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Forord

| denne rapport definerer vi det hjertesunde arbejdsliv og kvalificerer arbejdsmarkedspotentialet
heraf. Analysen er udarbejdet for Hjerteforeningen.

| arbejdet med rapporten har vi modtaget sparring og kyndig vejledning fra en referencegruppe
bestGdende af Dansk Firmaidrcet, Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilig (NFA), Forsikring &
Pension samt Hjerteforeningen. Referencegruppen har bidraget til at definere risikofaktorerne i det
hjertesunde arbejdsliv, som vi efterfalgende har estimeret arbejdsmarkedskonsekvenserne af i
analysen.

Vi vil gerne takke referencegruppen for deres veerdifulde bidrag, faglige indsigt og konstruktive
dialog undervejs i processen.

Konklusionerne af analysen er udelukkende Copenhagen Economics’ egne og afspejler ikke
nadvendigvis referencegruppens holdninger og synspunkter.

Om Copenhagen Economics

Copenhagen Economics er et ekspertdrevet gkonomisk konsulenthus, der bygger
pd en dybdegdende viden om anvendt gkonomi. Vi mener, at solide
gkonomiske analyser kan give beslutningstagere hdarde fakta og klare
fortcellinger, s& de kan treeffe bedre beslutninger til gavn for samfundet.




Et hjertesundt arbejdsliv for flere danskere kan medfgre store
arbejdsmarkedsgevinster frem mod 2040

Sammenfatning

KRAM-faktorerne, svaer overvaegt og stress er centrale
for et hjertesundt arbejdsliv

Omkring 675.000 danskere lever i dag med en hjerte-kar-
sygdom, og hvert &r rammes cirka 66.200 danskere af hjerte-kar-
sygdom. Samftidig kan over 50 procent af alle tilfcelde
forebygges, blandt andet gennem rygestop, fysisk aktivitet, god
mental sundhed, alkohol med mdde samt sund kost.

En stor del af vores hverdag foregdr pé& arbejdet, og arbejdslivet
pavirker derfor i haj grad vores muligheder for at leve
hjertesundt. P& grund af den centrale rolle som vores arbejdsliv
spiller i vores liv, fokuserer denne rapport pd et hjertesundt
arbejdsliv. Et hjertesundt arbejdsliv er i denne rapport defineret
ved at reducere forekomsten af nogle af de vigtigste
risikofaktorer for hjertesygdom og en lang raekke andre
sygdomme bade pa arbejdspladsen og i fritiden: de sdkaldte
KRAM-faktorer! (usund kost, rygning, alkohol og fysisk inaktivitet)
samt sveer overveegt og stress.

Risikofaktorerne for hjertesygdom er forbundet med et
produktivitets- og arbejdsudbudstab

Vi estimerer, at risikofaktorerne er foroundet med et
produktivitetstab pa 44,3 milliarder kr. i 2025, se Figur E1.
Ligeledes estimerer vi, at risikofaktorerne for hjertesygdom er
foroundet med et arbejdsudbudstab pd 35.588 arsveerk i 2025.

Vi estimerer arbejdsmarkedskonsekvenserne pd& baggrund af
Sundhedsstyrelsens rapport om sygdomsbyrden i Danmark og
Pedersen et al. (2021) samt fremskrivninger af forekomsten af de
seks risikofaktorer til 2025 fra Statens Institut for Folkesundhed (SIF,
2025, 2026), se Appendiks B-D for en oversigt over litteratur, vores
metode og begreensninger. Vi medtager
arbejdsmarkedskonsekvenser forbundet med tilstedevcerelsen
af risikofaktorerne i b&de arbejdstiden og fritiden.

Arbejdsmarkedskonsekvenserne forbundet med KRAM,
svaer overvaegt og stress forventes at stige frem mod
2040

Vi estimerer, at det samlede darlige produktivitetstab forbundet
med KRAM-faktorerne, svcer overvaegt og stress stiger fra 44,3
milliarder kr. i 2025 til 51,4 milliarder kr. i 2040, en stigning p& 7,1
milliarder kr. svarende til 16 procent.? Ligeledes estimerer vi, at
det tabte arbejdsudbud som fglge af risikofaktorerne for
hjertesygdom vil stige fra et arligt tab pa 35.588 arsvecerk i 2025 fil
43.104 tabte arsveerk i 2040. Det er en stigning i det darlige
arbejdsudbudstab pd& 7.516 Arsvoerk svarende til 21 procent.

Stigningen i arbejdsmarkedskonsekvenserne er drevet af
stigninger i forekomsten af svcer overvoegt, usund kost, fysisk
inaktivitet og stress samt hgje omkostninger per person med
stress. Omvendt forventes forekomsten af personer, der ryger og
drikker alkohol at falde frem mod 2040.

Et hjertesundt arbejdsliv for flere danskere kan medfore
store arbejdsmarkedsgevinster frem mod 2040

Hvis forekomsten af risikofaktorerne frem mod 2040 reduceres, vil
det potentielt kunne lede fil samfundsgkonomiske
milliardbesparelser og @get arbejdsudbud. Hvis forekomsten af
de seks risikofaktorer i 2040 eksempelvis reduceres med 50
procent i forhold til det forventede scenarie i 2040, estimerer vi,
at det vil veere forbundet med en produktivitetsgevinst pa 23,2
milliarder kr. og dermed et produktivitetstab pd& 28,2 milliarder
kr.i stedet for 51,4 milliarder kr.2 En 50 procent reduktion i
forekomsten af risikofaktorerne i 2040 vil kunne nedbringe
arbejdsudbudstabet til 22.779 tabte &rsvaerk i 2040. Det svarer il
en potentiel arbejdsudbudsgevinst pa 20.325 arsveerk
sammenlignet med det forventede scenarie i 2040. Disse store
potentielle arbejdsmarkedsgevinster viser, at forebyggelse med
henblik pd at opnd et hjertesundt arbejdsliv for flere danskere er
forbundet med en samfundsgkonomisk gevinst.

Figur E1. Hypotetiske scenarier for gevinster ved et hjertesundt arbejdsliv

B Forventet scenarie 25% reduktion i forekomsten

Panel A: Produktivitetstab i 2040 ved forskellige hypotetiske
reduktioner i forekomsten af risikofaktorer
Milliarder kr. (2025-vecerdier)

51,4
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Panel B: Arbejdsudbudstab i 2040 ved forskellige hypotetiske
reduktioner i forekomsten of risikofaktorer
Antal arsvoerk

43.104

32.941
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Kilde: Copenhagen Economics baseret pd Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.

Note: 1) KRAM-forkortelsen stér for "Kost, Rygning, Alkohol og Motion”. | denne rapport benytter vi konsekvent formuleringerne usund kost, rygning, alkohol og
fysisk inaktivitet. / 2) Afvigelse mellem stigningen og forskellen mellem de to tal skyldes afrunding.
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Risikofaktorer er centrale for et hjertesundt arbejdsliv

Omkring 675.000 danskere lever i dag med en hjerte-kar- Figur 1. lllustration af samspil mellem determinanter, risikofaktorer, sundhed og arbejdsmarkedskonsekvenser i det
sygdom, og hvert &r rammes cirka 66.200 danskere af hjerte-kar-  hiertesunde arbejdsliv
sygdom.! Samtidig kan over 50 procent af alle tilfcelde ARBEJDSMARKEDS-
forebygges, blandt andet gennem rygestop, fysisk aktivitet, god DETERMINANTER RISIKOFAKTORER SUNDHED

o KONSEKVENSER
mental sundhed, alkohol med mdde samt sund kost.2 e

Som et led i sit forebyggelsesarbejde har Hjerteforeningen fokus
p& hjertesundhed. Hjertesundhed handler om fysisk, socialt og Individuelle karakteristika
mentalt velvcere, der ger det muligt at leve det liv, man gnsker.

i

q ~
N&r man lever hjertesundt uden risikofaktorer for hjertesundhed, * Genetik s
ger man noget godt for hjerte og kredslgb og far flere sunde * Ken Anden mental [
levedr.3 * Alder sundhed
En stor del af vores hverdag foregdr p& jobbet, og arbejdslivet - Depression X Kortvarigt
pavirker derfor i hgj grad vores muligheder for at leve a®p — Kost ¢ Rygning . sygefraveer
hjertesundt. Pauser, arbejdspres, kollegiale fcellesskaber, Zé}f Privatliv Alkohol ¢ Motion

ledelseskultur og rammer for bevoegelse og fleksibilitet kan
enten understgtte eller udfordre hjertesundheden.* Det betyder, o Finemsie] stusiion

at arbejdspladsen ikke kun er et sted, hvor vi lgser opgaver, . Uddannelse

men ogsd er et centralt sted, hvor rammerne for hjertesundhed « Akfive fritidsakfiviteter
bliver skabt. Netop pd grund af den centrale rolle som vores --) o SEN

» Sociale interaktioner AV
22 Langvarigt

) Fysisk ) JAI sygefravoer

sundhed

L )

* Mentale faktorer: mental
arbejdsbelastning, relationer
pd& arbejdspladsen, ...

hjertesygdom og en lang rcekke andre sygdomme, se Figur 1.5
Risikofaktorer p&virkes dels af individuelle karakteristika,
privatlivet og arbejdslivet. Tisammen udger risikofaktorer nogle
af de hyppigste &rsager til hjertesygdom og en lang roekke

(Q‘ Tidlig ded

arbejdsliv spiller i vores liv, fokuserer denne rapport p& et ! . Sl /’A\\ Tidlig
hjertesundt arbejdsliv. i . Kcrglovoskuloer J ibagetreekning
. . . o . . | sygaom

Et hjertesundt arbejdsliv kraever fokus pa de vigtigste i Arbejdsliv ———) AV - Diabetes
risikofaktorer | . 5

i * Fysiske faktorer: , .
Et hjertesundt arbejdsliv er i denne rapport karakteriseret ved at | stilesiddende arbejde, hardt oy /\beidslashed
reducere forekomsten af nogle af de vigtigste risikofaktorer for | fysisk arbejde, st ...

i Smerter

!

andre sygdomme.¢ Disse sundhedseffekter er foroundet med o . T
arbejdsmarkedskonsekvenser sGsom sygefraveer, tidlig
tilbagetroekning og arbejdslashed.¢ Note: Figuren er illustrativ og ikke udtgmmende. Se fuld-siddet udgave i Appendiks A. / Kilde: Copenhagen Economics.

