. CARINA PERSSON A BETTER CASE

9.1 Vart angreppssatt och ett vagval under resans gang

Da vért uppdrag inleddes var avsikten att studera och jimfora de ekonomiska
konsekvenserna av de tva dverviktsenheterna i Sérna och Ludvika — tvd parallella "best
case” 1 var studie. Tanken var darefter att stdlla dessa best case mot studiens ”worst case”,

44 j Ludvika har man fatt vissa remisser frin forsdkringskassan och har visst samarbete med arbetsformedlingen
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dvs. utan ett genomtiankt arbete mot dvervikt. Detta tédnkte vi géra genom att skapa tva
beskrivande livsforlopp (eller scenarios) for dessa bada best case.

Under resans gang har det blivit tydligt att detta fr vare sig méjligt och kanske inte ens
onskvirt. For det forsta forefaller verksamheterna (trots alla yttre olikheter) vara sa lika till
angreppssitt och synsiitt att olikheterna i arbetssitt ndrmast far anses vara av ytligt natur.
For det andra ér resultaten (i den man de &r dokumenterade utdver kortsiktiga effekter pa
vikten for den enskilde patienten) i stort sett likartad for bida verksamheterna. For det
tredje saknas uppgifter om de lingsiktiga effekterna av arbetet. Bida verksamheterna har
ju en tdmligen kort historia, varfor langsiktiga data knappast kan finnas

Dérfor har vi, 1 dialog med var uppdragsgivare, valt att beskriva effekter av dagens
verksamheter dels genom den verksamhetsbeskrivning som finns i foregaende kapitel och dels
koncentrera beskrivningen av de badda verksamheterna till de effekter vi skildrar nedan.

9.2 Framgang i behandlingen av overvikt och fetma

Men for att kunna diskutera effekterna av en bra dverviktsbehandling maste man ha en bild av
vad man kan mena med begreppet framgang i detta sammanhang. Vi har upptécks att det
ofta finns en mycket forenklad schabloniserad bild (ofta forstarkt av hurtfriska
framgangsreportage kring t.ex. arets viktviktare, minus 47 kilo) av att framgang i detta
sammanhang dr att uppnd en sorts normalvikt eller idealbild - normaliseringsfillan4s.
Inget vore mera felaktigt 4n att tro detta.

9.2.1 Att ga nerivikt, eller...?

Framgingsbegreppet did man behandlar fetma ir lika mingdimensionellt som orsakerna
bakom fetma. Pa ett enkel plan skulle man kunna séga att framgéang &r att minska vikten. Men
redan hér blir det problem. Vilken tidshorisont talar vi om. Pa ett ars sikt, pa fem &rs sikt eller
for resten av livet? Det kan ju vara sa (vilket olika studier tycks peka pa) att kortsiktiga
viktnedgéngar foljda av en fornyad viktuppgang (typ jojobantning) &r mer skadliga &n att
behalla en konstant hog vikt.

Men ir det inte framgéng om man lyckas hejda en viktsuppgang, eller rentav reducera
hastigheten med vilken man gar upp i vikt. Dvs. r det forhallande att Carina stannar pa sin
hoga vikt eller fortsitter att 6ka i vikt, men i en ldangsammare takt inte en framging? Svaret
beror pa vad som é&r alternativet, dvs. vad vi jamfor med.

Alla effektstudier maste ju ha en referenspunkt, en kontrollgrupp eller ett jimforelsealternativ.
”Vad skulle hdnt om - frdgan” méste ju kunna besvaras. Sa en forsta mattstock pd framgéng i
behandling av 6vervikt och fetma skulle kunna vara att Carina langsiktigt minskar sin
okningstakt, star stilla i vikt eller rentav minskar sin vikt.

45 precis samma normaliseringsfdlla finner man inom manga olika rehabiliteringsomraden oavsett om det handlar om

psykiskt funktionshindrade, neurosedynskadade eller langtidsarbetslgsa. Denna fokusering mot att uppna eller stréava
efter ”det normala” gor att man ofta missar att se de framsteg som faktiskt gors
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Vi kan alltsé se minst fyra olika sitt att definiera framgéng vilka alla illustreras i figuren
nedan dér kurvan A, beskriver Carinas trendmassiga viktokning om inget gors. Vart worst-
case scenario. De Ovriga fyra framgéngsscenariona ar

* fortsatt viktokning men i ligre takt, kurva B
* ligga kvar pa oforindrad vikt, kurva C
* en méttlig viktreduktion pé 5-10 %, kurva D

* en drastisk viktreduktion ner till i trakterna av normalvikt, kurva E

VIKT

A= trend

erad okningstakt

C = oférandrad vikt

D= mattlig viktreduktion 5-10%

E = dramatisk viktreduktion

“normalvikt”

TID

Men man skulle ju kunna ga dnnu ldngre och definiera ett femte framgangsmatt - och det
finns hér paralleller till hur ménniskor bryter med alkohol- och narkotikamissbruk. Genom att
vid flera tillfdllen gatt ner 1 vikt och dérefter upp i vikt kan Carina lért sig sa mycket som sig
sjdlv och hur hon fungerar att de olika misslyckandena utgér grunden for att vid ett senare
tillfalle verkligen lyckas ta tag i sin 6vervikt. Det ungefdr som en missbrukare som fétt en
massa behandlingsinsatser och som bryter sitt missbruk efter den senaste. Man vet aldrig om
det var just denna insatsen eller den ackumulerade effekten av tidigare insatser som skapade
den slutgiltiga effekten

9.2.2 Fortfarande éverviktig, men trots detta kanske ett nagot béttre liv

Men framgang handlar f6r Carinas del inte bara om viktreduktionen som sddan utan de
effekter de for med sig for henne péd andra plan. Sannolikt reduceras effekterna av fetmans
alla foljdsjukdomar och riskfaktorer i storre eller mindre omfattning. Kanske inte
omedelbart, men vél efterhand. De medicinska komplikationerna blir farre. Lite mindre ont 1
hofter och knén. Lite mindre besvir av diabetes. Lite mindre risk for hjértinfarkt. Négot béttre
somn osv. Detta skulle vi kunna kalla de direkta hélsoeffekterna av viktreduktionen
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Men det paverkar sannolikt ocksé hennes livssituation i stort. Bara att bryta fetman innebér
sannolikt att sjalvkinslan stirks och hon kan fa en mera positiv sjélvbild. Depressioner,
angest och andra av fetmans psykologiska foljdsjukdomar minskar sannolikt.

Hon blir mer rorlig och kan fa en mer aktiv fritid. Kanske forbéttras ocksa samlivet med
maken. Nér hon mérker att hon orkar rora sig mer kan hon kanske ocksa fungera battre pa sitt
arbete.

Effekterna av en dverviktsbehandling, vilket visas i figuren nedan, r alltsd inte bara att man i
bista fall kan komma att viga mindre. Det kan ju vara sé att dven vid en s& méttlig framgéang i
behandlingsarbetet som att man reducerad viktokningstakten eller att man ligger kvar pa sin
ursprungsvikt leder till att man forindrar sina matvanor, att man borjar motionera niagot
mer eller att vikten omfordelas fran det farliga bukfettet till andra delar av kroppen eller
rentav till muskulatur. Allt detta leder alltsa till ett knippe positiva direkta héilsoeffekter

VIKT, HALSA & SAMHALLSEKONOMI

OVERVIKT
L 4 . H
[ EFFEKTER PA
EFFEKTER
I 1 |
v
[ EKONOMISKA KONSEKVENSER ]

Dessa faktorer sammantaget kan paverka Carinas vilbefinnande och sociala liv pa ett sddant
sdtt att hon psykiskt mar allt béttre vilket kommer att ge effekter pa allt frdn hennes familjeliv
till arbetsforméga. Det uppstar alltsd en méngd indirekta hélsoeffekter.

Allt detta sammantaget utgdr de olika aspekterna av de samhillsekonomiska effekterna av
Carinas forbattrade halsa till f6ljd av den 6verviktsbehandling hon fatt del av.

