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|drottens samhallsnytta

Svensk idrott ar en viktig och positiv kraft i samhallet. Med 3,2 miljoner medlemmar
i 20 000 ideella foreningar och 650 000 ledare, skapar idrottsrérelsen en rad positiva
bieffekter som vi kallar samhallsnytta. Idrottens drivkraft dr gladjen och gemen-
skapen i gruppen eller laget, utmaningen och nerven i tavlingen, kdnslan att spranga
sina granser och det valmdende som infinner sig efter ett traningspass.

Da idrottens samhallsnytta spanner 6ver manga omraden, allt fran halsoekonomi och
sjalvkansla till besdksnéaring och integration, ar det en grannlaga uppgift att samman-
stilla en heltackande kartlaggning. Darfor har RF |atit 16 forskare i 13 6versikter ga
igenom den befintliga forskningen 6ver idrottens samhallsnytta. Detta &r alltsa en av
de 13 6versikterna. | sammanstéllningen 6ver samtliga kapitel hittar du alla omraden
som har genomlysts.

Forskarna Paul Sjéblom och Johan Faskunger har varit redaktorer fér rapporten. De
har dven bidragit med en Oversikt sjdlva.

Alla 6versikter i rapporten ar intressant for idrottsrorelsen, men jag tror att dven forsk-
are, politiker och tjansteman, naringslivsforetradare, journalister och en allmadnhet
som ar intresserade av idrottens och idrottsrorelsens nytta for individ och samhalle,
kan finna den lasvard. Sa 1as garna de andra 6versikterna.

Kombinationen av ett starkt egenvarde och stor samhallsnytta inom manga omraden
gor idrottsrorelsen till en viktig del av det svenska samhallet. Vi vill méta gemen-
samma samhallsutmaningar och vi kan bidra till att skapa en gemenskap och fram-
tidstro i samhallets alla delar.

Vi gor Sverige starkare.

Stefan Bergh
Generalsekreterare Riksidrottsforbundet
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Hélsoekonomiska aspekter pa idrott

Lars Hagberg

Introduktion

Halsoekonomiska aspekter pa idrott handlar om vilken paverkan idrott har pa idrotts-
utdvarens halsa och darmed férenade samhallskostnader och samhallsnyttor. Idrott
har betydelse for utévarna och samhallet ur manga aspekter som inte direkt har med
hélsa att gbra, inte minst sociala varden. Vidare finns vinster i form av personliga
egenskaper av idrott och fysisk aktivitet som individen kan vardera val sa hégt som
hélsa, exempelvis kondition, utseende och avstressning (Alayli-Goebbels m.fl., 2013).
Dessa varden ingar inte i detta avsnitt (men tas upp av andra forskare i denna rap-
port).

Fokus ar pa halsovinster av idrottande i idrottsrérelsens regi. Det skulle da te sig na-
turligt att ha ambitionen att berdkna den samlade vinsten i hdlsa och darmed foren-
ade samhallskostnader for allt idrottsrorelsen gor. Ett sadant forsok ar dock forenat
med stora metodologiska svarigheter. Den storsta svarigheten ar vad jamforelsen ska
vara med, for dven utan dagens idrottsrorelse skulle det sakert idrottas mycket. Sa
lange det inte ar direkt forbjudet kommer idrott med storsta sannolikhet att finnas
i organiserad form oberoende av samhallets stéd och organisering. Svarigheten ar
alltsa att uppskatta hur mycket mindre vi skulle idrotta utan dagens idrottsrorelse och
kanske annu intressantare, ur ett halsoekonomiskt perspektiv, utan det ekonomiska
stod som samhillet ger idrottsrorelsen.
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Ett mer framkomligt satt att berdkna halsoekonomiska effekter av idrott &r att varde-
ra effekter “pa marginalen”, det vill sdga vad blir vinsten om idrottsrorelsen nar fler
individer som annars skulle ha en stillasittande livsstil? Eller, omvéant, vad forlusten
blir om idrottsrorelsen nar farre i befolkningen.

Forskningen om fysisk aktivitets betydelse for hdlsa och darmed férenade sam-
hallskostnader ar omfattande medan motsvarande forskning om idrottens betydelse
ar forsumbar. Detta avsnitt bygger pa forskning om fysisk aktivitet, men forutsatter
att den fysiska aktiviteten bedrivs i idrottsrorelsens regi. Endast idrott som har ett
mervarde i hdlsa ingar, vilket innebar idrott med relativt hog anstréangning och inten-
sitet och/eller hog muskelbelastning.

En vetenskaplig svarighet ar att forskningen oftast visar skillnaden mellan de som
idrottar och de som inte gor det (eller skillnaden mellan regelbundet fysiskt aktiva
och stillasittande personer), men det ar inte den skillnaden som é&r intressant. Idrot-
tare har genomgaende battre hélsa dn de som inte idrottar, for de som mar bra valjer
att idrotta i hégre utstrackning och de som mar daligt avstar ofta. Den fraga som
stalls har ar hur mycket battre en och samma person mar av att idrotta jamfort med
att inte idrotta. For att s6ka svar pa den fragan gors har en kritisk granskning av den
vetenskapliga evidens som finns tillgénglig, foljt av en diskussion om vilka slutsatser
som ar rimliga att dra.

Forst kommer en introduktion till hdlsoekonomi att presenteras. Darefter foljer
en redogorelse for vilka konsekvenser fysisk inaktivitet far for samhallskostnader
respektive halsa. Avslutningsvis visas forvdantade vinster av att fler idrottar, uppdelat
pa ungdomar, vuxna och aldre.

