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Sammanfattning
Bakgrund

Obesitas ar vanligt och blir vanligare. Sallan sjukskrivs svenskar primart for
obesitas men samsjukligheten ar stor och sjukskrivning for obesitasrelaterade
sjukdomar &r ocksa stor.

Syfte/fragestallning

Kartlagga vetenskaplig litteratur om sambandet mellan obesitas och sjukskrivning
i Sverige.

Metod

Litteraturoversikt enligt Arksey och O’Malley. Pubmed och Web of science sotktes
med hjalp av en variant pa PICO fragestallning. Alla priméarvardsrelaterade studier
inkluderades.

Resultat

Fyra retrospektiva kohortstudier inkluderades. En studerade senare sjukskrivning
hos man med obesitas som var aktuella for varnplikt mellan 1969-70. Tva studier
tittade pa sjukskrivningsmonstret for patienter som genomgick bariatrisk kirurgi.
Den sista inkluderade studien tittade pa orsaker till sjukfranvaro hos vardpersonal
under covid-19 pandemin. Alla visade pa ett samband mellan obesitas och

sjukskrivning.

Konklusion

Inkluderade studier indikerar ett samband mellan obesitas och 6kad sjukskrivning
for man. Sambandet ar ocksa troligt for kvinnor och man med obesitas som
genomgatt bariatrisk operation samt vid covidinfektion. Det ar dock svart att dra
slutsatser kring orsakssamband. Mer forskning om orsakssambandet mellan
obesitas och sjukskrivning behdvs, speciellt for kvinnor.

Nyckelord

obesitas, sjukskrivning, Sverige, Primarvard



Bakgrund

Obesitas ar klassificerat som en sjukdom sedan 1985 (1). Sjukdomen
orsakas av en kombination av genetiska-, endokrinologiska- och miljé-
faktorer (2). Den karaktariseras av en Overdriven fettinlagring jamfoért med
personer av samma kon, alder och langd (3). Obesitas definieras av World
Health Organisation (WHQO) som ett Body Mass Index (BMI) pa 30 (kg/m2)
eller mer. BMI fas fram genom att man tar vikten (i enheten kilogram) hos
individen och delar den med langden i kvadrat (meter) (4).

Obesitas okar risken for en stor mangd andra sjukdomar sa som tumorer i
esofagus, skoldkorteln, tjocktarm, njurar, livmoderslemhinna och gallblasa
(5). Aven icke neoplastiska sjukdomar ar vanligare hos personer med
obesitas, exempelvis gallstenar, gikt, artros, hypertoni, sémnapné,
diabetes, hjartsjukdom, och stroke (6—10). Hos de som ar
fortidspensionerade och har obesitas ar risken for psykiatriska sjukdomar 5
ganger vanligare an for normalviktiga i samma situation (11).

| en svensk registerstudie dar BMI mattes fann man att obesitas var
vanligare bland dldre, personer med kort utbildning och boende i glesbygd
(12).

Obesitas Okar i Sverige. Bland varnpliktiga man vid monstring har andelen
som hade obesitas okat fran 0,9% (1969-74) till 5,1% ar 2000—2005.
Andelen med grad 2 obesitas (BMI 6ver 35) 10-dubblades (13). Enligt
folkhdlsomyndighetens nationella enkat dar manniskor sjalva fyller i sitt
BMI kan andelen av befolkningen med obesitas (alla grader) varit uppe i sa
mycket som 16.3% 2022 (14). Det &r dock sa att om deltagare i studier
sjalva far rapportera BMI-data sa resulterar det i underrapportering av vikt
jamfort med ndr samma personer blir vagda (15). Saledes finns en risk att
den siffran ar en underskattning.

Sjukpenning i Sverige regleras i Lag (1991:1047) om sjuklon. | 8§ beskrivs
att fran dag sju efter dagen for sjukanmalan kravs ett lakarintyg for att fa
fortsatt sjuklon (15). Majoriteten av samhéllskostnaden for obesitas och
obesitas-relaterad sjuklighet bestar utav sjukersattning och fortidig dod
(16).

Det ar ovanligt med sjukskrivning for enbart obesitas. Forsdkringskassan
som ar ansvarig for statistik pa omradet i Sverige, redovisar specifik
diagnos for sjukskrivning sedan 2010 pa sin hemsida. Dar framgar att 3255
personer i genomsnitt har blivit sjukskrivna per ar fér obesitas och andra



overndringstillstand (diagnoskoderna E65-E68) mellan 2010-2023. Det
framgar ej om detta ar enda diagnosen eller en av flera. Det ska sattas i
relation till totala antalet nya sjukskrivningar totalt per ar som i snitt var
580 086 per ar under samma period. Om man enbart ser till de siffrorna sa
skulle obesitas utgora grund till sjukskrivning i strax dver en halv procent av
sjukskrivningsfallen (17).