Noter: 1) Hjerteforeningen (2026a). / 2) Hjerteforeningen (2026b). / 3) Li et al. (2020) / 4) Se eksempelvis Vieten et al. (2023), Kivimd&ki et al. (2012), Godinho et al.
(2019), Sgrensen et al. (2020), Gao et al. (2024) og Ala-Mursula et al. (2004). / 5) Figuren er illustrativ og ikke udtemmende. / 6) Sundhedsstyrelsen (2022). 6



Vi estimerer arbejdsmarkedskonsekvenserne i Danmark forbundet med
KRAM, svaer overvagt og stress i 2025 og 2040

Vi estimerer arbejdsmarkedskonsekvenserne ved et
hjertesundt arbejdsliv i 2025 og 2040

| denne rapport analyserer vi konsekvenserne af udvalgte
risikofaktorer for et hjertesundt liv p& arbejdsmarkedet. Vi
estimerer produktivitets- og arbejdsudbudstabet forboundet med
udvalgte risikofaktorer i 2025 malt i henholdsvis antal milliarder
kr. og antal rsveerk i kapitel 2. Vores analyse er baseret pd&
Sundhedsstyrelsens rapport om Sygdomsbyrden i Danmark og
Pedersen et al. (2021) samt fremskrivninger af forekomsten af de
seks risikofaktorer il 2025 fra SIF (2025, 2026), se Appendiks B-D
for en oversigt over litteratur, vores metode og begroensninger.

Vi estimerer derefter produktivitets- og arbejdsudbudstabet frem
mod 2040 pd baggrund af fremskrivninger af forekomsten af de
seks risikofaktorer fra SIF (2025, 2026) i kapitel 3.

Til sidst beregner vi hypotetiske scenarier for produktivitets- og
arbejdsudbudsgevinster ved et hjertesundt arbejdsliv i forskellige
scenarier for reduktioner i forekomsten af risikofaktorerne i
kapitel 4.

Vi fokuserer pa seks risikofaktorer med sazerlig betydning
for folkesundheden og potentiale for forebyggelse

Vi estimerer arbejdsmarkedskonsekvenserne i Danmark
forbundet med de fire KRAM-faktorer (usund kost, rygning,
alkohol og fysisk inaktivitet) samt svcer overvaegt og stress. De
seks risikofaktorer er inkluderet i danske studier p& grund af
deres betydning for folkesundheden og potentialet for
forebyggelse.! Dertil har datakvalitet pé&virket valget af
risikofaktorer i tilgoengelige studier.! De seks risikofaktorer har stor
betydning for folkesundheden, da de er forbundet med en lang
rcekke sygdomme som eksempelvis hjerte-kar-sygdom, type 2-
diabetes, depression og kroeft.!

Hver enkelt risikofaktor kan have direkte drsagssammenhaeng
med sygdom og dad, men det er ogsd muligt, at en risikofaktor
optraeder som del i en arsagskoede, hvor sammenhoengen
med sygdom og dgd er mere indirekte.2Nogle af faktorerne,
eksempelvis stress, ligger uden for det fraditionelle hjertefaglige
omrdde, men har en veldokumenteret sammenhceng med
udviklingen af hjertesygdom.? Fcelles for alle risikofaktorerne er,
at de bdade har stor betydning for hjertesundhed og en lang
rcekke andre sygdomme og medfarer betydelige
samfundsgkonomiske omkostninger i form af tabt
arbejdsfortieneste og nedsat produktivitet.23

To typer af evidens har vceret pdkrcevet for at kunne inkludere
en given risikofaktor i vores studie. For det ferste, evidens pd
arbejdsmarkedskonsekvenserne forbundet med en given
risikofaktor, eksempelvis antal sygedage. For det andet,
estimater for udviklingen i forekomsten eller prcevalensen af en
given risikofaktor over fid.

Vi inkluderer et begranset antal
arbejdsmarkedskonsekvenser og vores estimater er
forbundet med usikkerhed

Vi estimerer arbejdsmarkedskonsekvenser som effekten af seks
forskellige risikofaktorer (usund kost, rygning, alkohol, fysisk
inaktivitet, svaer overvoegt og stress) forbundet med sygefraveer
(langvarigt), tidlig tilbagetrcekning og tidlig ded. For stress
estimerer vi ogsd effekten pd& arbejdsleshed og midlertidigt
fraveer fra arbejdsmarkedet, som grupperes samlet under
kategorien "arbejdslashed”, samt effekten pd kortvarigt
sygefraveer, som grupperes samlet under kategorien
"sygefravcer”.

Flere andre arbejdsmarkedskonsekvenser er blevet pdvist i den
internationale litteratur, eksempelvis lavere produktivitet p&

Noter: 1) SIF (2025). / 2) Sundhedsstyrelsen (2022). / 3) Steptoe og Kivimdki (2012). / 4) Se, eksempelvis, Brunner et al. (2019) for en sammenhoeng mellem stress p&
arbejdspladsen og presenteeism. / 5) Troelstra et al. (2020). / 6) Pedersen et al. (2021).

arbejdspladsen forbundet med risikofaktorer og/eller
sygdomme.* Dette medfarer, at resultaterne i denne rapport er
konservativt estimerede. Dog er vores metode forbundet med
en rcekke antagelser og approksimationer, der kan give
anledning til bdde under- og overestimeringer, se Appendiks D.
Derfor ber resultaterne i denne rapport fortolkes som omirentlige
estimater.

Vi medtager arbejdsmarkedskonsekvenser forbundet
med tilstedevaerelsen af risikofaktorerne i bade
arbejdstiden og fritiden

Tilstedevcerelsen af risikofaktorerne kan finde sted b&de i
arbejdstiden og i fritiden, og vi medtager derfor
arbejdsmarkedskonsekvenser forbundet med tilstedevoerelsen
af risikofaktorerne i b&de arbejdstiden og fritiden. Eksempelvis er
usund kost b&de pdvirket af kostvaner pd arbejdspladsen og
uden for arbejdstiden, ligesom rygning i hgj grad finder sted i
fritiden men samtidig har stor betydning p& arbejdspladsen.’
Ligeledes har eksempelvis privatlivsrelateret stress b&de
betydning pd& hjemmefronten og pd arbejdspladsen.é

Vi fokuserer pa arbejdsmarkedskonsekvenser forbundet
med risikofaktorerne

Vores studie fokuserer pd arbejdsmarkedskonsekvenserne af de
seks risikofaktorer. Sundhedsgkonomiske omkostninger sGsom
somatiske og psykiatriske indloeggelser og ambulante kontakter,
besag i almen praksis mv. er ikke inkluderet i rapporten.2 Der er
dermed starre samlede samfundsgkonomiske konsekvenser
forbundet med risikofaktorerne, end vi prcesenterer i denne
rapport.
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Risikofaktorerne er forbundet med et produktivitetstab pa 44,3 milliarder
kr. i 2025

Der er et anseeligt produktivitetstab forbundet med Figur 2. Produktivitetstab forbundet med risikofaktorerne for hjertesygdom i 2025

risikofaktorerne Milliarder kr. (2025-vcerdier)

Vi estimerer, af risikofaktorerne er forbundet med et M Usund kost Rygning (nuvcerende ryger) [l Rygning (tidligere ryger) Il Alkohol M Fysisk inakftivitet

produktivitetstab p& 44,3 milliarder kr. i 2025, se Figur 2. Sveer overvaegt [ Stress 2.6 443
16,3

Vi beregner produktivitetstabet som effekten af seks forskellige
risikofaktorer (usund kost, rygning, alkohol, fysisk inaktivitet, svoer L
overvaegt og stress) pd op il fire forskellige arsager fil

produktivitetstab (sygefraveer!, tidlig tilbagetroekning, tidlig ded

og arbejdslashed). Rygning er opdelt i effekten blandt

nuvcerende rygere og blandt tidligere rygere. For risikofaktoren 9,2

stress beregner vi effekten af alle fire &rsager til produktivitetstab

(herunder bd&de kort- og langvarigt sygefravaer), mens vi for de _

resterende risikofaktorer medtager effekten af langvarigt 16,3

sygefraveer, tidlig tilbagetroekning og tidlig ded pd& grund af I —

begreenset dansk evidens. En én-til-én sammenligning af I

arbejdsmarkedskonsekvenserne forbundet med risikofaktorerne i

denne rapport skal derfor tages med forbehold.