Halsoekonomi

Halsoekonomi och hdlsoekonomiska analyser anvands vid beslut om insatser som
syftar till battre halsa. | dessa analyser jamfors halsovinsten av insatsen med kostna-
den och hansyn tas ocksa till eventuella framtida besparingar som till exempel mind-
re sjukvard eller franvaro fran arbete. Analyserna ska visa var skattepengar gor mest
nytta, eller enklare uttryckt vilka insatser som ger mest halsa for pengarna. Den skatt
vi betalar ska ga tillbaka till befolkningen i form av insatser fran samhéllet och ges till
dem som bast behdver den samt med de metoder som ger mest halsa per anvand
krona, det vill sdga de som ar mest kostnadseffektiva. Syftet ar inte att samhallet ska
spara pengar utan att befolkningen ska vinna i halsa. Att det viktigaste resultatet ar
battre hélsa ar egentligen sjalvklart. Nar lakaren ordinerar behandling at mig som pa-
tient &r det for att det &r bra for mig. Inte i forsta hand for att ndgon annan, som sta-
ten eller min arbetsgivare, ska tjana pa det. Ibland kan det 4nda innebéra besparing-
ar for andra dn patienten, dven om det inte ar det primara syftet med behandlingen.

Vanligaste sattet att uttrycka halsovinsten ar i levnadsar. Exempelvis kan idrott inne-
bara lagre risk for hjartinfarkt och fortida dod. Det kan uttryckas som vunna levnads-
ar. Men ofta ar hogre livskvalitet det viktigaste resultatet och darfér ges varje lev-
nadsar en livskvalitetsvikt. Det gors pa en skala mellan 0 (= livet har inget varde) och
1 (= full livskvalitet). Darmed kan vinster av en insats beskrivas i ett och samma matt
som bade innehaller fler levnadsar och hogre livskvalitet. Mattet kallas kvalitetsjus-
terade levnadsar eller QALY (Quality Adjusted Life Years).

SEKTION A: Idrott och hilsa
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Exempel

Ett sjukdomsforebyggande program forhindrar att en person drabbas av dia-
betes i 50-arsaldern. Insjuknande i diabetes kan sédnka livskvaliteten fran 1
till 0,8 och kanske forkorta livet med tva ar. Personen har i 50-arsaldern en
forvantad aterstaende livslangd pa 32 ar. Det innebar att livskvalitetsvinsten
ar 0,2 QALY (1 - 0,8 =0,2) varje ar i 30 ar och dartill tva vunna ar (med full
livskvalitet) som ger 2 QALY. Sammantaget blir vinsten 6 QALY fér vunnen livs-
kvalitet (30 x 0,2) och 2 QALY for 2 ar langre liv, det vill sdga totalt 8 QALY. Om
programmet kostar 80 000 kronor s3 blir kostnaden per vunnet kvalitetsjuste-
rat levnadsar 10 000 kronor (80 000 kr/8 QALY).

Halsoekonomiska analyser som visar kostnad per vunnen QALY ar vanliga ndar man tar
stallning till nya lakemedel eller vid beslut om vilka behandlingsmetoder som rutin-
massigt ska anvandas i halso- och sjukvarden (dock inte vid beslut om behandling for
enskild patient). En liknande metodik anvands vid beslut om investeringar fér 6kad
trafiksdakerhet. Analyserna kan goras for alla insatser som syftar till battre halsa och
darmed ocksa for insatser som att staten eller kommunen ger ekonomiska bidrag till
idrotten i syfte att idrotten ska bidra till battre halsa i befolkningen.

Andra ekonomiska underlag for beslut som forekommer ar beskrivningar av konse-
kvenser av en sjukdom eller en ogynnsam levnadsvana. | denna éversikt ar det intres-
sant att beskriva konsekvensen av att delar av befolkningen inte idrottar eller har en
stillasittande livsstil. Vad medfor det i forlorad hélsa och hur stor &r kostnaden for
samhallet? Sadana beskrivningar visar hur stort och allvarligt ett problem &r, men de
sager inget om vad som bor goras.

Konsekvenser av stillasittande livsstil
Stillasittande livsstil och samhéllskostnader

Sambhallets kostnader for stillasittande livsstilar ar framst kostnader for halso- och
sjukvard och franvaro fran arbete.

Kostnader fdir hélso- och sjukvard

Man skulle utan att satta sig in i fragan kunna tycka att det borde vara enkelt att be-
rakna kostnaderna for stillasittande livsstilar. Inget kan vara mer felaktigt!

Den vanligaste metoden att berdkna kostnaden &r att definiera vilka sjukdomar som
otillracklig fysisk aktivitet bidrar till och for varje sjukdom berdakna hur stor andel av
sjukdomsfallen som férklaras av inaktiviteten. Med denna metod brukar 1-3 procent
av sjukvardskostnaderna forklaras av stillasittande livsstilar (Ding m.fl., 2016). En stu-
die avseende Sverige har kommit fram till 0,4 procent (Bolin & Lindgren, 2006). Nack-
delarna med metoden &r dock att bara stora sjukdomsgrupper beaktas sdsom hjart-
sjukdom, stroke och diabetes medan mindre eller mer svardiagnostiserade problem
sasom olika smarttillstand och stressrelaterade problem inte beaktas. En svarighet ar
ocksa att séarskilja kostnader kopplade till stillasittande livsstilar fran andra orsaker.
Ett exempel &r stillasittande och fetma. Stillasittande och otillracklig fysisk aktivitet &ar



bidragande orsaker till fetma samtidigt som en stor del av sjukligheten (framfor allt
hjart-karlsjukdom) som fetma anses orsaka, egentligen beror pa att personerna med
fetma aven har stillasittande livsstilar och Iag kondition (Blair & Brodney, 1999). Matt-
lig fetma och samtidigt god kondition innebéar ingen vasentlig 6kning av hjartsjukdom
(Blair & Brodney, 1999). And& ridknas fetma som en ”egen orsak” till sjukdom och
sjukvardskostnaderna for fetma ingar inte i kostnaderna for otillracklig fysisk aktivi-
tet. Samma forhallande galler hogt blodtryck. Beroende pa dessa orsaker leder den-
na berdkningsmetod till en vasentlig underskattning av de verkliga kostnaderna.