Det finns en systematisk éversikt pa omradet men den ar av dldre datum
(18). Den kom fram till att personer med obesitas var sjukskrivna mer an
normalviktiga referenser. Speciellt langvariga sjukskrivningar var vanligare
(18).

Da enbart nagra tusental av alla hundratusentals som sjukskrivs varje ar har
diagnosen obesitas med i sjukintyget framkommer det inte i statistiken hur
sambandet mellan obesitas och sjuskrivningsbordan ser ut, eftersom
samsjukligheten med i synnerhet med muskuloskelettala-, vaskulara- och
psykiatriska sjukdomar troligen gor att den faktiska sjukdomsbérdan
underskattas.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt var att kartlagga vetenskaplig litteratur
om sambandet mellan obesitas och sjukskrivning i Sverige.

Metod

Studiedesign

En kartlaggande litteraturéversikt genomfordes enligt Arksey och O"Malley
(19).



Identifiering av forskningsfraga

For att fortydliga forskningsfragan sattes en variant pa PICO metoden upp, i
detta fall SPEO (20).

Setting-svensk primarvard
Population-Sjukférsakrade i Sverige som ej har permanent sjukersattning
Exposure-obesitas definierat som BMI 30 eller mer.

Outcome-sjukskrivning med krav pa lakarintyg (vilket vanligen skrivs efter 8
dagars sjukfranvaro)

Kartlaggning av data

Ur artiklarna extraherades forfattare, titel, syfte, population, studiedesign,
intervention, utfallsmatt och huvudresultat.

Studieurval

De svenska MeSH (21) termerna obesitas och sjukskrivning 6versattes via
Karolinska Institutets hemsida for svensk MeSH (22) till motsvarande
engelska termer dvs. obesity och sick leave. Till MeSH termerna adderades
flera synonyma satt att skriva sjukskrivning pa samt feta (obese) enligt
forslag pa synonymer till obesitas och sjukskrivning pa Karolinska
Institutets hemsida for MeSH termer (22).

PubMed databasen fran National Institutes of Health (NIH) soktes den 17e
oktober 2024. Web of science databasen soktes 17e oktober 2024.

Den sokningen kompletterades med tillagg av "Sweden OR Swedish” for att
sortera ut artiklar i svensk kontext enligt nedan sékstrang.

(Sweden OR Swedish) AND (sick leave OR "Disability Leave" OR "Disability
Leaves" OR "Sick Days" OR "Sick Day" OR "lliness Days" OR “lliness Day” OR
“sick leave”) AND (obesity OR obese).

Inklusionskriterier for studien var forskningsartiklar dar inkluderade
patienter hade obesitas enligt BMI 30 definitionen och var sjukskrivna till
viss del via priméarvarden i Sverige.

Exklusionskriterier var studier med enbart sjukhusvardade patienter,
mycket sallsynta tillstand (under 1 pa 10 000), studier gjorda utanfor



Sverige eller anvande en annan definition av obesitas an den med BMI.
Studier dldre @n 2010. Begransning i publiceringsar sattes pga. eventuellt
annat sjukskrivningsmonster samt ingen jamforande statistik fran
Forsakringskassan.

Sammanstallning och rapportering av resultat

Den data som extraherades ur artiklarna ar enbart det gallande sambandet
mellan obesitas och sjukrivningslangd eller mangd. Studierna som enbart
hade med sjukskrivning vid sjukhusvard exkluderades da det ej ar relevant
for primarvarden. Studier gjorda i primarvard men i annat land
exkluderades da sjukforsakringssystem skiljer sig mellan lander. Enbart
studier med BMI definitionen av obesitas inkluderades da det ar den
vanligaste och ar rddande definition av WHO. Aven studier innehé&llande
enbart patienter med mycket ovanliga sjukdomar exkluderades da dessa ar
svaroverforbara till resterande befolkningen. Studier pa sjukersattning
uteslots da det inte 1ag inom detta arbetes mal. Resultaten av sokningarna
presenterades i ett Prisma-flodesschema. Viktiga resultat fran inkluderade
studier presenteras i en tabell. Det kommer goras en syntes av resultaten.