9.2.3 Avlastning av den offentliga sektorn

For den offentliga sektorn blir effekterna av Carinas viktreduktion av tva helt olika slag. I takt
med att hon gar ner i vikt minskar ocksa vardkonsumtionen i de flesta tinkbara led.
Mojligtvis uppstér enskilda kostnadspucklar som att hon nu kanske kan opereras for sina
virkande kndn, men 1 huvudsak uppstér kostnadsreduktioner inom ett stort antal specialiteter.
Problemet med dessa ér att de nistan aldrig 1 vardstatistiken gér att hirleda till just den
minskade fetman utan att de upptrdder under andra beteckningar och diagnoser som; diabetes,
forhojt blodtryck, depression, somnproblem, fibromyalgi etc.

Ingvar Nilsson (i.nilsson@seeab.se).& Anders Wadeskog (a.wadeskog@seeab.se)

2003-02-20



Carina Persson sid 49 (70)

For socialforsdkringssystemet innebar den minskade overvikten att Carina blir mindre
sjukskriven och 1 bdsta fall gér det helt att undvika en eventuell fortidspension. Hon kan pé
grund av sin forbattrade hilsa forsorja sig sjilv i stillet for att forsorjas via
socialforsdkringssystemet. Darmed kommer hon ocksé att tillfora ett BNP-bidrag till
samhillshushéllet. Aven hir blir det svért att se denna effekt i statistiken eftersom obesitas
(6vervikt) séllan dr det som anges pé sjukintyget.

9.2.4 Nér en anstalld kostar mer @n hon smakar

En av de pétagliga effekterna av Carinas fetma dr att hennes syreupptagningférmaga (métt
som ml syre/kilo kroppsvikt) reduceras (fler kilo kroppsvikt som ska syreséttas i kombination
med lungor som till f6ljd av dalig kondition fér allt mindre kapacitet). P4 vardagsprosa skulle
man siga att hon far dalig kondition. Hennes arbetsformaga minskar. Detta betyder att dven
om hon inte dr sjukskriven dr hennes arbetsforméga sa nedsatt att hon inte kan producera
eller utfora ett arbete som ticker den 16nekostnad arbetsgivaren har.

I vart worst case, dr hennes arbetsformaga sd nedsatt att d&ven en forflyttning i trappor mellan
tva vaningsplan goér henne utmattad. Ett inte orimligt antagande ar att hennes arbetsformaga ar
nedsatt till kanske 75% eller rentav 50 % av full arbetsforméga.

Lat oss gora att enkelt grundantagande. Om Carina &r anstilld inom varden med en manadslon
pa 16.000 kronor &r hennes érliga 16nekostnad for arbetsgivaren cirka 278.000 kronor (16.000
*1.45 * 12). Sa mycket maste hennes arbetsinsatser minst anses vara vérda av
arbetsgivaren*. De produktionsforluster som arbetsgivaren gor vid olika grader av
nedsatthet i arbetsformaga kan antas vara foljande

* 90% arbetsformaga produktionsférlust ~ 30.000/ar
* 75% arbetsformaga produktionsfoérlust ~ 70.000/ar
* 60% arbetsformaga produktionsférlust ~ 110.000/ar
* 25% arbetsforméga produktionsférlust ~ 210.000/ar

Dessa forluster 1 form av minskat bidrag till det svenska folkhushallet (BNP-bidrag om man
sa vill) ar statistiskt sett helt dolda och gar inte att se i nagon form av tillginglig statistik. Icke
desto mindre dr de betydande eftersom de 1 forldngningen innebér att arbetsgivarna maste
anstélla personer for att fullgora de uppgifter Carina pa grund av sin dvervikt inte kan utfora.

I vara kalkyler kommer vi att utga fran foljande nivaer for arbetsformagan’

* over 120 kilo, slutpunkten i worst-case 60% arbetsformaga

46 et vanligt antagande i samhéllsekonomiska kalkyler &r att den anstdlldes produktionsvédrde motsvaras av

arbetsgivarens l6nekostnader dvs. 16n plus semestererséttning, 16nekostnadspéslag, overhead m.m. I vért fall har vi valt
en tdmligen konservativ upprékningsfaktor pa l6nen; 45%

47 sannolikt utgdr detta en grov underskattning av de produktionsforluster som uppstr, i varje fall i den typ av arbete som

Carina har.
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* 100-115 kilo, startpunkten for worst-case och best case 75% arbetsformaga
* 90 — 100 kilo, 5-10% viktreduktion 90% arbetsformaga
* mindre dn 80 kilo, 30% viktsreduktioin 100 arbetsforméga

9.2.5 Begreppet framgang — vad menar vi?

Begreppet framgang da det géller dvervikt och fetma (som alla multifaktoriella
rehabiliteringsproblem) dr alltsa komplext och langt fran entydigt. Man maéste skilja pa

* effekter pa kort och lang sikt
* medicinska effekter och andra effekter
* ekonomiska effekter i forhallande till livskvalitetseffekter

* effekter for den enskilde och effekter for samhillet

Alla dessa maldimensioner bor beaktas d4 man pratar om framgéing. Det finns ett brett
panorama av framgangsparametrar och det vore fel att endast fokusera sig pa det enkla
forhallandet att en viss behandling lett till det omedelbara resultatet att Carina har gétt ner i
vikt.

Det finns fa malkonflikter mellan dem. Sétillvida dr situationen gynnsam. Det som &4r bra for
den enskilde ir inte bara bra for samhéllet utan ocksa bra for de berérda myndigheternas
ekonomi och budget liksom arbetsgivarna. Men det finns ndgra sddana konflikter som kan
sta 1 vigen for att lyckas

* for att erhalla de ldngsiktiga och gynnsamma effekterna av viktreduktion for Carina
mdste man kortsiktigt investera i behandling av évervikt

* om man ldgger resurserna péd overviktsbehandling i den typ av behandling som hér
beskrivs kanske man inte kan ldgga dem p4 andra alternativ. Vi far ett
resursfordelnings- och prioriteringsproblem

* en tinkbara vinnare vid framgangsrik behandling av 6vervikt dr
socialforsikringssystemet. Borde man inte vid forsidkringskassorna av rent

ekonomiska skél investera i denna typ av behandling for att skapa stora framtida
vinster?

9.3 Effekter av detta for Carinas del

9.3.1 Tva referenspunkter

Vi har for att védrdera effekterna av behandling mot dvervikt, och for att fi fragan hanterbar,
tvingats begriansa oss och vilja ett par referenspunkter att relatera véra kalkyler till.

Ingvar Nilsson (i.nilsson@seeab.se).& Anders Wadeskog (a.wadeskog@seeab.se)

2003-02-20



Carina Persson sid 51 (70)

Den forsta referenspunkten ar att Carina genomfor en behandling mot 6vervikt i Ludvika eller
Sdrna. Som en f6ljd av detta gar hon ner cirka 5-10 % i vikt. Detta &r den niva som SBU-
rapporten anger som visentlig for att uppna positiva hélsoeffekter+s. Men det dr ocksa den
nivid man vid de tva enheterna for 6vervikt i Dalarna har uppmitt under sin relativt korta
historia. Men vi antar ocksa (med stod av det empiriska material var expertgrupp delgett oss)
att hon som en f6ljd av detta ocksa foridndrat sina kostvanor och sina motionsvanor si att
hon inte bara gétt ner i vikt utan dven fdter mera hélsosamt, omfordelat vikten i kroppen
och omfordelat vikt mellan fett och muskelmassa samt fatt bittre allméinkondition.

Den andra referenspunkten dr att se vad som hénder om Carina lyckas reducera sin vikt
dramatiskt. Hon gér ner i vikt, inte bara ett tiotal kilo utan fran 107 kilo (2001) till cirka 75
kilo en viktminskning pa 30%). Vi har valt denna punkt eftersom det &r sa har mycket de allra
mest framgéngsrika dverviktiga personerna lyckats g ner i vikt vid de dverviktsenheter som
finns 1 Dalarna idag*.

Den forsta referenspunkten ger oss mdjlighet att se vilka genomsnittliga effekter som
uppstér for de patienter som gér behandling i dagens modell for 6verviktsbehandling. Den
andra referenspunkten ger oss mojlighet att frdga hur manga sidana hir ”success-stories”
behovs for att finansiellt tiicka en sddan hir verksamhet.