En annan metod ar att utgd fran personer som ar aktiva respektive stillasittande och
studera vad som skiljer i utnyttjande av halso- och sjukvarden. | dessa undersékning-
ar foérsoker man exkludera halsorisker som kan samvariera med stillasittande livsstilar
men som inte beror pa stillasittandet i sig, exempelvis alder respektive rékning. |
en berdkning fran USA (Carlson, Fulton, Pratt, Yang, & Adams, 2015) har 8,7-12,5
procent av sjukvardskostnaden beraknats bero pa stillasittande och oftillracklig fy-
sisk aktivitet. | berdakningen har man tagit hansyn till olikheter mellan regelbundet
fysiskt aktiva personer och personer med stillasittande livsstilar vad géller alder, kon,
socioekonomi, etnicitet och rékning. Aven om man tar hdnsyn till ett flertal skillna-
der mellan personer med stillasittande livsstilar och regelbundet fysiskt aktiva per-
soner, kan man inte ta hansyn till allt. Skillnader som att om man mar bra sa ar man
mer bendgen att vara fysiskt aktiv an om man mar daligt, ar svara att beakta. Darfor
medfér denna metod en dverskattning av kostnaden som beror pa stillasittande och
otillracklig fysisk aktivitet.

Ett annat problem nar man vill berdkna kostnaderna for stillasittande ar att upp-
gifter om fysisk aktivitet i dessa typer av studier ar sjdlvrapporterade. De kommer
fran enkatfragor som deltagare svarat pa om hur fysiskt aktiva de ar. Nar jamforelser
gjorts mellan sjélvrapporterad fysisk aktivitet och objektivt métt fysisk aktivitet (med
avancerade stegraknare eller rérelsematare) visas lag 6verenstammelse och en kraf-
tig 6verskattning av fysisk aktivitet vid sjdlvrapportering. | en brittisk studie klassific-
erades 34 procent som fysiskt aktiva utifran svar pa enkatfragor, men nar matning
gjordes med stegraknare pa samma personer var bara 5 procent fysiska aktiva (NHS,
2009). En liknande studie har gjorts i Sverige i vilken 63 procent klassificerade som
fysiskt aktiva enligt enkdtsvar, men bara 7 procent enligt matning med stegraknare
(Ekblom-Bak m.fl., 2015). | och med att fler i verkligheten &r oftillrdckligt fysiskt aktiva
ar aven kostnaderna for otillracklig fysisk aktivitet hogre. Detta leder till en vasentlig
underskattning av kostnaden for stillasittande och otillracklig fysisk aktivitet.

Sammanfattningsvis ar kostnaden svar att precisera, men att det rér sig om stora
kostnader ar daremot helt klart. En kvalificerad gissning ar att stillasittande livsstilar
forklarar 2—-8 procent av sjukvardskostnaderna i Sverige, vilket innebar 4-16 miljar-
der kronor. Kanske ar det ointressant om det ar 4 eller 16 miljarder, kostnaderna ar
i vilket fall sa stora att det finns anledning att forsoka minska dem. Dartill finns det
kostnader som framst beror dldre. Dessa beskrivs under avsnittet ”Vinster av att fler
dldre idrottar”.

Kostnader for frinvaro fran arbete

Den dominerande metoden att berakna forluster i arbetslivet ar baserat pa det véarde
en fran arbetet franvarande person hade kunnat producera om den hade arbetat.
Denna metod har anvdnts i en rad lander for de flesta sjukdomar och for orsaker till
sjukdom som ohalsosamma levnadsvanor. Metoden bygger pa antagandet att fran-

SEKTION A: Idrott och hilsa
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varo fran arbete innebér att mindre varden produceras totalt sett. Med denna metod
berdknas kostnaden for franvaro fran arbetet vara vasentligt hogre an kostnaderna
for sjukvard, ofta 2-5 ganger sa stor och darmed 10 miljarder kronor per ar eller
mer. Metoden &r dock starkt kritiserad och kritiker menar att franvaro inte givetvis
leder till att mindre arbete utférs, utan att ndgon annan far utféra arbetet. Viktigast
argument ar att det inte rader full sysselsattning och att ndgon som ar arbetslos eller
en kollega som jobbar extra, far utfora arbetsuppgiften. Ett alternativt berdakningssatt
ar att uppskatta den extra kostnaden det medfér att ersdtta en franvarande med
en annan person. D3 berdknas kostnaden for franvaro vara vasentligt lagre an sjuk-
vardskostnaderna, i storleksordningen en tredjedel (Ding m.fl., 2016) och darmed i
storleksordningen 1 miljard kronor per ar.

Stillasittande livsstil och hélsofdrluster

De globalt sett storsta riskfaktorerna for fortida dod ar hogt blodtryck (13 procent),
tobak (9 procent), hogt blodsocker (6 procent), stillasittande livsstilar (6 procent) och
overvikt och fetma (5 procent) (WHO, 2004). Stillasittande livsstilar ar dessutom en
vasentligt bidragande orsak till hogt blodtryck, hogt blodsocker och évervikt och fetma.