Etiska overvaganden

Det finns risk med denna typ av arbete att personer med obesitas
stigmatiseras och far samre villkor pa arbetsmarknaden om det visar sig att
obesitas ar associerat med mer sjukfranvaro. Det ar dven viktigt att om
obesitas ar en riskfaktor for 6kad sjukfranvaro att det identifieras och att
personer med sjukdomen kan fa hjalp med insatser som minskar risken for
sjukskrivning.

Personerna som inkluderats i en del av dessa studier har ej sjalva aktivt valt
att delta da data ar hamtat fran olika register exv. varnpliktsregistret dar
personer kunnat domas till boter eller fangelse om de ej deltagit i
monstringen. Samtliga studier som inkluderats dr godkanda av relevanta
etiska instanser och man far anta att detta tagits i beaktande av dessa.



Resultat

Sokning

| Pubmed hittades 49 traffar. Nar de studier som var publicerade fére 2010
exkluderades aterstod 28 artiklar (Figur 1). | Web of Science var det 21
soktraffar. Efter att 11st dubbletter plockats bort aterstod 38 artiklar.

Screening

Titel och abstract screenades och darefter uteslots 27st. Detta pga. €j
forskningsartiklar, fel land eller ej primarvardsrelaterat dvs beskrev akut
sepsis, obstetrik, kranskarlsoperation, enbart inneliggande delen av
bariatriska operationer, ovanliga akommor sa som endokrina tumorer eller
ovanlig population sa som Prader-Willi syndrom. Flertalet uteslots pga.
annorlunda definition av BMI eller motesprotokoll. Darefter aterstod 11
artiklar att finna i sin helhet. Alla artiklar gick att finna. Efter genomlasning
exkluderades flera (n=5) pga. att de inte hade data for obesitaseffekt pa
sjukskrivning utan hade data pa obesitas eller sjukskrivning var for sig.

En artikel hade inga egna data for obesitaseffekt pa sjukskrivning och den
sista som uteslots bakade ihop sjukskrivningsdata med sjukersattning och
dod varfor specifika data for sjukskrivning inte gick att fa (Figur 1).



Sokning

Screening
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Figur 1 Prisma diagram (27).




Inkludering

Efter att irrelevanta artiklar sorterats bort aterstod 4 artiklar som
inkluderades i studien. Alla var retrospektiva registerbaserade
kohortstudier (Tabell 1). Samtliga visade att det fanns samband mellan
obesitas och sjukskrivning.

Kisiel et al (23) studerade risken for langvarig sjukskrivning vid covid-19 (i
detta fall definierat som 6ver 3 veckor) i en observationsstudie pa
sjukvardspersonal i region Uppsala. Det var en relativt liten population pa
drygt 3000 personer och 433 blev sjuka under det aret de foljdes. De
beskrev att personal med obesitas hade en 6kad risk for
langtidssjukskrivning jamfort med kort sjukskrivning (p=0.05). Deras egen
definition av signifikans var p <0.05. Vid multivariatanalys fann de att
obesitas dkad risken for langtidssjukskrivning med en relativ risk 1.96 (1.01-
3.81 95% KI). Det saknades dock BMI data pa 206 av de totala 433
personerna. Sattet de matte BMI pa var att soka patienternas journal och
se om BMI fanns registrerat nagon gang de senaste 5 aren (23).

| studien av Jonsson et al (24) om bariatrisk kirurgi och sjukskrivning
matchade man patienter med kontroller med avseende pa kon, inkomst
och alder. Det saknades uppgifter om kontrollpersoners BMI samt BMI
efter kirurgi i interventionsgruppen. Trots detta sade man att obesitas
Okade risken for sjukskrivning. Man kan dock anta att prevalensen av
obesitas i jamforelsegruppen var under 100%, vilket den var i
studiepopulationen som hade ett snitt BMI pa ca 43. Man kunde aven
tydligt se att interventionsgruppen var betydligt mycket mer sjukskrivna an
referenspopulationen bade 3 ar fore och efter operationen, dven efter
bortraknande av den initiala sjukskrivningsperioden efter sjdlva
operationen. De fann att ca 68% av de med typ 2 diabetes blev av med
diagnosen 1 ar efter operationen. Detta skulle kunna utgora ett
surrogatmatt pa vilken effekt interventionspersonerna haft pa vikten.
Dessa utgjorde dock enbart ca 13% av de opererade patienterna och inte
heller de blev i mindre utstrackning sjukskrivna efter operationen (24).

Norrback et al (25) undersokte effekten av bariatrisk kirurgi pa inkomst och
sjukskrivning 5 ar efter operation jamfort med matchade normalviktig
population. De sag att sjukskrivning var vanligare hos den bariatriska

gruppen.