Lat oss alltsé se hur Carinas liv gestaltar sig vid dessa bada referenspunkter for att dérefter ha
dessa tva forlopp som jaimforelse for vilka ekonomiska konsekvenser de leder till.
Beskrivningarna nedan utgér fran de effekter personalen vid de tva dverviktenheterna upplevt
med det ganska stora antalet (flera hundra) patienter man mott.

9.3.2 En mattlig viktminskning

Efter genomford behandling har alltsd Carina gétt ner cirka 10 kilo i vikt, en minskning som
ar bestaende. For hennes del blir allméntillstindet mycket battre. Hon kan rora sig mer och
kénner sig mindre bunden i vardagen. Hon kan dgna sig &t fler fritidsaktiviteter som att ga pa
bio, teater, utstdllningar m.m. Hon &r naturligtvis fortfarande 6verviktig, men pa ett mindre
handikappande vis.

Genom att hon blir en aning léttare, blir det ocksa lattare for henne att rora sig. Darmed okar
hennes muskelmassa och hennes kondition forbéttras, varfor det blir &nnu littare att rora sig.
Carina kommer in 1 en positiv sjalvforstirkande cirkel. Detta skapar ocksé lust och 6kad
livsgladje.

Viktreduktionen ger henne ocksa en kénsla av att kunna borja ta kontroll 6ver sitt liv och detta
gor att sjialvkéinsla och sjilvrespekt 6kar. Dirmed okar ocksa lusten och livsviljan i mycket
storre omfattning dn den ganska blygsamma viktreduktionen. For Carina dr detta lite av ett
trendbrott eller en vindpunkt. Hon blir gladare och mera social. De insikter hon bar med
sig frén rehabiliteringsprocessen gor ocksé att hon dr mera sjdlvmedveten, vagar ta mer plats

48 se SBU-rapport 160, sidorna 401-422, 423-435 samt 436-451

49 det tycks t.ex. vara s i Ludvika att i varje arskull” uppnar 2-3 personer detta mal
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och stilla krav. Relationen med maken forbéttras vilket ocksd inkluderar det sexuella
samlivet. Barnen upplever en mera positiv mamma.

Som en foljd av detta 6kar ocksa hennes fysiska (eller objektiva) arbetsformaga (ml
syreupptagningsformaga per kilo kroppsvikt) genom att farre kilo ska syresittas av lungor
som &r i battre skick genom den béttre konditionen. Men hennes psykologiska
arbetsforméaga (den subjektiva) 6kar ocksa, kanske i annu hogre grad. Hon ar mindre
bendgen att kéinna efter ndr det tar emot, och lite mera fokuserad pa mdjligheter an problem.
Hon blir en béttre och mer fungerande arbetskamrat och en mer bidragande och
produktiv anstilld

Ekonomiskt betyder detta att hon &r mindre sjukskriven och kan i stort sett arbeta som de
flesta normalviktiga ménniskor (90% arbetsforméga i stéllet for 60% som i worst case). Detta
minskar belastningarna pa sjukforsikringssystemen men ocksa pa Carinas
privatekonomi. Hon far mer pengar att rora sig med och har mindre kostnader for lakemedel
och vérdutgifter (savél for vird inom det offentliga vardsystemet som mer privata insatser
som massage och sjukgymnastik). En indirekt effekt dr ocksé att hennes framtida pension
forbéttras och genom att hon 1 mindre utstrickning ar sjukskriven och ett eventuellt
sjukbidrag senareldggs hojs hennes forvéintade aterstdende livsinkomst ganska rejilt

Medicinskt méir hon mycket béttre. Virken forsvinner eller reduceras i varje fall. Bdde rent
objektivt och subjektivt genom att Carina ldgger mindre fokus pd detta. Eftersom hon gar ner i
vikt blir det ocksa pa sikt mojligt att operera hennes knén. Hon kan behélla sin rérlighet under
en langre period i livet. Pa sikt kommer detta att leda till minskade kostnader for den
kommunala hemtjénsten.

Hennes diabetes kan héllas kontrollerad pa ett béttre vis och medicineringen reduceras.
Blodfetthalterna kan ocksa hallas tillbaka. Detta leder till minskad risk for
hjirtkirlsjukdomar och strokes. Hennes somnproblem blir aldrig s& omfattande som i
worst case, vilket ocksa bidrar till att forbéttra hennes allméntillstand.

Allt detta leder till att hennes besok pd virdcentralen minskar och att ett antal
undersokningar pa sjukhuset forsvinner. Hennes likemedelskonsumtion kan minskas
patagligt. Hon drabbas inte av akuta behov av operationer

Psykologiskt leder detta till att hennes forbéttrade sjidlvkénsla och sjalvfortroende bidrar till
att ddmpa/hiiva hennes depression. Hon kan gradvis stillas av fran medicinering

Sammanfattningsvis Carina ar fortfarande dverviktig. Men hon ér en gladare, mindre sjuk
overviktig person dn i worst case. Hon har inte bara gatt ner 5-10% 1 vikt, hon har framforallt
inte gétt upp ytterligare de 20 kilo som det trendmaéssiga scenariot innebér. Allt detta gor att
hon ér mer sjélvforsorjande och mindre beroende av de offentliga systemen for sin forsorjning
och vard. Hennes arbetsformaga okar patagligt. Hon blir i mindre utstrackning stamkund
inom vérden och pé forsdkringskassan.
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9.3.3 En dramatisk viktminskning

Nej, sa gick det inte till. Det gick dnnu béttre for Carina. Hon lyckades inte bara bromsa upp
sin viktsuppgéang utan dessutom gé ner till cirka 75 kilo. En vikt som "hon lyckades behalla
under léng tid

Som en foljd av detta uppstod alla de positiva fenomen vi beskrivit i foregdende avsnitt, men
dn mer accentuerade. Hon kommer nu att i alla vésentliga stycken att vara en normalfrisk
person. Men det finns trots allt ndgra avgorande skillnader.

Den forsta &r att i scenariot med en méttlig viktminskning reduceras risken for ett antal
allvarliga f6ljdsjukdomar medan de i detta scenario néistan forsvinner helt. En annan skillnad
ar att en reducerad Overvikt leder till att vissa sjukdomsforlopp kanske senareldggs (ett storre
antal friska &r) medan normalvikt kan leda till att de inte intrdffar alls.

Vad som ocksa ér tydligt dr att arbetsformagan vid en kroppsvikt pa 75 kilo dr 100% vilket
den knappast kan vara d& man under lang tid dras med en viss men reducerad overvikt.

For Carinas del ar kanske den viktigaste konsekvensen att hon nu kan borja se sig som
“normal”. Som en i méngden. Detta har betydelse i ménga sammanhang, allt fran badplatser
till tranga flygplansfatoljer. Men detta &r, i varje fall inledningsvis, inte odelat positivt. Nér
man som Carina s lange varit fet och haft detta som identitet och kanske anvint overvikten
som ett sorts skydd mot alltfor intima kontakter med andra méinniskor, kan en ny och mera
normal kroppsvikt upplevas som hotfull och leda till en sorts (forhoppningsvis dvergaende)
identitetskris

10. EKONOMISK ANALYS AV VARDKEDJORNA

10.1 Resultat av overviktsbehandlingen och de ekonomiska konsekvenserna

Att behandla 6vervikt och fetma leder, som vi ovan pekat pa en méingd olika konsekvenser
bade psykologiska, sociala, medicinska och ekonomiska. Effekterna paverkar inte bara
Carina utan dven hennes familj, hennes arbetsgivare, omgivande myndigheter och samhillet i
stort. Det vi hir fokuserar pa dr de ekonomiska konsekvenserna utifran nedanstaende
orsakskedja

Fetma - behandling - effekter pa 6vervikten —> ovriga hilsoeffekter >
ekonomiska effekter

Vért fokus kommer att ligga pa hur detta paverkar olika myndigheter samt samhéllet 1 stort.
Som vi tidigare papekat rader en grundliaggande osédkerhet kring kopplingen mellan stegen 1
kedjan ovan varfor vér analys snarare far betraktas som kvalificerade hypoteser dn gediget
empiriskt material. Aktuell forskning och kunskapsldge medger inte mer exakta kalkyler. Alla
uppgifter avser, om, inget annat sigs, effekter for en femarsperiod.