Det viktigaste storre arbetet som visar sambandet mellan stillasittande/otillracklig fy-
sisk aktivitet och sjukdom ar Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report
(U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Rapporten gavs ut 2008 och
det finns en stor mdngd senare studier som vasentligt forstarker evidensen, men i hu-
vudsak bestar slutsatserna. Den kanske viktigaste utvecklingen av evidens pa senare
ar ar den kring den lattare fysiska aktiviteten (undvika stillasittande; sta upp mera,
promenera i lugn takt) som ocksa har stor betydelse for hélsa (Ekelund m.fl., 2016).

| tabell 1 redovisas relativ risk for regelbundet fysiskt aktiva personer jamfort med
personer med stillasittande livsstilar. Den ar nagot forenklad beroende pa att olika
kriterier pa fysiskt aktiv/stillasittande har anvants i rapporten. En relativ risk pa

Tabell 1. Relativ risk fére sjukdom for fysiskt aktiva jamfort med stillasittande.

Sjukdom/héndelse Relativ risk for fysiskt aktiva
jamfort med stillasittande

Fortida dod 0,70 (0,56 for aldre)

Hjart-karlsjukdom 0,60-0,70

Stroke 0,70-0,75

Metabolt syndrom 0,55-0,65

Typ 2-diabetes 0,70-0,75

Tjocktarmscancer 0,70

Brostcancer 0,70

Lungcancer 0,80

Livmodercancer 0,70

Aggstockscancer 0,80

Hoftfraktur (vid fallolycka) 0,50

Fallolycka, dldre 0,70

Fysisk funktionsnedsattning (medelalders och aldre) 0,70

Depression, depressiva symtom 0,55-0,70

Angest 0,70

Psykisk ohalsa 0,70



exempelvis 0,70 innebéar 30 procents lagre risk att insjukna. Dar det ar studerat har
man sett ett sa kallat dos-respons-forhallande. Mer och intensivare fysisk aktivitet &ar
battre, men storsta halsovinsten ar att ga fran mycket 1ag niva av fysisk aktivitet till att
bli atminstone mattligt aktiv. Nar kondition har studerats visas en storre skillnad i risk
mellan god och dalig kondition an mellan fysiskt aktiv och stillasittande.

Fysisk aktivitet, saval konditionstraning som styrketraning, minskar risken fér ben-
skorhet. Det finns ett dos-respons-forhallande avseende saval traningsmangd som
under hur manga ar traningen pagatt. Traningen ska belasta skelettet for att ge effekt.

Ingen forskning tyder pa att fysisk aktivitet som bedrivs enligt hdlsorekommendatio-
ner (minst 30 min rask promenad eller motsvarande per dag — helst mer) 6kar risken
for artros. Svag evidens indikerar att promenader skyddar mot artros i hoft och kna.
Evidensen ar stark for att saval konditions- som styrketrdning minskar smarta av artros,
forbattrar funktionen i leden, hojer livskvaliteten och den psykiska halsan samt skjuter
upp funktionsnedsattning (U.S. Department of Health and Human Services, 2008).

Fysisk aktivitet har samband med livskvalitet bland vuxna och aldre (Pucci, Rech, Fer-
mino, & Reis, 2012). | studier dér patienter i sjukvarden med mattliga halsoproblem
ingdtt i program som syftar till hojd fysisk aktivitetsgrad har
en tydlig 6kning av livskvaliteten setts efter 6 manader (Er-
iksson m.fl., 2010; Kallings, Leijon, Hellenius, & Stahle,
2008; Rddjer, 2015). Okningen har varit i storleksordningen
0,05 pa en skala 0-1. Resultatet ar for hela gruppen som
ingatt i programmet, men langt fran alla har okat sin fysiska aktivitet. Forbattringen i
livskvalitet &r ddrmed ”utspadd” med de som inte dkat i fysisk aktivitet. Okningen av
livskvalitet beror framst pa battre funktionsformaga, 6kad energi och valbefinnande
samt minskad smarta.

Forvantade vinster av att fler idrottar

Vinster av at fler ungdomar idrottar
Hélsovinster

Halsovinster av idrottande som ungdom kan delas in i hadlsovinster under ungdoms-
aren och hélsovinster som vuxen av att ha idrottat som ungdom. De sjukdomar som
stillasittande livsstilar bidrar till debuterar huvudsakligen i medelaldern och senare.
For att idrottande som ungdom ska ha vasentlig betydelse for halsan maste den leda
till fortsatt idrottande eller motionerande som vuxen.

Den storsta halsovinsten idrott ger under ungdomsaren ar mindre risk for psykisk
ohdlsa och battre vadlbefinnande. Depression, oro och framfér allt depressiva symtom
(utan diagnos depression) ar vanliga bland ungdomar. Depressiva symtom (exempel-
vis magont, huvudvark och stérd sémn) finns bland 60 procent av flickor och 40 pro-
cent av pojkar i tonaren (Socialstyrelsen, 2013) och drygt 10 procent av 16—17-aring-
ar drabbas nagon gang av depression (Olsson & von Knorring, 1999). Depression i
tonaren, och da sarskilt upprepade depressionsepisoder, har ett starkt samband med
depression som vuxen (Jonsson, 2010).

Fysisk aktivitet minskar risken att fa depressiva symtom (relativ risk = 0,55) och de-
pression (relativ risk = 0,70) (U.S. Department of Health and Human Services, 2008).

SEKTION A: Idrott och hilsa
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Det tycks ocksa finnas minskad risk for angest, men evidensen &r svagare. De flesta
studier beror vuxna, men inget tyder pa andra samband mellan fysisk aktivitet och
psykiska hélsa for ungdomar. En hel del av evidensen kommer fran matningar vid en
tidpunkt (tvarsnittsstudier). | dessa kan paverkan ga at bada hallen. Depression kan
lika vél leda till mindre fysisk aktivitet som att fysisk aktivitet kan leda till mindre de-
pression. Dock visar flera langtidsstudier och behandlingsstudier att fysisk aktivitet
ger battre psykisk halsa (U.S. Department of Health and Human Services, 2008).