De starste produktivitetstab som falge af risikofaktorerne
kommer fra sygefravcer og tidlig dad. Vi estimerer, at
sygefraveer resulterer i et produktivitetstab pd& 16,3 milliarder kr. i
2025, primcert som felge af stress (8,2 milliarder kr.) og svaer

Sygefraveer! Tidlig tilbagetroekning? Tidlig ded Arbejdslgshed | alt

overveegt (3,5 milliarder kr.), se tabel under Figur 2. Vi estimerer, 16 15 05 =7

ot fidlg dod igeledes resulrerer| ot produkiivitetsiab Pa 1.3 o S N N I R I Y S

milliarder kr. i 2025, primcert drevet af alkohol (3,5 milliarder kr.) 0.6 11 1.9 3.6

og fysisk inaktivitet (2,9 milliarder kr.). 002 0o ! 38 | - | 38 |
N 43 | 3 ] 29 | - [ 77

Bemcerk at produktivitetstabet foroundet med stress er 35 25 28 3.8

konservativt estimeret (ligesom for de andre risikofaktorer) og 8.2 0'5 _0']3 2_6 1 ]' 1

eksempelvis ikke inkluderer nedsat arbejdstid. Dermed ber . vl mel hvert el I . . doderer bde kort- oa | . .

; : ; ST Note: Forskel mellem summen af hvert element og totalen skyldes afrunding. / 1) Effekten af stress pd& sygefravaer inkluderer bade kort- og langvarigt sygefraveer,
reSU”OT.eme ! der.me roppor’r lk;(e sommenllgnes en-fi-én med mens de gvrige risikofaktorer kun inkluderer langvarigt sygefraveer. / 2) Effekten af usund kost pd tidlig tilbagetraekning er ikke inkluderet, fordi effekten ikke beregnes
andre tilgcengelige e_SJ“mOTer or arbejdsmarkedskonsekvenser i Sundhedsstyrelsen (2022) grundet et for lille datagrundlag. / 3) Baseret pd Pedersen et al. (2021), der finder, at stress blandt maend er forbundet med "(...) a death
forbundet med stress i Danmark.2 postponed by 2 days.” (side 9). Underliggende mekanismer eller rationalet herfor er ikke uddybet.

Kilde: Copenhagen Economics baseret pd Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.

Note: 1) For stress inkluderer vores analyse bade effekten pd kortvarigt og langvarigt sygefravaer, mens den for de resterende risikofaktorer (usund kost, rygning,
alkohol, fysisk inaktivitet og svaer overvaegt) kun inkluderer effekten pd& langvarigt sygefraveer. / 2) Eksempelvis Arbejdsbevcegelsens Erhvervsrdd (2024) og
Pedersen et al. (2024). 9



Risikofaktorerne for hjertesygdom er forbundet med et arbejdsudbudstab
pa over 35.000 arsvaerk i 2025

Arbejdsudbuddet reduceres som fglge af
risikofaktorerne

Vi estimerer, at risikofaktorerne for hjertesygdom er forbundet
med et arbejdsudbudstab pd& 35.588 arsvoerk i Danmark i 2025,
se Figur 3.

Langt starstedelen af arbejdsudbudstabet sker som fglge af
sygefraveoer, som alene stér for et tab pd& 26.851 Arsveerk Arligt,
svarende til 75 procent af det samlede drlige tab. De
resterende Arsager til arbejdsudbudstabet resulterer i &rlige tab
p& henholdsvis 2.058 Arsveerk for tidlig tilbagetraekning, 2.685
Arsveerk for tidlig ded og 3.994 drsveerk for arbejdslgshed.

For sygefravcer er det scerligt stress! (13.741 Arsvoerk) og svoer
overvaegt (5.668 Arsvaerk), der er forbundet med store
arbejdsudbudstab. En del af dette skyldes, at sygefravoer
forbundet med stress inkluderer b&de kort- og langvarigt
sygefravcer, mens kun langvarigt sygefravecer er inkluderet for
de resterende fem risikofaktorer, da kortvarigt sygefraveer ikke
er inkluderet i Sundhedsstyrelsens rapport om Sygdomsbyrden i
Danmark. En én-til-én sammenligning af
arbejdsmarkedskonsekvenserne forbundet med risikofaktorerne i
denne rapport skal derfor tages med forbehold.

For tidlig filoagetraekning er det scerligt fysisk inaktivitet og stress
der giver tabet i arbejdsudbud, mens deft for tidlig ded er
rygning der har sterst betydning.

Bemcerk at arbejdsudbudstabet forbundet med stress er
konservativt estimeret (ligesom for de andre risikofaktorer) og
eksempelvis ikke inkluderer nedsat arbejdstid. Dermed ber
resultaterne i denne rapport ikke sammenlignes én-til-én med
andre tilgcengelige estimater for arbejdsmarkedskonsekvenser
forbundet med stress i Danmark.2

Figur 3. Arbejdsudbudstab forbundet med risikofaktorerne for hjertesygdom i 2025
Antal &rsvoerk

M Usund kost Rygning (nuvcerende ryger) M Rygning (tidligere ryger) M Alkohol M Fysisk inaktivitet

Svecer overvoegt Stress 3.994 35.588
I
2.685
26.851 2.058 ——
(75%) EEEEEEEE— -
I
Sygefraveer! Tidlig tilbagetroekning? Tidlig ded Arbejdslgshed I alt

2.596 278 436 = 3.310

| 9 I 000 20 000 00 47 00| 00O0- 0| 1.696
. 3 ! 8 | 0 e44 L 00000 00000 | 1.105

1.945 42 | 454 ] 2.852

5.668 371 437 = 6.477
13.741 592 -883 3.994 18.239

Note: Forskel mellem summen af hvert element og totalen skyldes afrunding. / 1) Effekten af stress p& sygefravaer inkluderer bdde kort- og langvarigt sygefraveer,
mens de gvrige risikofaktorer kun inkluderer langvarigt sygefraveer. / 2) Effekten af usund kost pd tidlig tilbagetraekning er ikke inkluderet, fordi effekten ikke beregnes
i Sundhedsstyrelsen (2022) grundet et for lille datagrundlag. / 3) Baseret pd Pedersen et al. (2021), der finder, at stress blandt mcend er forbundet med "(...) a death
postponed by 2 days.” (side 9). Underliggende mekanismer eller rationalet herfor er ikke uddybet.

Kilde: Copenhagen Economics baseret pd Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.

Note: 1) For stress inkluderer vores analyse bade effekten pd kortvarigt og langvarigt sygefravaer, mens den for de resterende risikofaktorer (usund kost, rygning,
alkohol, fysisk inaktivitet og svaer overvaegt) kun inkluderer effekten pd& langvarigt sygefraveer. / 2) Eksempelvis Arbejdsbevcegelsens Erhvervsrdd (2024) og

Pedersen et al. (2024).



Saerligt stress er forbundet med hgje produktivitetstab og
arbejdsudbudstab per person

Stress er forbundet med det storste produktivitetstab
per person

Vi estimerer, at stress er forbundet med det starste Arlige
produkfivitetstab per person blandt risikofaktorerne for
hjertesygdom, se Figur 4. Produktivitetstabet udger 22.547 kr. per
person med stress. Herefter falger produktivitetstabet per
nuvcerende ryger pd 15.275 kr., svoer overvaegt med 14.612 kr.,
fysisk inakftivitet med 14.020 kr. og alkohol med 12.300 kr. per
person. De laveste produktivitetstab ses for usund kost og hos
tidligere rygere, hvor tabet er henholdsvis 6.531 kr. og 4.489 kr.
per person.

Forskellen mellem stress og de gvrige risikofaktorer skal dog
fortolkes med forbehold. For stress omfatter produktivitetstabet
bd&de kort- og langvarigt sygefraveer, tidlig tilbagetraekning,
tidlig ded og arbejdslashed. For de @vrige risikofaktorer omfatter
tabet kun langvarigt sygefravcer, tidlig tilbagetrcekning og tidlig
ded. Det md derfor alt andet lige forventes, at
produktivitetstabet for stress er starre end for de andre
risikofaktorer, da flere arbejdsmarkedsudfald er inkluderet for
stress.

Stress er ogsa forbundet med det storste
arbejdsudbudstab per person

Vi estimerer, at stress er forbundet med det starste Arlige
arbejdsudbudstab per person blandt risikofaktorerne for
hjertesygdom, se Figur 5. Arbejdsudbudstabet udger 71 timer
per person med stress. Herefter falger svoer overvoegt med 21
fimer, nuvcerende rygning med 17 timer, fysisk inaktivitet med 10
timer og alkohol med 7 timer per person. De laveste
arbejdsudbudstab ses for usund kost og tfidligere rygning, hvor
tabet udger henholdsvis 6 og 4 timer per person.