For tydlighetens skull vill ocksé pépeka tva saker kring vér kalkyl. For det forsta antar vi inte
att effekterna av viktminskningen pa vardkonsumtion etc. intrdffar omedelbart utan att dessa
effekter uppstar allteftersom effekterna av 6vervikten gradvis avklingar. For det andra
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antar vi inte att Carinas vardkonsumtion (sdrskilt inte 1 fallet med 5-10% viktreduktion) gar
ner till nivin f6r "normalkonsumenten” utan att de dven langsiktigt ligger kvar pd en hogre
niva. Lat oss kalla det en resteffekt eller residualeffekt av den tidigare och kvarvarande
fetman.

10.2 Effekter av en mattlig viktminskning

10.2.1 FOr samhéllet i stort

En méttlig viktminskning for Carinas del leder, som vi ovan sett till overraskande stora
hilsoeffekter som bade paverkar hennes arbetsforméga och hennes vardkonsumtion. Man
skulle kunna séga att tillvixten av ett offentligt konsumtionsforlopp bromsas upp och delvis
hejdas. I figuren nedan kan vi se vinstens storlek for de olika aktorerna.

AKTORSNNVA Summa
utan vardkedja - 5-10% viktsredu - Latta Fin+Real kostn
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CARINA

Den totala vinsten av detta uppgar till cirka 550.000 kronor for femarsperioden eller cirka
110.000 kronor pa arsbasis. De stora vinsterna tillfaller naturligtvis i forsta hand landstinget
(250.000 kronor totalt eller 50.000 pa arsbasis) och forsiakringskassan (210.000 kronor totalt
eller drygt 40.000 kronor pa arsbasis)

10.2.2 Fér landsting och férsékringskassa

Vinstens fordelning inom landstinget, som redovisas nedan, tillfaller i forsta hand
akutsjukviarden (120.000 kronor totalt eller cirka 25.000 kronor pa arsbasis), vilket dr ett
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uttryck for att Carina fér farre och mindre omfattande akuta sjukdomstillstdnd.
Primérvardens vinst (cirka 80.000 kronor totalt eller cirka 15.000 kronor pé arsbasis)
handlar i forsta hand om att Carinas roll som flitig och frekvent stamkund pa vardcentralen
reduceras hogst avsevirt.

LANDSTINGET Summa
utan vardkedja - 5-10% viktsredu - Latta Fin+Real kostn
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CARINA

Forsékringskassans vinst av en framgéangsrik behandling, som visas i figuren nedan handlar
naturligtvis 1 forsta hand om minskade kostnader for sjukskrivning (cirka 170.000 kronor
totalt eller 35.000 kronor pa érsbasis) och pé sikt for minskade kostnader for sjukbidrag (cirka
35.000 kronor totalt) och darefter fortidspension.

Eftersom det ligger i forsidkringskassans uppdrag att ( proposition 2:2002/3 ) samverka med
andra aktorer for att minska de langa sjukskrivningarna ligger det néra till hands att se just
malgruppen overviktiga som en malgrupp dar man med ganska smé insatser kan bidra till att
uppna denna typ av mél. Sannolikt finns i Dalarnas 1dén ménga personer i bade gruppen
langtidssjuka samt langtidssjuka arbetslosa som i grund och botten har évervikt som orsak till
sin sjukskrivning och/eller arbetsloshet.
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FORSAKRINGSKASSAN Summa
utan vardkedja - 5-10% viktsredu - Latta Fin+Real kostn

10.2.3 Pa lang sikt

Den totala vinsten for de olika myndigheterna 6kar naturligtvis under den kalkylerade
femarsperioden vilket visas i figuren nedan (den horisontella linjen mitt i diagrammet anger
den genomsnittliga arliga vinsten) eftersom gapet mellan Carinas (tdmligen maéttliga)
viktminskning och den trendméssiga viktokningen i worst case scenariot standigt kar.

Om vi gdr utanfor femarsperioden och gor en extrapolering for de 20 ir som ir mellan
datumet for var kalkylstart och hennes &lderspension s& uppgar den totala vinsten for
berorda aktorer av en 5-10% viktminskning till cirka 2.000.000 kronor om vi rédknar pa
genomsnittet for de fem &r som kalkylperioden omfattar eller cirka 4.000.000 kronor om vi
tar genomsnittet for kalkylens tva sista ar.

Dessa siffror ger en sorts mattstock pa hur stort samhéllets investeringsvilja borde vara
(enbart sett ur strikt ekonomisk rationalitetssynvinkel) for att bistd Carina att ga ner 1 vikt
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TOTALT Per ar
utan vardkedja - 5-10% viktsredu - Latta Fin+Real kostn
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10.2.4 Fér arbetsgivarna

Vi har tidigare pekat pa att de dolda forluster som uppstar hos en arbetsgivare pa grund av
minskad arbetsforméga hos en medarbetare dr svara att kalkylera’. Vad som hér ar intressant
ar vilka sddana dolda produktionsvinster som kan uppsta hos arbetsgivaren till f61jd av
Carinas viktreduktion. Trots de metodmaéssiga tveksamheterna har vi i figuren nedan lagt in
dessa dolda effekter i kalkylen. De aterfinns under stapeln for "6vrigt” och uppgar till cirka
180.000 kronor totalt for perioden eller cirka 35.000 kronor pa arsbasis.

Dessa betydande belopp kan belysa tvé saker. Den forsta dr arbetsgivares ovilja att anstiilla
overviktiga méinniskor. Man ar naturligtvis (hur illa man i1 6vrigt kan tycka om denna typ av
diskriminering) medveten om dessa dolda kostnader och forsoker 1 mojligaste man undvika
dem. Den andra &r att det ur arbetsgivarens intresse (ur ett strikt ekonomiskt perspektiv) borde
vara virt betydande belopp att fa till stind viktminskning och biittre hélsa bland sina
anstillda. Som ett foretagsméssigt eller personalekonomiskt investeringsproblem é&r det
tvekldst en 16nsam satsning.

50" vi har hér bortsett fran alla de merkostnader som uppstar for arbetsgivaren kring vikarier, sjukerséttning under de forsta

14 dagarna, administrativa kostnader, irritation bland kollegor etc.
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AKTORSNIVA Summa
utan vardkedja - 5-10% viktsredu - Samtliga Fin+Real kostn

CARINA

10.3 Effekter av en dramatisk viktminskning

Om man nu ténker sig att Carina inte bara gér ner 5-10% 1 vikt utan faktiskt minskar vikt med
35%, sa att hon efter denna process r 1 stort sett normalviktig blir naturligtvis totalteffekterna
annu storre, dvs. totalt cirka 610.000 kronor eller 120.000 kronor pa arsbasis. Vinsten
fordelas naturligtvis 1 stort sé att det dr landstinget och forsikringskassan precis som
tidigare som ir de stora vinnarna. Hon har nu ett virdkonsumtionsmonster och ett
sjukskrivningsmonster som i stort sett ndrmar sig den normalviktiga medelpersonen.
Skillnaden mellan Carina i det hér scenariot och den normalviktiga uppstar néstan helt under
det forsta aret da Carina genomfor viktminskningsprocessen och hennes 6verviktsproblem ar
under avtrappning.

AKTORSNIVA Summa
utan vardkedja - 30% viktsredukt - Latta Fin+Real kostn
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Det kan vara virt att notera att den ekonomiska vinsten av en viktreduktion ér storst i
borjan av viktsnedgingen. De forsta 10% 1 viktsnedgang ger en vinst pd 550.000 kronor
eller 55.000 kronor per procent, medan de resterande 25% ger en vinst pa 60.000 kronor eller
cirka 2.500 kronor per procent (allt rdknat pa en femarsperiod).

Detta beror sannolikt pé att det hidlsobefrimjande och arbetsformagehdjande effekterna av en
mattligt minskande dvervikt ér storre vid en mycket stor 6vervikt 4n da man ligger ndrmare en
normalvikt.