Fortsatt idrott och motion

En central fraga for att kunna berdkna vinster av idrottande som ungdom ar i vilken
grad det leder till idrott och/eller motion som medeldlders och dldre. Ar det idrot-
tandet i sig under ungdomsaren som medfor att man idrottar och motionerar senare
i livet eller finns det faktorer som gor att man idrottar bade som ung och som gam-
mal? Exempelvis genetik och uppvaxtmilj6? De viktigaste arbetena om detta gdllande
svenska forhallanden ar de som Engstrom (Engstrom, 2005) gjort. Han konstaterar att
idrottande under ungdomsaren ganska lite forklarar motionsvanor som vuxen. Nog
for att det finns ett starkt samband mellan vilka som idrottar som unga och motio-
nerar senare i livet, men det ar inte sjdlva idrottandet som ung som ar forklaringen.
En starkare forklaring ar installning till idrott i skolan och betyg i idrott och hélsa. Vad
installningen och betyget beror pa kan diskuteras, om det till exempel beror pa god
undervisning (Engstréom, 2005), genetik (Bauman m.fl., 2012) eller sociala faktorer
och darmed intresse for idrott/fysisk aktivitet. Det tycks alltsd vara sa att samma
faktorer bidrar till att vi idrottar som unga som att vi motionerar senare i livet. | varje
fall, enligt Engstrom (2005) bidrar inte idrottsrorelsens ungdomsverksamhet sarskilt
mycket till att vi motionerar som medelalders och aldre.

Nastan all forskning avser ett genomsnittligt resultat for en hel grupp. | denna 6ver-
sikt fokuseras pa vilken effekt som skulle uppnas om idrottsrérelsen kunde na ytter-
ligare ungdomar, och vad som kannetecknar just dessa. Da ar inte genomsnittet for
alla ungdomar relevant. De ungdomar som absolut vill idrotta och som sjalvklart
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fortsatter med motion som vuxna, ar inte de som idrottsrorelsen kan nd ”pa margi-
nalen”, utan det géller fraimst dem som lite motvilligt kan tanka sig att borja idrotta.
Hur dessa ungdomar an skiljer sig fran genomsnittet sa kan det antas ha begransad
paverkan pa deras idrottande och motionerande som medelalders. Dock finns en po-
sitiv effekt. Vuxna med stillasittande livsstilar har lattare att bérja med idrott/motion
om man har idrottat tidigare (Bauman m.fl., 2012). Det beror pa battre self-efficacy
for motion och traning, det vill sdga hogre tro pa sin formaga att komma igang med

motion och traning igen.

Hilsoekonomiska vinster

Forskningen visar att om idrottsrorelsen nar ytterligare 100 ungdomar kan féljande
halsovinster och besparingar forvantas:

® 5 ungdomar kommer inte drabbas av depression.
m 25 ungdomar kommer inte ha symtom som magont, huvudvark med mera.

®m En mindre besparing gors i sjukvarden for ett antal farre lakarbesdk och mindre
konsumtion av antidepressiva lakemedel.

m Skolresultat kommer att forbattras for minst 5 elever tack vare mindre sjukdom/
symtom.



Dartill kan forvantas nagot minskad risk for benskorhet som vuxen. De som har stilla-
sittande livsstilar som vuxna kommer att ha lattare att bli fysiskt aktiva an om de inte
idrottat som ungdomar.

Vinster av at fler vuxna idrottar
Hilsovinster

Risken att fa sjukdomar pa grund av stillasittande och otillracklig fysisk aktivitet okar
med stigande alder. Skillnaden i risk (kallas for relativ risk) att drabbas av sjukdom
mellan stillasittande och aktiv ar for manga sjukdomar ungefar lika stor oberoen-
de av alder, men i hogre aldrar ar det fler som drabbas (kallas for absolut risk). En
fordubblad relativ risk for hjartsjukdom i 20 arsaldern (nar fa drabbas) ar inte lika
allvarlig som vid 80 ars alder nar hjartsjukdom ar mycket vanligare. Innebérden ar
att ju aldre vi blir desto viktigare ar det att idrotta. Men vi idrottar allt mindre med
stigande alder!

De ungdomar och unga vuxna som slutar idrotta och blir mer stillasittande kan for-
vantas ha i stort sett samma risker fér ohalsa som de som aldrig har idrottat (Blair
m.fl., 1995; Paffenbarger m.fl.,, 1994). Den viktigaste
vinsten i hdlsa som idrotten kan skapa ar att hjalpa ung-
domar och unga vuxna som idrottar att hitta idrotts-
och motionsformer for resten av livet. Idrott och rorel-
se hela livet ar sdledes mycket viktigare an att fa
ungdomar och vuxna att ”ldgga av” sin idrottssatsning

SEKTION A: Idrott och hilsa

Den viktipaste vinsten i hdlsa som idrotten kan

skapa dr att hjalpa ungdomar och unga vuxna som
idrottar att hitta idrotts- och motionsformer fr
resten av livet. Idrott och rdrelse hela livet dr séledes
mycket viktigare dn att fd ungdomar och vuxna att

n3gra ir senare. "ldgga av” sin idrottssatsning nagra ar senare.