Neovius et al (26) fann att de man som hade obesitas vid sin monstring
1969-1970 var sjukare oftare och langre an de som var normalviktiga vid
samma tillfalle. Skillnaden kvarstod aven nar de justerade for
socioekonomi, rokning och muskelstyrka vid monstringstillfallet. Innan
monstring sorterades de med kronisk sjukdom och stora
funktionsnedsattningar bort. Aven de som détt, utvandrat eller fatt
permanent sjukersattning exkluderades ur studiepopulationen. Mannen
foljdes mellan aren 1986-2005. Efter 1992 fanns ingen data pa
sjukskrivningar under 14 dagar pa grund av andrade sjukskrivningsregler.
Det gjordes inga upprepade matningar av BMI efter ménstringen och inga
kvinnor var inkluderade i studien.

Sammanfattningsvis visar studierna att obesitas 6kar risken fér medellang
och langtidssjukskrivning hos man med obesitas i ung alder, patienter av
bada kon som genomgatt bariatrisk kirurgi och covidsmittad
sjukvardspersonal av bada kon.



Tabell 1 Studiedversikt

Forfattare | Titel Syfte Population Design Intervention | Utfallsmatt Betydande resultat
ar
Kisiel et al | Patternsand | Folja upp Vardpersonal Register - Sjukskrivning | Obesitas RR 1.96
2021 (23) | predictors of | langtidseffekterna | N =3000 retrospektiv under eller [95% KI 1.01-3.81]
sick leave av icke Andel kvinnor 77% kohort med mer dn 3 Att bli sjukskriven
among sjukhusvardade normal eller veckor. langre &@n 3 veckor
Swedish patienter med underviktiga
non- covid 19 kontroller.
hospitalized
healthcare
and
residential
care workers
with Covid-
19 during
the early
phase of the
pandemic
Jonsson Diabetes Effekt av Gastric Svenskar med Registerstudie. Gastric Sjukskrivning, | Interventionsgruppen
etal 2017 Resolution bypass operation sjukforsakring utan Retrospektiv bypass diabetes typ var mer sjukskrivna
(24) and Work pa sjukskrivning permanent kohort med operation 2 resolution fore, i samband med
Absenteeism sjukersattning matchande och efter operation.
After Gastric (N=4971) normalpopulation.
Bypass: a 6- Andel kvinnor: 75%
Year Study 3ars
uppféljningstid
efter operation
Norrback Earnings and | Effekt av Gastric Patienter med Registerstudie. Gastric Primart: Interventionsgruppen
etal 20123 work loss bypass operation obesitas som Retrospektiv bypass inkomst var mer sjukskrivna
(25) from 5 years | pa sjukskrivning genomgatt kohort med operation Sekundart: fore, i samband med
before to 5 bariatrisk kirurgi matchande sjukskrivning | och efter operation.
| years after mellan 30-55 ar normalpopulation
bariatric gamla vid med avseende pa
surgery: A operation(N=15828) | kon, alder och
cohort study Andel kvinnor: utbildningsniva.
75,7%
5ars
uppfoljningstid.
Neovius K | Association Samband mellan Mé&n monstrade Registerstudie. - Sjukskrivning | HR (KI95%)
2010 (26) | between obesitas och (N=43989)1969- Retrospektiv <8dagar, 8till | Ca1.35
obesity framtida 1970 kohort med 30 dagar [95% Kl 1.24-1.47]
status and sjukskrivning normalviktiga eller >30 obesitas 6kade risk
sick-leave in kontroller dagar. for sjukskrivning av
Swedish medel till lang
men: 20 ars duration.
nationwide uppfoljningstid

cohort study




Diskussion

Alla fyra inkluderade studierna i denna kartlaggande oversikt visar ett
samband mellan obesitas och sjukskrivning.

Vid covid infektion kom Kisiel et al (23) fram till att obesitas 6kade risken
for langtidssjukskrivning. Det fanns dock andra faktorer som 6kade risken
mer, exempelvis tillhorighet till yrkesgruppen hemtjanst och tidigare
sjukskrivningshistoria. BMI uppgifterna i studien var i vissa fall sa gamla
som 5 ar och inte heltdckande for studiepopulationen. Det ar darfor oklart
vilket BMI personerna faktiskt hade vid de aktuella sjukskrivningstillfallena.
Visserligen har obesitas 0kat i den svenska populationen (14) men det ar
svart att veta om detta dven galler denna del av populationen. Resultaten
kommer fran en relativt liten studiepopulation och vid ett specifikt
sjukdomstillstand. Det gor att generaliserbarheten pa den svenska
befolkningen blir liten.