For oss som ekonomer &r det ett helt naturligt monster att de storsta effekterna uppstar
inledningsvis (kanske ocksa till 14gre kostnad) for att sedan avta. P4 ekonomsprék kallar vi det
lagen om avtagande marginalavkastning av en atgird.

De lingsiktiga effekterna (vi anvénder dven hér ett 20-arsperspektiv) av en dramatisk
viktminskning uppgér till 2.400.000 kronor om vi anvidnder oss av genomsnittet for
femarsperioden eller om vi (vilket kanske dr mer relevant) anviander oss av genomsnittet for
de tva sista aren; 3.000.000 kronor.

10.4 Begreppet effektivitet

Som ekonom menar man med effektivitet att uppné ritt resultat (dvs. utfora ritt sak, med
ratt kvalitet) till ligsta mojliga kostnad.

Om man med effekt menar viktminskning eller avstannad viktokning med forbéattrad hélsa
som f6ljd sa torde det vél vara tdmligen klart att den géingse modellen (utanfor t.ex. de
overviktsenheter vi studerat) for att hantera 6vervikt i Dalarnas Lans Landsting inte uppfyller
ndgra av dessa kriterier pa effektivitet.

Tvartom tycks det vara sa att merparten av de insatser som gors inte har nigon paverkan
alls for vikten. Den totala kostnaden for en dverviktspatient av Carinas typ dr enbart for
landstingets del under en femarsperiod cirka 300.000 kronor. Effekterna pa évervikten ér
mycket sma.

Kostnaderna for att pd ndgon av dverviktsenheterna uppnd en viktminskning pd mellan 5%
och 10% uppgar till 10.000 kronor eller 50.000 kronor. Intdkterna av en sddan behandling,
matt enbart for landstingets rdkning uppgar till 250.00 kronor under femérsperioden eller
50.000 pa &rsbasis. Den total samhéllsvinsten 110.00 kronor pa arsbasis

Enkel huvudrakning ger vid handen att redan under forsta aret erhaller man tillbaka en
vinst p4 mellan 1 och 5 ginger insatta resurser, enbart sett ur ett landstingsperspektiv.
For femérsperioden ar aterbaringen pa en sddan satsning mellan 5 och 25 ganger. Om vi
anvinder ett livscykelperspektiv blir siffrorna naturligtvis d&nnu hogre. For Carinas forvintade
livsldngd i worst case blir avkastningen 20 — 100 ganger pa insatt kapital

Om man studerar fetman endast som ett effektivitetsproblem, och vér kalkyl ligger
nagorlunda ritt, rider ingen tvekan om att betydande resurser borde satsas inom detta falt,
vilket pa lite sikt borde kunna frigdra resurser for andra mer angeldgna insatser. Med andra
ord dr kanske delar av den upplevda resursbristen inom varden en f6ljd av att man gor fel
saker och inte brist p resurser 1 sig
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Pé sikt handlar det, som vi visat ovan om att frigora landstingsresurser pa flera hundra
miljoner kronor drligen. Om man enbart studera behandlingen av 6vervikt i Dalarna som ett
effektivitetsproblem borde en ordentligt satsning pa den typ av 6verviktsenheter vara en
utomordentligt effektivitetshojande atgird. En sddan atgiird, systematiskt genomford,
borde pé sikt dessutom kunna leda till att resurser frigoéres for andra mer angeldgna d&ndamal.

10.5 Investeringsproblemet

10.5.1 Ett Ibnsamt investeringsobjekt

Detta for oss over till investeringsperspektivet. Vi har tidigare pekat pa att en investering 1
framtida halsa till f61jd en framgangsrik viktreduktion sannolikt 4r en mycket Ionsam historia
ur ett individ- och landstingsperspektiv. Lat oss nu studera detta ur ett verksamhetsperspektiv.

Lat oss dérfor anta att vi skapar en verksamhet (se kommande kapitel) som utgdr en sorts
hybrid och tar tillvara det bésta av erfarenheterna fran Sarnas och Ludvika. En sddan enhet
skulle arligen kosta kanske 2 - 3 Mkr i drift och kunna behandla lagt riknat 60 patienter
arligen, vilket leder till en styckkostnad p& 50.000 kronor for en genomford behandling.

Vi kan nu rékna kring detta pa tva olika vis. For det forsta kan vi studera avkastningen pé 1, 5
och 20 &rs sikt av en saddan investering om patienterna far samma genomsnittliga
viktminskning som i dagens behandlingsprogram. Vi far da foljande tabell som enbart
beskriver detta som ett landstingsinternt investeringsproblem. De betydande vinster som
tillfaller andra aktorer (framst forsédkringskassan) finns ej medtagna i tabellen nedan.

Kostnad Intikt 1 ar Intikt 5 ar Intikt 20 ar

Carina 35-000 -50.000 50.000 250.000 1.000.000

Verksamhet | 2.000.000- 3.000.000 | 3.000.000 15.000.000 60.000.000

Tabellen illustrerar den ekonomiskt orienterade vardplanerarens eller virdpolitikerns
beslutsproblem; oavsett effekter for andra samhallsaktorer, skulle det vara en god affér att
investera i en utbyggd verksamhet for behandling av dvervikt och fetma? Svaret blir, om vi
utgar fran tabellen ovan, ett ganska klart ja! Redan ér tva borjar vinsterna att ticka tillbaka.

Men man kan ju ocksa vidnda pa steken och fraga sig hur manga succes-stories per ar, dér
Carina gar ner dramatiskt i vikt till 1 ndrheten av normal vikt krdvs for att finansiera en sddan
hir verksamhet. Som vi sett ovan leder en sadan viktreduktion till en 1angsiktig samhéllsvinst
(nu slépper vi alltsa det sndva landstingsperspektivet) pa cirka 2,5 till 3.0 Mkr. Annorlunda
uttryckt; om den enda effekten av de 60 patienterna arligen ér att en enda person
drastiskt gir ner i vikt och alla andra behandlingar ir helt effektlosa ricker detta enda
framgangsfall for att finansiera hela verksamheten
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Man kan ocksé betrakta investeringsproblemet ur ett mer overgripande landstingsperspektiv.
Vi kan med sédkerhet hdvda att den arliga (onddiga!?) landstingskostnaden for 6vervikten
uppgar till minst 250 Mkr. En ordentlig satsning pé lat oss séga fem enheter (en per
nirsjukvirdsomrade) for dverviktsbehandling skulle kosta drligen 1 intervallet 10 — 15 Mk,
dvs. 4-6% av kostnaderna for dagens ineffektiva insatser.

10.5.2 Kan detta verkligen vara sant?

Men detta dr inte bara ett ekonomiskt problem. Det ar ocksé ett perspektiv- kunskaps- och
synséttsproblem. Vi vet frdn manga studier att utvecklad samverkan i regel dr en l6nsam affir.
Det borde vara ett litt beslut att investera inom detta omrdde. Likvél &r det ofta svart att fa
denna samverkan till stind. Vad kan detta bero pa? Vi tror det finns flera alternativa
forklaringar

a) man ser inte vinsterna eftersom man saknar kunskap om den totala kostnadsbilden

b) man tror inte pd vinsterna. Man tror att kalkylerna 4r Overdrivna. Felrdknade eller
baserade pé glddjekalkyler

¢) man ser vinsterna och tror p4 dom, men tror att ndgon annan far dom. Man ser sig sjalv
(pa saklig grund eller ej) som forlorare 1 ett Svarte-Petterspel

d) man ser vinsterna, tror pa dom, tror att man sjdlv kan fa dom, men det ligger for 1dngt
fram 1 tiden for att det ska ha betydelse for dagens beslut (ettarsbudgetens forbannelse)

e) det blir for besvirligt att skaka fram vinsterna och man vet inte hur man gor, varfér man
later bli