Ovan redovisade relativa risker for fysiskt aktiva jamfort med stillasittande visar
en massiv halsovinst av att vara aktiv. De storsta sjukdomarna som kan undvikas
r hjartsjukdom och typ 2-diabetes. Aven firre insjuknade i andra sjukdomar kan
forvantas, som flera cancerformer, benskorhet, psykisk ohélsa och smartproblem/
funktionsnedsattning. Utdver halsovinster kopplade till mindre sjukdom finns val be-
lagda vinster i livskvalitet av att motionera. Hur stor vinsten i livskvalitet ar beror
pa vilken héalsostatus som berdrda har. Ju sémre hélsa desto stérre vinst. De studier
som refererats tyder pa att personer som ar 50-60 ar gamla och har en begynnan-
de ohélsa (exempelvis fetma och smarttillstand) kan forvanta sig en livskvalitetsvinst
med 0,05-0,1 (pa en skala 0 till 1) eller cirka 10 procent.

Minskade samhéllskostnader

De arliga kostnaderna for franvaro fran arbete ar 1 miljard kronor om vi raknar pa
kostnad att erséatta franvaro, eller 10 miljarder kronor om vi rdknar pa potentiellt
storre produktion. Andelen personer som inte ar regelbundet fysiskt aktiva i befolk-
ningen ar stor. Om vi antar att kostnaderna for stillasittande kan tillskrivas de 2 miljo-
ner av férvarvsarbetande som ar minst fysiskt aktiva, sa ar den arliga kostnaden 500
kronor alternativt 5 000 kronor per person.

Kostnader for halso- och sjukvard kopplat till stillasittande livsstilar dr for denna
aldersgrupp fortfarande relativt blygsam. De mest kostsamma sjukdomarna &r typ
2-diabetes och rehabilitering efter stroke. Dessa kostnader beror framst dldre per-
soner.
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Hilsoekonomiska vinster

Forskningen visar att om idrottsrorelsen nar ytterligare 100 medelalders vuxna sa att
de idrottar och motionerar regelbundet (i genomsnitt minst 30 min per dag pa en
hilsoframjande niva) kan foljande halsovinster och besparingar forvdntas innan 65
ars alder:

m 1 dodsfall mindre, vilket kan antas motsvara 20 vunna levnadsar och 15 QALY.
m 2 farre far typ 2-diabetes

m 5 farre far hjartinfarkt

m 15 farre far hogt blodtryck

® 0,05-0,1 QALY per person och ar i 6kad livskvalitet for personer 6ver 50 ar med
begynnande ohalsa.

®m En liten minskning i hdlso- och sjukvardskostnader som huvudsakligen handlar om
enstaka besok i primarvarden

m 500-5 000 kronor mindre i kostnad per person och ar for franvaro fran arbete

Av dessa vinster ar hojd livskvalitet den mest betydande.

Vinster av att fler 4ldre idrottar
Halsovinster

Effekten av traning &r stor for dldre (U.S. Department of Health and Human Services,
2008). Den ar mest studerad for styrketrdning som kan ge stora forbattringar pa re-
lativt kort tid (Seguin & Nelson, 2003). Den relativa riskminskningen av att idrotta,
motionera och/eller vara fysiskt aktiv som &ldre ger vasentligt stérre vinster raknat
i antal sjukdomsfall och fértida dod &n for aldersgruppen under 65 ar. Dartill finns
sjukdomstillstand som ar specifika for dldre och som kan undvikas eller fordréjas med
hjalp av fysisk aktivitet, som till exempel muskelfértvining med funktionsnedsattning
och fallolyckor som f6ljd, stroke, avtagande kognitiv formaga och demens.

Det finns ett starkt samband mellan fysisk aktivitet och livskvalitet dven bland dldre
(Svantesson, Jones, Wolbert, & Alricsson, 2015; Vagetti m.fl., 2014). Férutom mindre
sjukdom ger fysisk aktivitet 6kad livskvalitet tack vare mer energi, 6kat oberoende
och storre social aktivitet.

Forvantade vinster i farre antal sjukdomsfall handlar framst om att sjukdomar debu-
terar eller blir allvarliga senare i livet. Det betyder fler ar med god hélsa och langre liv.
Den evidens som finns visar lagre relativ risk, men det finns fa berdkningar som 6ver-
satter det till langre tid utan sjukdom och langre liv. Dartill kommer béttre bibehallen
funktionsformaga och hogre livskvalitet. Halsovinsten &r storre for denna grupp an
for yngre och medelalders vuxna (under 65 ar).

Samhillskostnader

Battre halsa som aldre kan innebdara att kostnader for vard och annan samhallsser-
vice inte uppstar eller att kostnaderna uppstar senare i livet. For att berdkna kost-
nader for vard och service behéver vi veta om fysisk aktivitet leder till mindre eller
bara uppskjuten sjukdom. Det &r rimligt att anta att kostnader for sjukdomar som
hjartsjukdom och cancer ar nagorlunda lika oavsett om de uppstar tidigare eller se-



nare i livet. Har saknas dock evidens. Rimligt &r ocksa att kostnaden kan minskas for
sjukdomstillstand som inte forkortar livet och som till stor del kan undvikas eller for-
drojas med fysisk aktivitet. Dock saknas evidens och berakningar for hur stora bespa-
ringarna kan vara. Besparingar kan forvantas avseende vardkostnader for stroke, typ
2-diabetes inklusive diabeteskomplikationer, vard och service av demenssjuka, social
service till foljd av funktionsnedsattning och kostnader till f6ljd av fallolyckor. Sam-
hallets kostnader for dessa sjukdomar ar omfattande och kostnaderna berér till Gver-
vagande delen dldre. Kostnaden for fallolyckor berdknades ar 2005 vara 5 miljarder
kronor for halso- och sjukvarden och 6 miljarder, for vard i hemmet/sarskilt boende
(Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, 2010). Kostnaden for diabetesvard
var 3 miljarder kronor &r 2005 (Bolin, Gip, Mork, & Lindgren, 2009). Aldre &r kraftigt
Overrepresenterade i diabetesstatistiken med 10 procent i befolkningen 75 ar och
dldre som har diabetes, vilket kan jamféras med 3-4 procent for hela befolkningen
(dar aven aldre ingar och drar upp genomsnittet) (Diabetesférbundet, 2017). For de-
menssjukdomar berdknades kostnaden vara 52 miljarder kronor for ar 2012, varav 3
miljarder beror landstingen och 49 miljarder kommunerna (Socialstyrelsen, 2014).
Dartill finns en stor insats som gors av anhoriga. Antalet personer med demens var
detta ar 158 000, vilket innebar att kostnaden per dement person var 330 000 kro-
nor. Stroke berdknades kosta 4,4 miljarder kronor i sjukvard och kommunala insatser
under 2009 (Ghatrnekar & Steen Carlsson, 2012).