Figur 4. Arligt produktivitetstab per person forbundet med risikofaktorer
Kr. per person med risikofaktoren per ar (2025-vcerdier)

22.547
15.275 14.612
12,300 14.020 6
-6'53] 4.489
Usund kost Rygning Rygning Alkohol Fysisk inakfivitet  Svoer overveegt Stress!
(nuvcerende (tidligere ryger)
ryger)

Note: 1) For stress omfatter produktivitetstabet sygefraveer, tidlig tilbagetraekning, tidlig dad og arbejdslgshed. For de gvrige risikofaktorer omfatter tabet kun
langvarigt sygefraveer, tidlig tilbagetraekning og tidlig ded. Produktivitetstabet for stress mé& derfor alt andet lige forventes at vaere starre.
Kilde: Copenhagen Economics baseret p& Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.

Figur 5. Arligt arbejdsudbudstab per person forbundet med risikofaktorer
Antal timer per person med risikofaktoren per ar

71
17 21
6 4 7 10
_ ee— — 2 waeesss SN
Usund kost Rygning Rygning Alkohol Fysisk inaktivitet  Svcer overvoegt Stress!
(nuvcerende (tidligere ryger)
ryger)

Note: 1) For stress omfatter arbejdsudbudstabet sygefraveer, tidlig tilbagetraekning, tidlig ded og arbejdslzshed. For de avrige risikofaktorer omfatter tabet kun
langvarigt sygefraveer, tidlig tilbagetraekning og tidlig ded. Arbejdsudbudstabet for stress md derfor alt andet lige forventes at vaere starre.
Kilde: Copenhagen Economics baseret p& Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.



3
ARBEJDSMARKEDSKONSEKVENSER FORBUNDET MED

RISIKOFAKTORER FREM MOD 2040



Produktivitetstabet forbundet med KRAM, svaer overvaegt og stress
stiger med 16 procent til over 51 milliarder kr. i 2040

Det samlede produktivitetstab stiger med 16 procent fra 2025
til 2040

Vi estimerer, at det samlede drlige produktivitetstab forbundet med
KRAM-faktorerne, svoer overvoegt og stress stiger fra 44,3 milliarder kr. i
2025 til 51,4 milliarder kr. i 2040, en stigning p& 7,1 milliarder kr. svarende
fil 16 procent, se Figur 6.

Produktivitetstabet udvikler sig forskelligt frem mod 2040 for
de forskellige risikofaktorer

Udviklingen i produktivitetstabet frem mod 2040 er forskellig p& tvaers
af risikofaktorerne. Vi estimerer, at produkfivitetstabet forbundet med
felgende fem risikofaktorer stiger frem mod 2040: usund kost (3,7
milliarder kr. i 2025 til 5,2 milliarder kr. i 2040, stigning p& 40 procent),
tidligere ryger' (3,6 milliarder kr. i 2025 til 4,3 milliarder kr. i 2040, stigning
p& 21 procent), fysisk inaktivitet (7,7 milliarder kr. i 2025 til 10,2 milliarder
kr. i 2040, stigning p& 33 procent), sveer overveegt (8,8 milliarder kr. i
2025, 13,0 milliarder kr. i 2040, stigning p& 47 procent) og stress (11,1
milliarder kr. i 2025, 14,1 milliarder kr. i 2040, stigning p& 27 procent).

Omvendt finder vi, at produktivitetstabet foroundet med falgende to
risikofaktorer falder frem ftil 2040: nuvcerende ryger (5,6 milliarder kr. i
2025, 3,2 milliarder kr. i 2040, fald p& 44 procent) og alkohol (3,8
milliarder kr. i 2025, 1,4 milliarder kr. i 2040, fald p& 62 procent).

Udviklingen i produktivitetstabet er baseret pd et estimat for
udviklingen i forekomsten af hver risikofaktor.2 Eksempelvis estimeres
det, at andelen af kvinder i aldersgruppen 50-64 &r med svoer
overveegt stiger fra 25,8 procent i 2025 1il 37,9 procent i 2040, se side 15
for ncermere beskrivelse og uddybning af vores metode og
begrcensninger i Appendiks C-D. Faldet i produktivitetstabet forbundet
med nuvcerende ryger og alkohol skyldes, at forekomsten af disse
forventes at falde frem mod 2040.

Figur 6. Produktivitetstab forbundet med risikofaktorerne for hjertesygdom i 2025-2040
Milliarder kr. (2025-vcerdier)

== Jsund kost Rygning (nuvcerende ryger) == Rygning (fidligere ryger) == Alkohol == Fysisk inaktivitet
Sveer overveegt Stress Total
55

50 51,4
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| 44,3

1}
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Kilde: Copenhagen Economics baseret pd Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.

Noter: 1) Viinkluderer personer, der stopper med at ryge, i antallet af tidligere rygere, hvorfor antallet af tidligere rygere stiger over tid. / 2) SIF (2025) og

Copenhagen Economics pd& baggrund af SIF (2026).



Arbejdsudbudstabet forbundet med KRAM, svaer overvaegt og stress
stiger med 21 procent til over 43.000 tabte arsvaerk i 2040

Det tabte arbejdsudbud stiger med omkring 7.500 arsvzerk fra
2025 til 2040

Vi estimerer, at det tabte arbejdsudbud som fglge af risikofaktorerne
vil stige fra et arligt tab pd& 35.588 Arsvoerk i 2025 til 43.104 i 2040. Det er
en stigning i det &rlige arbejdsudbudstab pd& 7.516 Arsvoerk svarende
fil 21 procent, se Figur 7.

Vi finder en stigning i arbejdsudbudstabet fra 2025 til 2040 for fglgende
risikofaktorer: usund kost (fra 1.908 &rsveoerk i 2025 til 2.769 i 2040,
stigning pd& 45 procent), tidligere ryger! (fra 1.696 Arsvaerk i 2025 fil
2.035 i 2040, stigning p& 20 procent), fysisk inaktivitet (fra 2.852 &rsvoerk
i 2025 til 3.463 i 2040, stigning p& 21 procent), sveer overveegt (fra 6.477
Arsvoerk i 2025 til 9.489 in 2040, stigning pd& 47 procent) og stress (fra
18.239 Arsveoerk i 2025 til 23.045 i 2040, stigning p& 26 procent).

Omvendt finder vi, ligesom for produktivitetstabet, at
arbejdsudbudstabet falder for nuvecerende ryger (fra 3.310 darsveoerk i
2025 1il 1.865 i 2040, fald p& 44 procent) og alkohol (fra 1.105 Arsveoerk i
2025 til 437 1 2040, fald p& 60 procent).

Som for produktivitetstabet mailt i kr., dogkker udviklingen i det
samlede arbejdsudbudstab over forskellige udviklinger for de enkelte
risikofaktorer. Faldet i arbejdsudbudstabet forbundet med nuvcerende
ryger og alkohol skyldes, at forekomsten af disse forventes at falde
frem mod 2040.

Figur 7. Arbejdsudbudstab forbundet med risikofaktorerne for hjertesygdom i 2025-2040
Antal &rsvoerk

== Jsund kost Rygning (nuvcerende ryger) == Rygning (fidligere ryger) == Alkohol == Fysisk inaktivitet
Sveer overveegt Stress Total
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Kilde: Copenhagen Economics baseret pd Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.

Note: 1) Viinkluderer personer, der stopper med at ryge, i antallet af tidligere rygere, hvorfor antallet af tidligere rygere stiger over fid.



Stigningen i produktivitetstab og arbejdsudbudstab er drevet af
stigninger i forekomsten af flere af risikofaktorerne for hjertesygdom

Den samlede forekomst af risikofaktorerne blandt personer i Figur 8. Forekomsten af risikofaktorer blandt personer i arbejde fra 2025 til 2040
arbejde stiger 18 procent fra 2025 til 2040 Tusinde forekomster af risikofaktor (overlappende forekomster)

Vi estimerer, at den samlede forekomst af risikofaktorerne blandt == Usund kost Rygning (nuvcerende ryger) == Rygning (fidligere ryger) == Alkohol == Fysisk inakfivitet

personer i arbejde i aldersgruppen 18-64 ar! stiger fra 3.686.000 Svcer overvoegt Stress Total
forekomster i 2025 til 4.353.000 forekomster i 2040, en stigning pd&

667.000 forekomster eller 18 procent, se Figur 8.2 Da én person godt

kan have flere risikofaktorer samtidig, er antallet af forekomster ikke 4400 | +687 (+18%) >----mmmmmmtmooTomomo oo '
det samme som antallet af personer med (mindst) én risikofaktor.

Fremskrivningen af forekomsterne af risikofaktorer frem mod 2040 4.200
bygger pd to forhold: udviklingen i andelen af personer med
risikofaktorer i forskellige kens- og aldersgrupper og udviklingen i
antallet af personer i hver aldersgruppe, mens vi antager en ucendret
beskceftigelsesfrekvens mellem 2025 og 2040. Forekomsterne pdvirkes
derfor bdde af demografiske cendringer og af cendringer i antallet of 3.800
forekomster per person, se uddybning i Appendiks C.