10.6 Samverkans vinster och det offentliga ledarskapet

Men det finns ocksa en annan problematik. Denna studie ar inte den forsta i vilken det visas
att en fordndring till det béttre 4r mdjlig att genomfora, t.ex. genom samverkan, och att man
inom det beslutsfattande systemet stéller sig skeptisk till resultatet>!. Denna skepsis ér helt
naturlig. For hur ska man kunna hdmta hem vinsten? Svaret pa denna fréga beror lite grand pa
vilket perspektiv man anldgger. Erfarenhetsmissigt vet vi att varje gang en offentlig resurs
frilaggs tenderar den att dtas upp av ndgot annat angeldget och dnnu inte tillgodosett behov.
Dérmed uteblir besparingarna. Vinsten blir ’luftpengar”. Men vi har ocksé ett annat problem,
man kan inte stinga en attondels vardavdelning, dra in en tjugofjardedels rehabtjinst eller
minska lokalytorna pa en vardcentral med 4,5 kvadratmeter. Var kalkyl bygger indirekt pa att
detta skulle vara mgjligt. Pa sa sitt dr kalkylen missvisande. Den visar pa de vinster som
skulle vara mojliga att erhalla om inga omstallningstrogheter fanns inne i de offentliga
organisationerna. Pa sa sitt skulle man kunna tala om den som ett idealfall. Blir ddrmed
analysen reducerad till en teoretisk 6vning utan praktiskt virde? Nej, vi tror inte det. Vid
sidan av att den ger en bild om hur man borde organisera arbetet kring dverviktiga patienter

51 set.ex. olika utvérderingar av finsam- och socsamstudierna eller Rutger Engstrom, Socialstyrelsen 1999
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om man sa att sdga fick borja om fran borjan, ger den en annan typ av information som
enklast kan illustreras med foljande diagram;

effektivitet
4. teoretiskt mojligt

¢) icke mojliga
samverkansvinster
3. praktiskt mdjligt

b) ledningsuppdraget
i samverkansfriagor

2. dagens niva

a) spontana
samverkansvinster
1. utan samverkan

Vi har 1 diagrammet illustrerat fyra effektivitetsnivder med avseende pa samverkan 1) utan
samverkan alls, 2) den samverkansniva man ligger pa idag, 3) den samverkan som praktisk
skulle vara mgjlig att uppna samt 4) den samverkansniva som teoretiskt sett skulle vara
mojlig att uppnd. Véar kalkyl har 1 huvudsak fokuserat pa gapet mellan niva 1 och 4 i figuren
ovan’2.

Agerande fran kloka personer inom (framforallt) primarvérden har lett till att spontana
samverkansvinster har uppnatts till f6ljd av dessa kloka méinniskors agerande vilket vi i
figuren ovan illustrerat som spranget a). Kalkylen vi genomfort pekar ocksa pa vinster som
endast teoretiskt sett &r mdjliga att uppnd under forutséttning att alla organisatoriska trogheter
kan reduceras. Det finns en viss andel av samverkansvinsterna som i praktiken inte 4r mdjliga
att utvinna — sprang c) 1 figuren ovan.

Men den intressanta, och séavitt vi kan forsta ocksa storsta gruppen, utgors av skillnaden
mellan dagens niva och det som skulle vara praktiskt mdjligt att uppna. All var erfarenhet fran
ett stort antal konsultuppdrag pekar pa att detta sprang ar mycket storre 4n vad man vanligtvis
forestéller sig. Men denna vinst uppstér inte med automatik. Det kommer att uppsta om det
utovas ledning for att uppna detta mal.

Vi har ddrmed identifierat ett ledningsuppdrag kring samverkan, uppdraget att himta
hem den mdéjliga samverkansvinsten — biade ekonomiskt och kvalitativt. Ett uppdrag som

52 detta ar inte helt korrekt eftersom det i expertpanelens resonemang hela tiden funnits ett mycket starkt inslag av att

betona det praktiskt mdjliga, varfor vart best-case kanske ligger ndgonstans mellan niva 3 och 4 i figuren
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kommer att krdva ett nagot annorlunda synsétt och en nagot annorlunda metodik &n vad vi
vanligtvis tilldmpar i offentligt ledarskap?3.

10.7 Omfordelningsperspektivet

Vi dr da inne pa det tredje perspektivet. Vilka lednings- och omf6rdelningsbeslut skulle kunna
leda i rétt riktning? For det ar viktigt att sdga att vér kalkyl inte forutsétter tillforsel av friska
pengar. Den bygger pa tanken att man omfordelar pengar inom de offentliga systemen till de
omraden dir de gor mest nytta. Sddana beslut kallar man som ekonom for
samhéllsekonomiskt effektiva’4. Ty d& det handlar om 6vervikt och fetma kan man se de
offentliga systemen som ett knippe kommunicerande kérl ungefdr med utseendet nedan.
Atgirder inom ett filt dterverkar pa alla andra filt. Ett systemteoretiskt angreppssitt pa detta
problem é&r naturligtvis att betrakta hela problemfiltet som en sammanhéngande helhet.

Kommunicerande kirl

Sjukhus- ; Ortoped
vard Vard-
central

| Somn-
lab
Arbets- 2
Forsidkrings- givare \
kassa

Arbets. | [ | Siukgymnast

formedling |

Vi kan da se att det finns ett antal olika intressanta omfordelningsperspektiv for att hantera
behandlingen av dvervikt och fetma mer kostnadseffektivt. Den konkreta frdgan blir; skulle
man kunna omfordela samhéllsresurserna pa att sidant vis att man fick en mer effektiv
verksamhet di det giller att behandla 6vervikt? Att det sannolikt dr bade en ekonomiskt
omfattande och 16nsam fraga torde vara odiskutabelt

Ett forsta perspektiv for att belysa frdgan handlar om 1 vilken man man skulle kunna gora
sddana omfordelningar inom primirvarden som sadan. Ett andra perspektiv handlar om en

53 se Nilsson & Lundmark, Griinséverskridande ledarskap, SEE, 1998. Ett sadant angreppssitt har for dvrigt tillimpats i

Sodertdlje med anledning av de resultat vér tidigare studie dér kring psykiatrireformen visade.

54 Som ekonom sdger man (lite slarvigt formulerat) att resurser ska flyttas till de omraden dér den sist insatta kronan ger

hogst marginalnytta. En sddan atgdrd kallar vi en samhéillseffektiv atgérd eller paretosanktionerad atgérd
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tankbar omfordelning mellan sjukhusvarden (akutsjukvérd och specialistsjukvéard) och
overviktsbehandling. Ett tredje intressant perspektiv handlar om det skulle vara moéjligt med
en omfordelning av resurser mellan socialforsikringssystemet och sjukvarden.

De tvé forsta perspektiven dr landstingsinterna och handlar kanske delvis om att fatta
ekonomiskt rationella beslut, men enligt var erfarenhet minst lika mycket om att véirna om
revir, budgetramar, den egna personalen och andra sérintressen. Ytterst dr detta ett
landstingsinternt ledarskaps-, prioriterings- och beslutsproblem.

Det tredje perspektivet anknyter till de erfarenheter som dr gjorda inom ramen for finsam- och
socsamforsoken. Det visar sig ndmligen att det manga ganger dr mer rationellt att anvinda
socialforsdkringspengarna till att skapa tidig och adekvat behandling dn att 1ata personen
ifrdga passivt vara forsorjd i vdntan pa att fi komma fram i ndgon vardko. Detta knyter ocksa
an till regeringens beslut om att halvera de langa sjukfallen och antalet 1dngtidsarbetslosa samt
det nya uppdrag som formulerats till forsdkringskassorna i landet

Som ett rdkneexempel skulle man kunna siga att om forsidkringskassan finansierade en enda
overviktsenhet av det slag vi hér diskuterar skulle en sidan omfordelning av resurser kosta
cirka 2-3 Mkr per 4r. Pengar som redan forsta aret skulle kunna ge tillbaka hela den insatta
summan och dérefter generera en minskad belastning pa socialforsdkringssystemet som under
en tjugoarsperiod skulle uppga till cirka 45 Mkr. for varje arskull man tog in i en sddan
behandlingsprocess. I forsidkringskassans interna resultatrapportering skulle man mérka detta
som en minskning av ohélsotal och antalet langtidssjukskrivna

11. CARINA PERSSSON LIV ”A POSSIBLE BEST CASE”

11.1 En organisatorisk idé

11.1.1 Ett ndtverksperspektiv och ett case management team

I borjan av var rapport skrev vi att ju mer man tittar pa fenomenet fetma ju mindre kénns
begreppet vardkedja relevant. Skilet &r att fetma sa uppenbart dr en multifaktoriell
problematik dédr bade orsaker bakom och konsekvenser av fetman kriver en méngfald av
infallsvinklar for att kunna hanteras.