Ett halsoproblem som vanligtvis inte berors i berakningar av kostnader for stillasittan-
de/otillracklig fysisk aktivitet ar forlust av muskelmassa (sarkopeni) och dérmed ned-
satt fysisk funktionsformaga och rorlighet. Det ar delvis en aldersrelaterad process
(American College of Sports Medicine, 1998; Vandervoort, 2002). 40 procent av be-
folkningen 80 ar och aldre lider av sarkopeni (Baumgartner m.fl., 1998). Fér personer
over 80 ar kan muskelmassan ha minskat med 50 procent (American College of
Sports Medicine, 1998) och det dr de muskelfibrer som &r viktigast for styrkan (typ 2/
snabba fibrer) som minskar mest (Barry, 2004). Forlust av muskelstyrka medfor
svarigheter att klara av vardagliga aktiviteter och 6kar risken for fallolyckor och sjuk-
dom (Lauretani m.fl., 2003; Rantanen, Guralnik, Ferrucci, Leveille, & Fried, 1999).
Vidare kan forlorad muskelstyrka innebara 6kad risk for fortida dod (Metter, Talbot,
Schrager, & Conwit, 2002) samt medfora stora héalso- och sjukvardskostnader (18,5
miljarder USD i USA &r 2000 vilket motsvarar ca 4 miljarder kr per ar i Sverige) (Jans-
sen, Shepard, Katzmarzyk, & Roubenoff, 2004). Forlust av muskelstyrka kan forklaras
av processer som hanger ihop med aldrande, men ocksa av Okat stillasittande och
lagre niva av fysisk aktivitet, sarskilt avsaknaden av tung

SEKTION A: Idrott och hilsa

muskelbelastning (Marzetti & Leeuwenburgh, 2006; Samhéllets kostnader for sjukdom, som delvis kan
Steib, Schoene, & Pfeifer, 2010). Bland otrinade aldre kan  Undvikas med idrott/fysisk aktivitet, hos &ldre &r
styrkan férdubblas pa relativt kort tid (Seguin & Nelson,  Mycket stor. | dagens penningvérde &r kostnaderna
2003). i storleksordningen 80 miljarder. Hur stor del som
berdr &ldre och kan undvikas med idrott/fysisk

Samhallets kostnader for sjukdom, som delvis kan undvi-
kas med idrott/fysisk aktivitet, hos dldre &r mycket stor. |
dagens penningvarde ar kostnaderna i storleksordningen
80 miljarder. Hur stor del som ber6r dldre och kan undvikas med idrott/fysisk akti-
vitet ar svart att precisera, men potentialen till minskade kostnader for samhillet ar
mycket stor.

aktivitet & svart att precisera, men potentialen till
minskade kostnader fir samhéllet &r mycket stor,

49



FoU-rapport 2017:1

a0

Hilsoekonomiska vinster

m De viktigaste vinsterna ar fler levnadsar och fler friska ar. Det ar svart att precisera
vinsterna i antal vunna levnadsar och QALY, men vinsterna av 6kad fysisk aktivitet
ar betydande. Troligen flera QALY per person.

m Regelbunden fysisk aktivitet leder till vinster i livskvalitet med i storleksordningen
0,1 QALY per person och ar. Det ar utover livskvalitetsvinster beroende pa mindre
sjukdom.

m Vard och omsorgskostnader minskar vasentligt for sjukdomstillstand som inte av-
sevart forkortar livet, framfor allt demenssjukdomar, fallolyckor, typ 2-diabetes,
stroke och funktionsnedsattning (sarkopeni).

Diskussion
Sammanfattande resultat

Idrott, motion och fysisk aktivitet kan ge stora halsovinster och leda till vasentliga
minskningar av samhallets kostnader. Ju storre risk vi har for ohélsa desto storre vinst
ar det att idrotta. Det betyder att idrott ur halsosynpunkt ar vardefull hela livet, sar-
skilt for aldre.

Det ar svart att belagga exakta orsakssamband mellan idrott/fysisk aktivitet och hal-
sa/samhallskostnader. Sambandet gar att beldgga med stor sdkerhet, men beroende
pa ett flertal osdkerhetsfaktorer ar det svart att géra exakta berdkningar. For den skull
ska vi inte avstd fran att uppskatta vinsternas storleksordning, bara vara forsiktiga
med vilka slutsatser vi drar. De belopp som redovisas ar uppskattningar av storleks-
ordningar och ska inte ses som exakta berdkningar.