4.000

L 3.686

1\

Udviklingen i forekomsten af risikofaktorer frem mod 2040
varierer pa tvaers af risikofaktorer

Frem mod 2040 forventes forekomsten af nogle risikofaktorer at stige
markant, mens forekomsten af andre forventes at falde gradvist p&
baggrund af data fra SIF.2 Den sterste forventede stigning frem mod
2040 forventes i forekomsten af svcer overvaegt, hvor der estimeres en 600
stigning fra 603.000 forekomster i 2025 til 892.000 i 2040, en stigning p&

48 procent. Yderligere viser fremskrivningen en stigning for usund kost 400
(fra 572.000 forekomster i 2025 til 821.000 i 2040, stigning p& 44

procent), tidligere ryger* (fra 793.000 forekomster i 2025 til 953.000 i

2040, stigning p& 20 procent), fysisk inaktivitet (fra 547.000 forekomster 200
i 2025 til 742.000 i 2040, stigning pd 36 procent) og stress (fra 494.000

forekomster i 2025 til 618.000 i 2040, stigning p& 25 procent). Omvendt 0
viser fremskrivningen et fald i antallet af forekomster i aldersgruppen 18 2025 2030 2035 2040
til 64 &r med risikofaktoren alkohol (fra 306.000 forekomster i 2025 fil

116.000 i 2040, fald p& 62 procent) og nuveerende ryger (fra 370.000
forekomster i 2025 til 210.000 i 2040, fald p& 43 procent). Kilde: Copenhagen Economics baseret pd Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.

800

Noter: 1) For stress benytter vi aldersgruppen 18 til 59 &r grundet databegraensninger. / 2) Alle forekomster er afrundet til ncermeste tusind. / 3) SIF (2025, 2026). /
4) Viinkluderer personer, der stopper med atf ryge, i antallet af tidligere rygere, hvorfor antallet af fidligere rygere stiger over tid. 15






Reduktioner i risikofaktorerne frem mod 2040 kan medfore store

produktivitetsgevinster

Reduktioner i risikofaktorerne for hjertesygdom kan give Figur 9. Hypotetiske scenarier for produktivitetsgevinster ved et hjertesundt arbejdsliv ved forskellige scenarier for

milliardbesparelser frem mod 2040

Vores beregninger viser, at produktivitetstabet som felge af Produkfivitetstab i 2025
risikofaktorerne vil stige fra 44,3 milliarder kr. i 2025 til 51,4
milliarder kr. i 2040, hvis udviklingen i forekomsten af
risikofaktorerne er som forventet, se "forventet scenarie” i Figur 9.

Hvis forekomsten af risikofaktorerne frem mod 2040 derimod kan
reduceres, vil det potentielt kunne lede til samfundsagkonomiske
milliardbesparelser, se Figur 9 for tre hypotetiske scenarier.! Hvis 44,3
forekomsten af risikofaktorer i 2040 eksempelvis reduceres med
25 procent i forhold til det forventede scenarie i 2040, vil det
resultere i en arlig produktivitetsgevinst p& 11,6 milliarder kr. Hvis
forekomsten kan reduceres med 50 procent eller 75 procent,
giver det en arlig besparelse p& henholdsvis 23,2 milliarder kr. og
34,7 milliarder kr.

Disse store potentielle produktivitetsgevinster viser, at
forebyggelse med henblik p& at opnd et hjertesundt arbejdsliv
for flere danskere er forbundet med en samfundsakonomisk
gevinst. Vores arbejde spiller en central rolle i vores liv, og
pavirker bdde vaner, trivsel og sundhed. Et hjertesundt arbejdsliv
kan derfor bidrage til flere sunde levedr, foerre
samfundsgkonomiske omkostninger og et sterre arbejdsudbud.

Scenarierne i Figur 9 er hypotetiske og baseret pd scenarier for
forskellige reduktioner i forekomsten af KRAM, svcer overvoegt
og stress. For at opnd produktivitetsgevinster er der behov for at
lave mdlrettede indsatser for et hjertesundt arbejdsliv, der er
understgttet af faglig evidens.

2025

Milliarder kr. (2025-vcerdier)

reduktioner i forekomsten af risikofaktorer

Produktivitetstab i 2040 i baseline og ved ire forskellige hypotetiske scenarier for
udviklingen i forekomsten af risikofaktorer
Milliarder kr. (2025-vcerdier)

-11,6
milliarder kr.
8 -23,2
milliarder kr.

39,

-34,7
milliarder kr.

28,2
Forventet 25% reduktion i 50% reduktion i 75% reduktion i
scenarie forekomsten forekomsten forekomsten

2040

Note: En reduktion i forekomsten af risikofaktorerne resulterer ikke i en-til-en tilsvarende reduktion i produktivitetstabet. Dette skyldes, at personer, der stopper med at

ryge, vil overgda til status som "tidligere rygere”, hvilket fortsat er forbundet med et produktivitetstab.
Kilde: Copenhagen Economics baseret pd Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.

Note: 1) | de hypotetiske reduktionsscenarier (25 procent, 50 procent og 75 procent) inkluderer vi personer, der stopper med at ryge som fglge af reduktionen, i

antallet of fidligere rygere, se side 19.



Reduktioner i risikofaktorerne frem mod 2040 kan give store gevinster i
form af gget arbejdsudbud

Et hjertesundt arbejdsliv kan frigere et betydeligt
arbejdsudbud frem mod 2040

Risikofaktorerne reducerer ikke kun produktiviteten mait i kr. De
betyder ogsd, at arbejdsmarkedet gdr glip af et betydeligt antall
Arsveerk som falge af eksempelvis sygefravoer og for tidlig dad. |
2025 svarer arbejdsudbudstabet til 35.588 &rsvcerk. Hvis
udviklingen i forekomsten af risikofaktorerne er som forventet, vil
tabet stige til 43.104 &rsvoerk i 2040, se "forventet scenarie” i
Figur 10.

Hvis forekomsten af risikofaktorerne frem mod 2040 derimod kan
reduceres, vil det potentielt kunne lede til et markant lavere
arbejdsudbudstalb, se Figur 10 for tre hypotetiske scenarier.! Hvis
forekomsten af risikofaktorer i 2040 eksempelvis reduceres med
25 procent i forhold til det forventede scenarie i 2040, vil det
resultere i 10.163 foerre tabte arsvoerk. Hvis forekomsten kan
reduceres med 50 procent eller 75 procent, giver det en arlig
gevinst p& henholdsvis 20.325 og 30.488 foerre tabte Arsvoerk.

Scenarierne i Figur 10 er hypotetiske og baseret p& scenarier for
forskellige reduktioner i forekomsten af KRAM, svcer overvoegt
og stress. For at opnd arbejdsudbudsgevinster er der behov for
at lave mdlrettede indsatser for et hjertesundt arbejdsliv, der er
understgttet af faglig evidens.

Figur 10. Hypotetiske scenarier for arbejdsudbudsgevinster ved et hjertesundt arbejdsliv ved forskellige scenarier
for reduktioner i forekomsten af risikofaktorer

Arbejdsudbudstab i 2025 Arbejdsudbudstab i 2040 i baseline og ved tre forskellige hypotetiske scenarier for
Antal arsvoerk udviklingen i forekomsten af risikofaktorer
Antal &rsvoerk

43.104

-20.325
arsveerk

35.588

-30.488
arsveerk

22.779
Forventet 25% reduktion i 50% reduktion i 75% reduktion i
scenarie forekomsten forekomsten forekomsten

2025 2040

Note: En reduktion i forekomsten af risikofaktorerne resulterer ikke i en-til-en tilsvarende reduktion i arbejdsudbudstabet. Dette skyldes, at personer, der stopper med
at ryge, vil overgd til status som "tidligere rygere”, hvilket fortsat er foroundet med et arbejdsudbudstab.
Kilde: Copenhagen Economics baseret pd Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.

Note: 1) | de hypotetiske reduktionsscenarier (25 procent, 50 procent og 75 procent) inkluderer vi personer, der stopper med at ryge som fglge af reduktionen, i

antallet af fidligere rygere, se side 19.



Arbejdsmarkedspotentialet frem mod 2040 er estimeret pa baggrund af
hypotetiske reduktioner i forekomsten af risikofaktorerne

Vi modellerer hypotetiske scenarier for forekomsten af
risikofaktorer frem mod 2040

Vi estimerer potentielle produkfivitets- og
arbejdsudbudsgevinster p& baggrund af hypotetiske scenarier
for forskellige reduktioner i forekomsten af KRAM, svcer
overvaegt og stress blandt personer i arbejde; henholdsvis en 25
procent, 50 procent og 75 procent reduktion. Ved 25 procent,
50 procent og 75 procent reduktioner i forekomsten af
risikofaktorer, estimerer vi henholdsvis 797.000, 1.595.000 og
2.392.000 foerre forekomster af risikofaktorerne, se Figur 11. Da
én person godt kan have flere risikofaktorer samtidig, er antallet
af forekomster ikke det samme som antallet af personer med
(mindst) én risikofaktor.

De hypotetiske reduktioner i forekomsten anvendes for
alle risikofaktorer undtagen tidligere rygere

| de hypotetiske scenarier inkluderer vi personer, der stopper
med atf ryge i gruppen af tidligere rygere. | scenariet "25%
reduktion i forekomsten™ reducerer vi eksempelvis hypotetisk
forekomster af rygning (nuvcerende ryger), usund kost, alkohol,
fysisk inakfivitet, svoer overvoegt og stress med 25 procent. For
"Rygning (tidligere ryger)” benytter vi forekomsten i det
forventede scenarie i 2040 tillagt forskellen i antal nuvcerende
rygere mellem det forventede scenarie og "25% reduktion i
forekomsten”-scenariet. En reduktion i forekomsten af
risikofaktorerne resulterer derfor ikke i en-til-en tilsvarende
reduktion i produktivitetstabet, da der fortsat er produktivitets-
og arbejdsudbudstab forbundet med tidligere rygere.