Diérav foljer att begreppet vardnétverk forefaller vara mera relevant. En erfarenhet som finns
frdn minga komplexa sjuk- och vérdforlopp. Tanken ror sig t.ex. i riktning mot ramla-
mellanstolarna-problematiken som finns kring 4ldre sjuka och dér man fran Aldrecentrums
sida foreslagit ndgon form av koordinatorsfunktion eller virdsamordnare. Liknande tankar har
vi sjélva stott pa 1 studier kring rehabilitering av sa olika mélgrupper som diffusa rygg-
nackproblem, dubbeldiagnoser psykiatri — missbruk, psykiska sjuka som &r dova>3. I samtliga

55 dessa studier aterfinns pa var hemsida www.seeab-se
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dessa fall har man dragit slutsatsen att ndgon form av multikompetent team krévs for att
hantera en multifaktoriell problematik

Da det giller psykiskt funktionshindrade har begreppet ’case manager” anvints for att
beskriva en funktion vars uppgift r att utifran ett helhetsperspektiv fungera i rollen som
vardsamordnare och hopknytare och skapare av multikompetenta team for att samordna och
effektivisera insatser kring den enskilde?¢. I Sverige har denna roll delvis tagits inom ramen
for reformen med personliga ombud for psykiskt funktionshindrade

Det dr alldeles uppenbart att denna typ av 16sningsmodell ligger néra till hands for behandling
av fetma. Fetma 4r en multifaktoriell problematik. Dagens insatser inriktas mera mot symtom
an orsaker. Dagens insatser dr déligt koordinerade. Ingen har ett helhetsgrepp pa fragan. Ingen
har heller ett ansvar for behandling av fetma. Om man medvetet skulle skapa en ineffektiv
modell for behandling av fetma &r det svart att forestélla sig en mer ineffektiv metod och
modell an dagens sdsom den bedrivs inom primérvard och slutenvard..

Sammanfattningsvis ér skélen for att tinka 1 ett multikompetent case-management team

foljande;

* en multifaktoriell problematik som kriver ménga kompetenser for att forstd, bemota
och behandla

* en problematik ddr symtom, konsekvenser och underliggande orsaker ir komplext

sammanvivda i varandra

* en problematik som spianner 6ver manga ansvarsomraden och disciplingridnser och
dér ingen aktor annars har ansvar for helheten

* en problematik som kriver koordinerad och samordnad behandling av flera olika
insatser under lang tid bade for att fa effekt och att forhindra terfall

11.1.2 Ett casemanagement team

Salunda forefaller den sjilvklara 16sningen vara att skapa (utveckla befintliga) ett antal
multikompetenta team med uppgift att arbeta med verviktsfragan inom sitt ansvarsomraden.
Man skulle kunna kalla dem case management team eller varfor inte 6verviktsenheter. Ett
sadant team skulle kunna besta av 3-5 personer med kompetenser inom t.ex. foljande omraden

* sjukgymnast eller annan paramedicinare

* sjukskoterska

* beteendevetare eller kurator

* dietist

* lakarkompetens och/eller barnldkare (pa konsult/timbasis)

56 se Malm, Case management, Studentlitteratur, 2002 samt rapporten “Christian och Helge” — en rapport frén arbetet

som personliga ombud i Kristianstad, Nilsson & Socialstyrelsen, 2001
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En av dessa bor vara chef. Det forefaller ocksa vara naturligt att detta team skulle arbeta med
mycket néra relationer till primirvarden som kanske skulle vara den naturliga
samverkansparten. Man skulle kunna tdnka sig en modell dir vardcentralerna skulle kunna
svara for remittering till och efterkontakter med patienter sedan en behandlingsperiod
avslutats.

En sddan overviktsenhet skapar i sitt arbete ett partnerskap i form av ett professionellt ndtverk
med ett antal olika nyckelaktdrer kring den enskilde patienten och &r den sammanhallande
lanken 1 insatserna kring den enskilde. Ungefédr som 1 bilden nedan
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11.1.3 Dalarna i sin helhet

Om man sedan skulle placera detta i ett ldnsperspektiv vicks direkt frdgan om hur manga
saddana enheter som skulle behovas. Svaret beror naturligtvis pé vilken ambitionsnivd man
har. Ytterst handlar detta om man som beslutsfattare har ett effektivitets- och
investeringsperspektiv kring behandling av fetma eller endast ett sndvt budgetperspektiv.

Vi utgdr frén foljande fakta

* primérvarden (vardcentraler samt barn- och ungdomsmottagningar) dr basen i hélso-

och sjukvarden och bor vara starkt integrerad med behandling av 6vervikt

behandling av fetma bor ske pa rimligt avstand fran bostaden sé att langsiktighet och
kontinuitet blir mojlig

fetma &r ett omfattande problem och berdr manga tusen personer i Dalarna
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Da blir det ganska naturligt att tinka sig 5 6verviktsenheter i Dalarnas Lan (idealfallet dr en
per nirsjukvardsomrade), var och en kopplad till och med ett intensivt partnerskap med ett
antal (4-8) vardcentraler samt barn- och ungdomsmottagningen varifran patienterna remitteras
och som har ansvar for den 1dngsiktiga uppfoljningen av arbetet vid dverviktsenheterna.

Detta forutsitter naturligtvis inte att man nyanstiller all denna personal och/eller att de behovs
helt nya och friska pengar for att gora detta. Ur ett ledningsperspektiv handlar det ytterst om
var en insatt skattekrona inom vérden ger bést hilsoeffekt>’. Och da handlar det mer om att

tdnka 1 termer av omfordelning eller omprioritering av resurser.

Naturligtvis ligger det i sakens natur att bygga vidare bl.a. pa det arbete som sker i dag vid
enheterna 1 Sdrna och Ludvika. Det kan ocksd ligga en poédng i att det bade finns
overviktsenheter som arbetar med den 6ppna behandlingsmodell man har i Ludvika och den
slutenvardsmodell som finns 1 Sdrna. De kan utgora varandras komplement.

Men for att detta ska fungera och att nitverksarbetet ska fungera pa en linsdvergripande niva,
krivs formodligen ndgon form av central kompetensbank och koordinatorsfunktion som

skulle kunna tdnkas ha ansvar for metodutveckling pa de olika 6verviktsenheterna,

kompetensutveckling kring 6verviktsfragor inom sjukvarden samt skapa samordning och
rollfordelning mellan de olika insatserna. Ungefar som skisserats i bilden nedan
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11.2 Carina Perssons liv i ett tankbart best case

Ett sddant sétt att organisera arbetet mot dvervikt och fetma kommer i forhéllande till dagens
sitt att innebdra ett stort antal skillnader

* for Carinas del bittre tillgang till behandling mot 6vervikt, ndrmare hemorten och
bittre integrerad till annan vérd. Insatserna kommer ocksa tidigare i hennes liv,
vilket leder bade till stérre sannolikhet for framgéng och kortare period av sjukdom
och sjukskrivning

* for sjukvarden skulle det innebéra béttre remitteringsmodeller, tidigare intervention,
mindre rundgéng 1 systemet, och fokus pé ritt sak tidigt — sammantaget béttre
kostnadseffektivitet i behandlingsarbetet

* for forsdkringskassan mindre och kortare sjukskrivning for varje individ, farre
antal sjukskrivna och ldgre ohélsotal

* for alla andra patienter; en hogre tillginglighet och néra till kunskap om fetma. Fler
patienter skulle kunna fi vard

12. SLUTSATSER

Avslutningsvis vill vi i punktform lyfta fram nagra 6vergripande slutsatser av denna studie

12.1 For de tva vardenheternas del

* de verksamheter for behandling av 6vervikt som finns i Dalarna idag forefaller vara
utomordentligt lonsamma for landstinget

* de dr mer lika varandra till synsitt och innehall in vad man inledningsvis far
anledning att tro