Bor samhallet anvanda idrotten i storre utstrdackning an i dag for att skapa god halsa
i befolkningen? Det beror framst pa vad idrottsrorelsen ar beredd pa och formar att
gora. Vinsterna for individ och samhalle ar mycket stora om idrottsrorelsen exempel-
vis kan fa en fotbollsspelare i 30-35-arsaldern, som i annat fall lagt av och 6vergatt
till en stillasittande livsstil, att fortsatta idrotta, motionera och vara allmant fysiskt
aktiv. Vinsten bestar av vunna levnadsar och vunnen livskvalitet, som sammantaget
bor vara flera QALY. Dartill kommer besparingar for samhéllet. Det finns ingen given
niva for hur mycket en QALY far kosta samhallet, men ofta accepteras kostnader pa
500 000 kronor per QALY. Skulle det vara mojligt att uppna samma vinst med ett lake-
medel som med idrott s& hade héalso- och sjukvarden varit beredd att betala flera
miljoner kronor for det lakemedlet.

For en person i 70—80-arsaldern som lever ett fysiskt aktivt liv i stéllet for ett stil-
lasittande liv, ar det minst samma vinster som ovan avseende hjart-karlsjukdomar
och cancer (eller storre, beroende pa storre absolut risk for sjukdom). Dartill finns
vunnen hélsa och minskade samhallskostnader, som beror pa en lagre risk att drab-
bas av sjukdomar vilka framst finns hos aldre, sasom stroke, demens, fallolyckor och
funktionsnedsattning. Sammantaget ar de potentiella vinsterna vadsentligt storre for
dldre an for medelalders.



Idrottsrdrelsens roll

Med ett hélsoekonomiskt perspektiv ar idrott for medeldlders och aldre idrotts-
rorelsens stora potential att bidra till battre halsa i befolkningen och minskade sam-
hallskostnader. Men vill och kan idrottsrérelsen ha den rollen?

Det finns manga goda exempel (att ta efter) pa idrott hela livet, kanske mest inom
individuella idrotter och sarskilt inom konditionsidrotter. Men idrottsrérelsen som
helhet har fokus pa barn, ungdomar och unga vuxna (seniorer pa idrottssprak) och pa
prestation. For manga idrotter dr andelen utdévare 6ver 50 ar bara nagra fa procent av
det totala antalet (Riksidrottsforbundet, 2007). Denna inriktning har vuxit fram i en
tid nar idrottens viktigaste roll var att fostra barn och ungdomar till duktiga samhalls-
medborgare. Med dagens kunskap om vilken betydelse idrott och fysisk aktivitet har
for halsa hela livet, finns anledning att forandra och utvidga idrottens roll i samhallet.
Det leder till en rad fragestéllningar om idrottsroérelsen kan och vill dndra instéllning
och roll. Kan det vara lika vardefullt for en fore detta duktig fotbollsspelare att starta
veterantrdning i fotboll som att bli engagerad ungdomsledare? Kan det anses vara
lika vardefullt att starta idrottsgrupper for sina fordldrar som fér sina barn? Kan en
idrottande 70-aring motas med samma entusiasm och respekt som en idrottande
15-3ring?

Idrottsrorelsen ar forst och framst inte en organisation som jobbar effektivt pa upp-
drag av utomstaende (exempelvis myndigheter), utan en organisation av entusiaster
som ar engagerade i aktiviteter som de sjalva brinner for. Det ar inte rimligt att tro
att idrottsrérelsen organiserar aktiviteter for dldre om inte aldre sjalva star for initi-
ativ och driver verksamheten. Det kravs att dldre visar framfotterna och tar plats i
befintliga idrottsforeningar, alternativt startar nya féreningar med inriktning pa ald-
re. Fragan ar da om det fran Riksidrottsférbundet och myndigheter gar att stimulera
denna utveckling?

Svaret om idrottsrorelsen kan och bor spela en roll for befolkningens halsa finns nog
inte framst hos anslagsgivarna utan hos idrottsrorelsen sjalvt. Kan och vill idrotts-
rérelsen ha den rollen?

Vad idrottsrdrelsen kan utveckla

Idrottsrorelsen kan utveckla sitt arbete inom ett flertal omraden och pa sina hall &r
det redan gjort. Har ar tva mojligheter.

Det finns en kultur att trédna for att prestera och sedan lagga av. | varje fall inom vissa
idrotter, kanske framst lagidrotter. Idrottandet som ungdom och senior ska inte bara
vara inriktad pa prestation utan bor kompletteras med utbildning fér och hjalp till
att utveckla en installning till traning och motion som livslang aktivitet. Nar elitidrot-
tarnas karridrer ar 6ver bor idrottsrorelsen ha bidragit till att de ar valutbildade och
valmotiverade motionarer.

Idrottsrorelsen kan driva utveckling av idrotter som &r anpassade fér medelalders
och aldre. | dag ar manga idrotter fraimst designade for barn, ungdom och unga
vuxna. Det géller i synnerhet vara stora lagidrotter, som i stor utstrackning saknar
alternativ for medelalders och dldre. Det finns anpassning inom en del idrotter som
stimulerar medelalders och aldre att idrotta. Golf och orientering ar tva bra exempel,
men varfor finns inte samma anpassning inom lagbollidrotterna? For visst vore det

SEKTION A: Idrott och hilsa
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mojligt att ha omfattande veteranserier i fotboll med “snalla” regler for att férhindra
skador och kompensera for avtagande fysik? Och visst kan idrottsrorelsen ha lika stor
utbildningsverksamhet for idrottsledare som &r inriktade pa aldre, som pa ungdom!

Slutsatser

Idrotten har traditionellt huvudsakligen inriktat sin verksamhet pa barn, ungdomar
och unga vuxna i syfte att starka fysiken, fraimja prestation och dven ha en fostrande
roll. Med dagens kunskap om sambandet mellan idrott/fysisk aktivitet och halsa har
idrotten en stor potential att forbattra hdlsan och minska samhallskostnaderna bland
medelalders och aldre.
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