Figur 11. Forekomsten af risikofaktorer blandt personer i arbejde ved forskellige hypotetiske scenarier for
reduktioner i forekomsten

M Rygning (tidligere ryger)
Sveer overveegt
Forekomster i 2025

Tusinde forekomster af risikofaktor
(overlappende forekomster)

Rygning (nuvcerende ryger) Usund kost [l Alkohol M Fysisk inaktivitet

Stress

Hypotetiske scenarier for forekomster i 2040
Tusinde forekomster af risikofaktor (overlappende forekomster)

4.353
618 -797 tusind
foerre
3.686 - )
3555 forekomster 1 '5f9cfa :rl;s'"d
o 892 forekomster -2.392 tusind
foerre
forekomster

25% reduktion i
forekomsten

50% reduktion i
forekomsten

75% reduktion i
forekomsten

Forventet
scenarie

2025 2040

Note: Hypotetiske scenarier.
Kilde: Copenhagen Economics baseret pd Sundhedsstyrelsen (2022), Pedersen et al. (2021), SIF (2025, 2026) m.fl.
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Appendiks A

Figur A1. lllustration af samspil mellem determinanter, risikofaktorer, sundhed og arbejdsmarkedskonsekvenser i det hjertesunde arbejdsliv
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Note: Figuren er illustrativ og ikke udtgmmende. / Kilde: Copenhagen Economics.
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Appendiks B

Oversigt over litteratur inkluderet i modellen

Tabel A1. Oversigt over litteratur og arbejdsmarkedskonsekvenser inkluderet i modellen

Arbejdsmarkedskonsekvenser inkluderet i modellen

Risikofaktor Kvantificeres Kvantificeret . o Fremskrivning
i modellen forekomst Langvarigt Kortvarigt Tidlig _— . wiclerilef el
sygefraveer sygefraveer tilbagetroekning ellg eee RISl BEZETDE el
arbejdsmarkedet
Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen ) Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen ) ) SIF
(2022, link) (2022, link) (2022, link) (2022, link) (2025, link)
Rygning
(nuvcerende ryger) Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen i Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen i i SIF
Rygning (2022, link) (2022, link) (2022, link) (2022, link) (2025, link]
(tidligere ryger)
Alkohol Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen ) Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen _ ) SIF
(2022, link) (2022, link) (2022, link) (2022, link) (2025, link)
Fysisk inaktivitet Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen ) Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen ) ) SIF
Y (2022, link) (2022, link) (2022, link) (2022, link) (2025, link)
Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen _ ) SIF
SVEEr overveegh (2022, link) (2022, link) (2022, link) (2022, link) (2025, link)
Pedersen et al. Pedersen et al. Pedersen et al. Pedersen et al. Pedersen et al. Pedersen et al. Pedersen et al. SIF
(2021, link) (2021, link) (2021, link) (2021, link) (2021, link) (2021, link) (2021, link) (2026, link)

Kilde: Copenhagen Economics.
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Appendiks C

Metoden bag modellen: Generelt (1/2)

| dette appendiks beskriver vi den metode, vi benytter til at
estimere produkfivitets- og arbejdsudbudstab forbundet med
seks risikofaktorer for et hjertesundt arbejdsliv.

Vi har udviklet to modeller

Vi har udviklet to modeller fil at estimere
arbejdsmarkedskonsekvenser ved seks udvalgte risikofaktorer.
Den farste model estimerer arbejdsmarkedskonsekvenserne
forbundet med fem risikofaktorer: usund kost, rygning, alkohol,
fysisk inakfivitet (de fire KRAM-faktorer) og svaer overvoegt. Den
anden model estimerer arbejdsmarkedskonsekvenserne
forbundet med bdde arbejds- og privatlivsrelateret stress. Vi
kombinerer resultaterne fra de to modeller for at estimere de
samlede arbejdsmarkedskonsekvenser forbundet med
risikofaktorerne for et hjertesundt arbejdsliv.

Vi folger definitioner af risikofaktorerne fra litteraturen

Vores studie er baseret pd Sundhedsstyrelsens 2022-publikation,
der estimerer arbejdsmarkedskonsekvenser og andre
sygdomsbyrdemdal forbundet med en lang roekke risikofaktorer i
2017', samt en videnskabelig artikel fra 2021, der estimerer
arbejdsmarkedskonsekvenser foroundet med stress2. Vi benytter
felgende definitioner af risikofaktorerne:

» Usund kost: Personer med usundt kostmegnster i forhold til
personer med et sundt eller mellemsundt kostmgnster. Et
usundt kostmenster er defineret p& baggrund af
selvrapporterede oplysninger om generelt indtag af frugt,
grent, fisk og fedt, hvorefter en samlet score pd 1-9 point
udregnes for hver person. Scoren opdeles i tre
kostmegnstergrupper, hvor en hgjere score indikerer et
sundere kostmgnster: Sundt kostmegnster (7-9 point),
mellemsundt kostmeanster (4-6 point) og usundt kostmgnster
(1-3 point).!

« Rygning: Personer, der ryger (opdelt pd fcerre eller flere end
15 cigaretter om dagen) samt personer, der tidligere har
r@get, i forhold til personer, der aldrig har reget.’

» Alkohol: Personer, der drikker mere end 10 genstande i Igbet
af en typisk uge, i forhold til personer, der drikker 1-10
genstande i lgbet af en typisk uge.!

+ Fysisk inaktivitet: Personer med stillesiddende fritidsaktivitet i
forhold til personer med fysisk aktiv fritidsakftivitet (let, moderat
eller hard fysisk aktivitet i fritiden) p& baggrund af
selvrapporterede svar pd spargsmdlet "Hvis du ser p& det
sidste &r, hvad ville du sé sige passer bedst som beskrivelse
p& din fysiske aktivitet i fritideng”!

+ Svcer overveegt: Defineret p& baggrund af Body Mass Index
(BMI) og WHQO's definition af de forskellige voegtklasser som
sveer overvaegt klasse | (30 < BMI < 34,9) og klasse -l (BMI =
35,0), i forhold ftil personer uden svcer overveegt (20 < BMI <
29.9). BMl er estimeret p& baggrund af selvrapporterede
oplysninger om hgjde og vcegt.!

+ Siress: Personer, der i "Arbejdsmiljig og Helbred i Danmark”-
undersagelsen fra 2012 og 2014 rapporterede "ofte” eller
"altid" at have falt sig stresset i de sidste to uger, opdelt p&
Arsagen til stress som vaerende arbejdsrelateret eller b&de
arbejds- og privatlivsrelateret.2

| Sygdomsbyrde-studiet kontrolleres der for hver af de medtagne
risikofaktorer i denne rapport for de andre risikofaktorer
undtagen stress. Eksempelvis kontrolleres der for fysisk inaktivitet
for BMI (svcer overveegt), rygning, alkoholforbrug, og
kostmegnster samt undersagelsesdr og lcengst fuldferte
uddannelse. Der er dog ikke konftrolleret for stress, og der er
derfor sandsynligvis en grad af dobbelttcelling som felge af
inklusionen df stress i vores modellering af betydningen af et

Noter: 1) Sundhedsstyrelsen (2022). / 2) Pedersen et al. (2021). / 3) Se, eksempelvis, Brunner et al. (2019) for en sammenhoeng mellem stress pd arbejdspladsen og

presenteeism. /

hjertesundt arbejdsliv. | Pedersen et al. (2021) konftrolleres der for
arbejdstid, BMI, rygning, offentlig vs. privat anscettelse, Icengst
fuldfarte uddannelse og undersagelsesdr.

Resultaterne er ikke nedvendigvis et udtryk for en direkte
sammenhceng mellem risikofaktorerne og de forskellige
byrdemal, men en opgarelse over hvor mange ekstra tilfeelde,
der ses blandt personer med hver af risikofaktorerne. Der kan
eksempelvis vcere tale om korrelation frem for kausalitet, og
ligeledes kan der vcere omvendt kausalitet, hvor eksempelvis
stress medferer en eller flere af de andre risikofaktorer.

Vi uddyber vores modellering p& baggrund af disse to
publikationer pd side 25 og 26.

Vi beregner arbejdsmarkedskonsekvenserne ved de
seks risikofaktorer

Vi estimerer arbejdsmarkedskonsekvenser som effekten af seks
forskellige risikofaktorer (usund kost, rygning, alkohol, fysisk
inaktivitet, svoer overvoegt og stress) pd sygefraveer (langvarigt),
tidlig tilbagetrcekning og tidlig ded. For stress estimerer vi ogsd
effekten p& arbejdslgshed og midlertidigt fraveer fra
arbejdsmarkedet, som grupperes samlet under kategorien
"arbejdslgshed”, samt effekten p& kortvarigt sygefraveer, som
grupperes samlet under kategorien "sygefravcer”.