* de finns goda skil att permanenta och utveckla dessa tva och komplettera dem
med fler — en per nirsjukvardsomrade vore en naturlig 16sning

* de skulle sannolikt vinna pa att ha ett storre erfarenhetsutbyte med varandra

12.2 For landstingets del

* den relevanta beslutsfrigan for landstinget i Dalarna ér inte vilken av dessa tva
verksamheter som ska vara kvar. Den borde vara hur minga enheter fér behandling
av overvikt behovs, hur ska de byggas upp och organiseras och hur ska de samspela
med i forsta hand primérvirden samt barn- och ungdomsvérden

* ur ett ekonomiskt perspektiv skulle ett antal sidana enheter hdja
kostnadseffektiviteten for sjukvirden i Dalarna pa ett patagligt vis. Man skulle
sannolikt bli samhéllsekonomiskt mera effektiv

* ur ett investeringsperspektiv skulle det ocksi vara ett sunt beslut med goda
avkastningsmojligheter i biade framtida hélsa och framtida ekonomi. Det dr svart
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att forestélla sig ett vdrdekonomiskt beslut som vid sidan av alla de goda hilsoeffekter
som kan uppsta som kan skapa ett storre landstingsekonomisk och samhillsekonomiskt
medrvirde

* ett beslut i denna fraga forefaller i forsta hand inte vara ett medicinskt utan ett
vardpolitiskt prioriterings-, resursfordelnings- och planeringsproblem

12.3 Andra offentliga aktorer

* ur bade forsidkringskassans och landstingets perspektiv vore en finansiell
samordning av resurserna t.ex. for rehabilitering av 6verviktiga en klok atgird

* dven for forsdkringskassans del torde vinsterna av en sadan investering vara
betydande och uppga till minga hundra procent

12.4 intressanta fragor att ga vidare med

Denna studie har varit den forsta av sitt slag. Den har lett till minst tre intressanta foljdfragor
att fundera 6ver och fragestdllningar som i forsta hand dgs av vardplanerare och
vardpolitiker i landstinget i Dalarna

* hur ska gora for att f4 in man barn- och ungdomsperspektivet pé ett mer
systematiskt vis da géller behandling av 6vervikt och fetma

* hur ska man pa ett bittre vis kunna fa in det forebyggande perspektivet i arbetet
kring 6vervikt och hélsa

Béda dessa fragor handlar om att s tidig som mgjligt reagera infor hotet om den 6kade
overvikten inom befolkningen och att forebygga och forhindra framtida lidande och
vérdkostnader.

Den tredje fragan dr mer en genomforandefraga

* om man bestdmmer sig for att bygga ut en néitverksstruktur for organisering och
ledning av arbetet kring dvervikt och fetma. Hur bor man da ga tillviga. Det finns
rikligt med erfarenheter fran andra multifaktoriella omrdden inom vérden f6r hur sddan
nétverksorganisering bor byggas ut och ledas

13. ETT TACK

Slutligen vill vi papeka att denna rapport dr framvixt i ett systematisk samarbete och dialog
med ett betydande antal kunniga, kompetenta och hdngivna méinniskor inom detta omride.
Det som vi lite vanvordigt kallat var “expertgrupp’8. Det ér er kunskap denna rapport bygger

8 expertgruppen och dess arbete har medverkat; Gunilla Forsmark, Berit Mérk, Carin Larnemark, Ulrika Békman, Asa
Golles, Elisabeth Fransson, Ulrika Eriksson, Eva Ytterborg, Hakan Sahlander, Bo Nordback, Ingrid Nodén, Gunilla
Nyqvist, Kerstin Kéllman, Lena Albertsson)
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pa. Utan den hade rapporten aldrig fatt ndgot varde. Var roll har varit att ge er kunskap en lite
annorlunda struktur.

Tack for att ni bidragit till att skapa denna gemensamma produkt

Ingvar Nilsson & Anders Wadeskog

Ingvar Nilsson (i.nilsson@seeab.se).& Anders Wadeskog (a.wadeskog@seeab.se)

2003-02-20



	SLUTSATSER, SAMMANFATTNING OCH FÖRSLAG
	Fetma
	Denna studie
	Om fetman och dess konsekvenser
	Om behandling av fetma
	Några ekonomiska och organisatoriska slutsatser
	Vad kan man göra i Dalarna
	intressanta frågor att gå vidare med

	INLEDNING
	Övervikt
	Övervikt, behandling och ekonomi
	Studiens utgångspunkt

	METOD
	Metod i stort
	Scenariometodiken
	Vårt tillvägagångssätt i denna studie
	Generaliserbarhet
	Avgränsningar – inga barn, inget förebyggande ar

	ÖVERGRIPANDE SYFTE OCH ANSLAG
	Syfte i stort
	Fetma, vårdkedjor och samverkan
	Ett multidisciplinärt problem av gränsöverskrid�
	Fetman, dess orsaker och konsekvenser
	Begreppet vårdkedja är inte relevant kring fetma
	Snarare måste vi tala om vårdnätverk och case-m�

	Vi har studerat tre olika förlopp ur tre perspek�
	Att kalkylera konsekvenser av fetma
	Orsakssambanden i stort
	Investeringsperspektivet
	Ett kalkylproblem vi stött på


	CARINA PERSSONS LIV FRAM TILL IDAG
	Inledning
	Livsstil och vanor
	Barndom
	Överviktens framväxt
	Tidigare hantering av övervikten
	Nuläge
	Fetma är inget mediciniskt problem
	Carinas onda cirkel
	Carina Persson och den offentliga sektorn
	Aktörsstrukturen kring Carina Persson – en princ�
	Idealmodellen – primärvården som bärare av helh�
	Carina Perssons gatlopp i den offentliga sektorn

	Varför är Carina överviktig?

	CARINA PERSSONS FRAMTID – WORST CASE
	Bild i stort
	År för år 2001-2005
	2001 – 46 år - ont i rygg och  nacke 107 kg
	2002 – 47 år - sjukskriven i omgångar 114 kg
	2003 – 48 år - runt i vårdkarusellen 121kg
	2004 – 49 år – falska förhoppningar, sjukbidrag 
	2005 – 50 år - förtidspension övervägs 128 kg �
	Tiden därefter


	EKONOMISK ANALYS AV WORST CASE
	Inledning
	För samhället i stort
	Trendmässig utveckling
	Försäkringskassan
	Landstinget
	Andra aktörer
	Sammanfattning

	NÅGOT OM BEHANDLINGEN AV ÖVERVIKT I DALARNA
	Inledning
	De två modellerna
	Ludvika/Smedjebacken
	Särna
	Likheter och skillnader


	CARINA PERSSON A BETTER CASE
	Vårt angreppssätt och ett vägval under resans g�
	Framgång i behandlingen av övervikt och fetma
	Att gå ner i vikt, eller...?
	Fortfarande överviktig, men trots detta kanske e�
	Avlastning av den offentliga sektorn
	När en anställd kostar mer än hon smakar
	Begreppet framgång – vad menar vi?

	Effekter av detta för Carinas del
	Två referenspunkter
	En måttlig viktminskning
	En dramatisk viktminskning


	EKONOMISK ANALYS AV VÅRDKEDJORNA
	Resultat av överviktsbehandlingen och de ekonomi�
	Effekter av en måttlig viktminskning
	För samhället i stort
	För landsting och försäkringskassa
	På lång sikt
	För arbetsgivarna

	Effekter av en dramatisk viktminskning
	Begreppet effektivitet
	Investeringsproblemet
	Ett lönsamt investeringsobjekt
	Kan detta verkligen vara sant?
	Samverkans vinster och det offentliga ledarskapet

	Omfördelningsperspektivet

	CARINA PERSSSON LIV   ”A POSSIBLE BEST CASE”
	En organisatorisk idé
	Ett nätverksperspektiv och ett case management t�
	Ett casemanagement team
	Dalarna i sin helhet

	Carina Perssons liv i ett tänkbart best case

	SLUTSATSER
	För de två vårdenheternas del
	För landstingets del
	Andra offentliga aktörer
	intressanta frågor att gå vidare med

	ETT TACK