Bade Jonsson et al (24) och Norrback et al (25) kom fram till att personerna
som genomgick bariatrisk kirurgi var betydligt mer sjukskrivna fore, under
och efter operation jamfért med kontroller. Bariatrisk kirurgi hade ingen
effekt pa sjukskrivning jamfért med aren innan operation, dven om man
raknade bort effekten av sjukskrivningen som kom i samband med
operationen. Dessa studier var relativt stora men hade en tydlig 6vervikt av
inkluderade kvinnor pa ca 75%. Det blir darfor svarare att dra slutsatser om
effekter pa man. Det ar ocksa ett valdigt selekterat antal som har sa pass
uttalad obesitas att de planerats for GBP. Det framkom inte om man hade
gjort upprepade BMI matningar efter operation dvs att de behandlade
faktiskt gick ner i vikt aven om det fanns indikationer pa att detta skett i
form av minskning av personer med diabetes.

Neovius et al (26) fann ett samband mellan obesitas och mellanlang samt
Iang sjukskrivning, det gallde endast for man da enbart de var inkluderade i
studien. Aven i denna studie som var en registerstudie saknades BMI under
tiden personerna blev sjukskrivna utan den kontrollerades endast initialt
vid monstring.

Sammantaget kom studierna fram till att det troligen finns ett samband
mellan tidig obesitas i bérjan av vuxenlivet och 6kad risk for sjukskrivning
senare i livet hos man. Hos kvinnor och man fore, under och efter bariatrisk
kirurgi dar personerna med obesitas troligen till viss del gick ned i vikt
kanske till och med kom under 30 i BMI under en period ar sjukskrivning
vanligare an for ovrig befolkning. Detta stammer val 6verens med tidigare



forskning av Neovius et al (18) som sag att svenskar med obesitas var
overrepresenterade bland de som inte klarade sin egen forsorjning pga.
sjukdom. Det stimmer dven med resultat fran andra delar av varlden sa
som Jans et al (28) som kom fram till att patienter med obesitas i
Nederlanderna var borta fran arbetet pga. sjukdom langre och oftare dn
normalviktiga. Aven en studie av Chakraborty et al (29) kom fram till
liknande resultat i flera olika héginkomstlander. | Finland sag Svard et al
(30) liknande resultat dar obesitas och viktokning 6kade risken for
sjukskrivning for psykiatriska sjukdomar hos kvinnor och muskuloskeletala
sjukdomar hos bagge kon.

Om primarvarden kan behandla obesitas mer effektivt med alla de nya
lakemedel som finns for detta kan man potentiellt sett minska
sjukskrivningsbordan. Det saknas dock svenska studier pa omradet.

Metoddiskussion

Eftersom artiklar som publicerats innan 2010 exkluderats finns en risk att
missa aldre litteratur som kan vara relevant. Eftersom “Sweden OR
Swedish” inkluderades som sékord bedéms risken att missa nagon artikel
utan nagon svensk forfattare eller som arbetade i Sverige i svensk kontext
som liten. Eftersom endast en person gjort urvalet av artiklar finns risk att
felbedomningar i urvalet av artiklar kan ha skett. Eventuellt hade fler
studier kunnat identifierats om andra kriterier for obesitas anvants, sa som
midjematt. Eftersom alla inkluderade studier var retrospektiva
kohortstudier finns risk att exponeringen for obesitas missbedomts till grad
och tid. Speciellt registerstudierna fran Obesitasregistret ar inte
representativa for svenskar i allmanhet da de hade hégt BMI i 100% av
fallen och risken for att man missat stérfaktorer ar stoérre. Studien pa
omsorgs- och sjukvardspersonal blir inte representativ for befolkningen
som helhet, da sjukskrivningsmonstret hos dessa skulle kunna avvika fran
befolkningen som helhet.



Konklusion

Fyra studier hittades som alla talar for ett samband mellan obesitas och
sjukskrivning. Da antalet studier ar fa och har en del metodologiska
svagheter kan det vara svart att dra slutsatser, speciellt hos kvinnor dar
stora registerstudier saknas. De som har sa pass uttalad obesitas att de
opereras for obesitas verkar ha dkad risk for sjukskrivning. Vad det beror
pa ar dock oklart. Fler prospektiva studier behovs for att kartlagga
sambandet mellan obesitas och sjukskrivning med flertalet matningar av

obesitas over tid, speciellt hos kvinnor.
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