Flere andre arbejdsmarkedskonsekvenser er blevet pdvist i den
internationale litteratur, eksempelvis lavere produktivitet p&
arbejdspladsen forbundet med risikofaktorer og/eller
sygdomme.? Dette medferer, at resultaterne i denne rapport er
konservativt estimerede. Dog er vores metode forbundet med
en rcekke antagelser og approksimationer, der kan give
anledning til b&de under- og overestimeringer, se Appendiks D.
Derfor begr resultaterne i denne rapport fortolkes som omtrentlige
estimater.
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Appendiks C

Metoden bag modellen: Generelt (2/2)

Vi fremskriver udviklingen i de gskonomiske
konsekvenser af risikofaktorerne til 2025 samt frem mod
2040

Vi benytter fremskrivninger af forekomsten af de relevante
risikofaktorer til at estimere, hvordan
arbejdsmarkedskonsekvenserne estimeret i Sundhedsstyrelsen
(2022) og Pedersen et al. (2021) har udviklet sig i 2025 og frem
mod 2040. Vi beregner de absolutte forekomster for 2025 og
2040 ved at gange proevalensraterne estimeret af Statens
Institut for Folkesundhed (SIF)! for det p&goeldende &r med den
fremskrevne befolkning i samme &r fra Danmarks Statistik2. For
stress fremskriver vi proevalensen af selvopfattet stress fra
Pedersen et al. (2021) ved hjcelp af linecer fremskrivning af
udviklingen i den generelle stress-prcevalens mellem 2010 og
2025 fra SIF (2026). Vi tager i beregningen hajde for forskelle p&
tveers af ken og aldersgrupper. Vi tager hgjde for udviklingen i
beskceftigelse over tid frem til 2025, og antager at
beskceftigelsen er ucendret mellem 2025 og 2040.

Derefter ganger vi de estimerede forekomster i 2025 og 2040
med den estimerede effekt per person for hver risikofaktor i
2025. Dermed antager vi, at effekten per person af hver
risikofaktor er konstant over fid.

Vi modellerer tre hypotetiske scenarier for alternative
udviklinger i forekomsten af risikofaktorerne frem mod
2040

For 2040 modellerer vi ogsd de potentielle skonomiske
konsekvenser i tre hypotetiske scenarier med reduktioneri
forekomsten af risikofaktorerne, henholdsvis en 25 procent, 50
procent og 75 procent reduktion i forekomsten af
risikofaktorerne.

For rygning specifikt antager vi, at personer, der stopper med at

ryge i det hypotetiske scenarie, overgdr til gruppen af tidligere
rygere. Personer, der ikke lcengere ryger, vil stadigvoek veere
forbundet med en omkostning, da Sundhedsstyrelsen (2022)
estimerer en omkostning forbundet med tidligere rygning. En 25
procent reduktion i antallet af personer, der ryger i 2040 vil
dermed betyde, at disse foerre rygere vil overgd til gruppen af
fidligere rygere.

Vi benytter humankapital-metoden til at estimere de
okonomiske konsekvenser

For at estimere konsekvenserne for det danske arbejdsmarked
bruger vi humankapital-metoden, som er en af de mest
anvendte metoder til at estimere sGkaldte indirekte eller
dynamiske omkostninger i gkonomiske sygdomsbyrdestudier.
Metoden vcerdiscetter tabt tid ud fra den enkelte persons tabte
arbejdsmarkedsindkomst.3 Med andre ord beregnes den
gkonomiske voerdi af den tid, personer er uden for
arbejdsmarkedet som falge af en given tilstand, og som de
ellers ville have brugt pé& at arbejde og dermed opnd en
indkomst.

Noter: 1) SIF (2025) og Copenhagen Economics p& baggrund af SIF (2026). / 2) Danmarks Statistik FRKM125 (link). / 3) Landfeldt et al. (2019).
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Appendiks C

Metoden bag modellen: KRAM og svcer overvoegt

Vi baserer modelleringen af effekten af KRAM-faktorerne og
sveer overvoegt pé Sundhedsstyrelsen (2022). Vi beregner
effekten i seks trin, se uddybning nedenfor samt simplificeret
illustration i Figur A2. Sundhedsstyrelsen (2022) estimerer antallet
af ekstra dage med langvarigt sygefravoer og antallet af ekstra
personer, der gdr pd fertidspension eller dgr som fglge af hver
risikofaktor i 2017. Rapporten estimerer ogsd de tilknyttede
produktivitetstab.!

1.

Vi estimerer forst effekten per beskceftiget person med hver
risikofaktor i 2017. Sundhedsstyrelsen (2022) opger antallet
af ekstra dgdsfald, fertidspensioneringer og sygedage per
100.000 personer, opdelt pd kan og aldersgrupper i alderen
18-64 &r. Vi omregner disse effekter til en effekt per
beskceftiget person med hver af risikofaktorerne ved hjcelp
af praevalensrater fra samme rapport samt beskoeftigelsen i
den relevante alders- og kensgruppe i 2017.2

Vi beregner derncest produktivitetstabet per beskceftiget
person med hver risikofaktor. Sundhedsstyrelsen (2022)
opgear produktivitetstabet forbundet med sygefraveer,
fartidspension og dedsfald som ekstra &rlige
samfundsgkonomiske omkostninger. Vi omregner disse
omkostninger til et produktivitetstab per beskoeftiget person

med risikofaktoren p& samme mdde somi trin 1. For
fertidspension og dgdsfald omfatter Sundhedsstyrelsens
estimater ogsd det potentielle tab af fremtidig produktion.
Vijusterer de monetcere effekter til 2025-priser ved hjcelp af
forbrugerprisindekset.3

Vi beregner ogsé& arbejdsudbudstabet per beskceftiget
person med hver risikofaktor. Vi omregner ferst de ekstra
sygedage, fertidspensioneringer og dgdsfald fil tabte
arbejdstimer. For sygefravoer omregner vi kalenderdage fil
arbejdsdage ved at gange med 5/7 og ganger derefter
med den faktiske gennemsnitlige arbejdstid per dag for den
relevante alders- og kensgruppe. For dgdsfald og
fartidspension antager vi 225 arbejdsdage om dret,
svarende fil 5 arbejdsdage om ugen i 45 arbejdsuger, og
ganger med den gennemsnitlige daglige arbejdstid for den
relevante gruppe. Til sidst omregner vi de tabte timer til
fuldtids@rsvcerk ved at dividere med 1.924 timer, som svarer
til den érlige arbejdstid for en fuldtidsansat.4 Vi omregner
derefter fil et arbejdsudbudstab per beskceftiget person
med risikofaktoren.

Vi beregner antallet af beskceftigede med hver risikofaktor i
2025 og frem mod 2040. For 2025 ganger vi antallet aof

Figur A2. lllustration: beregningen af de skonomiske konsekvenser ved sygefravazer grundet svaer overvaegt i 2025
Figuren illustrerer de gkonomiske konsekvenser af sygefravcer for én gruppe — moend med svoer overvaegt i alderen 18-49 &r

186.147

Antal beskceftigede mcend
med sveer overveegt i
alderen 18-49 ari 2025

<

4.624

Gennemsnitlig omkostning for sygefravcer
pga. overveegt for beskoeftigede moend i
alderen 18-49 ar, justeret til 2025-priser?

861 millioner kr.

beskceftigede i den relevante alders- og kensgruppe med
proevalensen af risikofaktoren fra SIF (2025). For 2040
fremskriver vi antallet af beskoeftigede pd baggrund af den
demografiske udvikling og antager samme
beskceftigelsesfrekvens som i 2025.° Vi anvender
preevalensraterne fra SIF (2025) i alle fremskrivningsérene.

Vi beregner det samlede produktivitets- og
arbejdsudbudstab i 2025. Vi ganger produktivitetstabet per
person fra frin 2 og arbejdsudbudstabet per person fra trin 3
med antallet af beskceftigede med den pdgceldende
risikofaktor i 2025 fra trin 4. Beregningen foretages separat
for hver alders- og kensgruppe og hver risikofaktor.

Vi fremskriver det samlede produktivitets- og
arbejdsudbudstab til 2040. Vi ganger effekten per person fra
trin 2 og 3 med det fremskrevne antal beskceftigede med
hver risikofaktor fra frin 4. Dermed drives udviklingen frem
mod 2040 af cendringer i befolkningens stgrrelse og
sammenscetning, mens praevalensraterne og effekten per
person holdes konstante.

Kilde: Copenhagen Economics baseret pd 1) Sundhedsstyrelsen (2022) og Danmarks Statistik, FRKM125 (link); 2) Sundhedsstyrelsen (2022) og Danmarks Statistik, PRISOT (link).

Noter: 1) For usundt kostmanster opgar Sundhedsstyrelsen (2022) ikke effekten pd fartidspension, da datagrundlaget indeholder for f& tilfoelde, der kan tilskrives
usunde kostmanstre. / 2) Danmarks Stafistik, RAS201 (link). / 3) Danmarks Statistik, PRISO1 (link). / 4) Danmarks Statistik, definition af et fuldtidsdrsveerk (link). / 5)
Danmarks Stafistik, FRKM 125 (link).
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Appendiks C

Metoden bag modellen: Stress

Vi baserer modelleringen af effekten af arbejdsrelateret stress
og arbejds- og privatlivsrelateret stress p& Pedersen et al. (2021).
Vi beregner effekten i seks trin, se uddybning nedenfor samt
simplificeret illustration i Figur A3. Pedersen et al. (2021) estimerer
arbejdsmarkedseffekterne separat for personer, der oplever
henholdsvis arbejdsrelateret stress og bdde arbejds- og
privatlivsrelateret stress.! Vi gennemfarer de samme
beregninger for de to stressgrupper og summerer fil sidst
resultaterne for at beregne den samlede effekt af stress.

1.

Vi estimerer forst preevalensen af stress blandt beskceftigede
i 2013. Vi benytter de estimerede andele med henholdsvis
arbejdsrelateret stress og arbejds- og privatlivsrelateret stress
fra Pedersen et al. (2021), opdelt pd kan og alder. Vi
anvender 2013 som basisdr, da data stammer fra
undersagelserne Arbejdsmiljg og Helbred i Danmark fra 2012
og 2014. Analysen omfatter personer i alderen 18-59 dr.

Vi beregner derncest produktivitetstabet per beskceftiget
person med stress. Pedersen et al. (2021) estimerer antallet
af dage veek fra arbejde som falge af stress, opdelt pd kan
og alder.2 Vi ganger det é&rlige antal dage med den
gennemsnitlige arbejdstid per dag for den relevante alders-
og kensgruppe og fé&r dermed antallet af tabte

arbejdstimer. Vi ganger derefter de tabte timer med den
gennemsnitlige fimelgn for gruppen for at beregne
produktivitetstabet per person. Vi gennemfgrer beregningen
for de seks observerede arbejdsmarkedsudfald:
arbejdslgshed, sygefravcer (bdde kort- og langvarigt),
midlertidigt fravcer fra arbejdsmarkedet, fertidspension, tidlig
filbagetraekning og tidlig dad.

Vi beregner ogsé& arbejdsudbudstabet per beskceftiget
person med stress. Vi omregner de tabte arbejdstimer fra
trin 2 til fuldtids&rsvaerk ved at dividere med 1.924 timer, som
svarer til den d&rlige arbejdstid for en fuldtidsansat.? |
modscetning til KRAM- og overvoeegtsmodellen medregner
stressmodellen ikke den resterende produktive levetid for
personer, der gdr pd fertidspension eller der i den
erhvervsaktive alder som falge af stress. Denne forskel har
sandsynligvis begroenset betydning for de samlede
resultater, da de estimerede effekter of stress p&
dgdelighed og tidlig tilbagetrcekning ofte er negative.

Vi fremskriver preevalensen af stress til 2025 og frem mod
2040. Vijusterer proevalensraterne fra Pedersen et al. (2021)
fil 2025 ved hjcelp af den relative udvikling i den generelle
stressproevalens fra SIF (2026). Vi anvender den relative
udvikling, fordi definitionen af stress i SIF (2026) adskiller sig fra

Figur A3. lllustration: beregningen af de gskonomiske konsekvenser ved sygefravaer grundet stress i 2025
Figuren illustrerer de gkonomiske konsekvenser af sygefravcer for én gruppe — kvinder med bdde arbejds- og privatlivsrelateret stress i alderen 40-49 Ar

Ekstra sygedage per ar for kvinder i
alderen 40-49 &r med bd&de arbejds-

10.4 6,7

og privatlivsrelateret stress!

Gennemsnitligt antal
arbejdstimer per dag for
kvinder i alderen 40-49 &r2

324 kr.

Gennemsnitlig timelgn for
kvinder i alderen 40-49 ér,
2025-priser3

@ @

definitionen i Pedersen et al. (2021). Det er derfor en
approksimation, som vi diskuterer naermere i Appendiks D.
Da der ikke findes observerede prcevalensrater for
fremtidige &r, ekstrapolerer vi udviklingen i
stressprcevalensen linecert til 2040.

Vi beregner antallet af beskceftigede med siress i 2025 og
frem mod 2040. For 2025 ganger vi de estimerede
proevalensrater fra frin 4 med antallet af beskceftigede i den
relevante alders- og kansgruppe. For 2040 fremskriver vi
antallet af beskaeftigede p& baggrund af den
demografiske udvikling og antager samme
beskceftigelsesfrekvens som i 2025.4

Vi beregner det samlede produktivitets- og
arbejdsudbudstab i 2025 og 2040. Vi ganger
produktivitetstabet per person fra trin 2 og
arbejdsudbudstabet per person fra trin 3 med antallet aof
beskceftigede med stress fra trin 5. Vi foretager beregningen
separat for hver alders- og kensgruppe, hvert
arbejdsmarkedsudfald og de to stressgrupper. Vi antager, at
effekten per person er ucendret over perioden og justerer
de monetcere effekter til 2025-priser ved hjcelp af
forbrugerprisindekset.®

29.895

Antal beskceftigede kvinder i alderen
40-49 &r med bdde arbejds- og
privatlivsrelateret stress i 20254

679 millioner kr.

Kilde: Copenhagen Economics baseret pd 1) Pedersen et al. (2021); 2) Danmarks Statistik, LIGEFI5 (link); 3) Danmarks Statistik, SLONSO (link) og PRISO1 (link); 5) Pedersen et al. (2021), Danmarks Statistik, RAS201 (link), SIF (2026) og Danmarks Statistik,

Noter: 1) Pedersen et al. (2021) estimerer ikke effekten af privatlivsrelateret stress alene, da for f& personer rapporterer udelukkende at have privatlivsrelateret
stress. / 2) Det estimerede antal dage veek fra arbejde daekker en firedrig periode. Vi dividerer derfor med fire for at beregne det gennemsnitlige antal dage per
ar. / 3) Danmarks Statistik, definition af et fuldtidsdrsveerk (link). / 4) Danmarks Statistik, FRKM125 (link). / 5) Danmarks Statistik, PRISOT (link).

FRKM125 (link).
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Appendiks D

Metoden bag modellen: Begroensninger (1/2)

Vores tilgang har en raekke begraensninger

For at kunne modellere arbejdsmarkedskonsekvenserne
forbundet med risikofaktorerne, har vi benyttet en rcekke
forenklinger og antagelser. Vi beskriver nedenfor de
vaesentligste begroensninger ved vores analyse, som bgr indgd i
fortolkningen af resultaterne.

Vi anvender gennemsnit i mange dele af analysen. Da vi ikke
har adgang fil individ-specifikt data, baserer vi beregningerne
pd& gennemsnit, for eksempel gennemsnitlige Iznninger,
gennemsnitligt antal daglige arbejdstimer eller gennemsnitlige
effekter af risikofaktorer pd tveoers af alder og kan. Derfor bar
resultaterne fortolkes som omtrentlige estimater.

Vores resultater afhcenger i hgj grad af fremskrivninger. Vi
benytter estimater for prcevalens og befolkningsvoekst fil af
fremskrive den fremtidige udvikling i forekomsten af
risikofaktorerne. Resultaterne er derfor kun retvisende, i det
omfang fremskrivningerne viser sig at vcere korrekte.

Det er usikkert, hvorndr gevinsterne ved at reducere
forekomsten af en risikofaktor faktisk opstér. | vores hypotetiske
scenarier for reduktioner i forekomsten af risikofaktorerne
antager vi, at effekten af af reducere forekomsten af en
risikofaktor, for eksempel opher med et for stort alkoholforbrug,
indirceder i 2040. Det er en modelforenkling, som antager en
fuld effekt i 2040.

Vi kan kombinere stressmodellen med KRAM- og
overveegtsmodellen, fordi den overordnede beregningslogik er
den samme, og fordi vi modellerer de samme udfald. Der er
dog en raekke begreensninger, som bgr indgd i fortolkningen af
resultaterne. KRAM- og overvoegtsmodellen inkluderer
eksempelvis fremtidige produkfivitetstab ved tidlig
filbagetroekning og ded, mens stressmodellen ikke inkluderer

disse fremtidige produktivitetstab, hvilket medferer en
underestimering. Derudover bygger modellerne p& forskellige
data, forskellige arbejdsmarkedsudfald (eksempelvis b&de kort-
og langvarigt sygefraveer for stress, mens kun langvarigt
sygefraveer er muligt at inkludere for de resterende risikofaktorer
p& grund af den eksisterende litteratur), mal for proevalens og
aldersgrupper. Derfor bar kombinationen af resultaterne fra de
to modeller fortolkes som et omtrentligt samlet estimat.

Alle monetcere veoerdier er i 2025-veerdier. Virapporterer
lznninger i 2025-niveau og antager beskceftigelsesniveauer fra
2025 i fremskrivningerne frem mod 2040. Det betyder, at vores
analyse ikke fanger eventuelle cendringer i inflation eller
beskceftigelse frem mod 2040.

Vi fremskriver praevalensen af selvopfattet stress fra Pedersen et
al. (2021) ved hjcelp af linecer fremskrivning af udviklingen i den
generelle stress-praevalens mellem 2010 og 2025 fra SIF (2026).
Dette er en approksimation p& grund af to ting. For det ferste er
den linecere fremskrivning i sig selv en approksimation og
antager, at udviklingen observeret mellem 2010 og 2025
fortscetter frem mod 2040. For det andet benytter SIF (2026) et
andet mal for stress, nemlig Cohen's Perceived Stress Scale
(CPSS).! Da denne definition adskiller sig fra definitionen af stress
i Pedersen et al. (2021), antager vi derfor implicit, at den
approksimerede fremtidige udvikling i CPSS er en god
approksimation for den fremtidige udvikling i selvopfattet stress. |
vores fremskrivning af selvopfattet stress anvender vi den
relative udvikling, fordi definitionen af stress i SIF (2026) adskiller
sig fra definitionen i Pedersen et al. (2021).

Effekten af KRAM-faktorerne og svoer overvoegt som vi bruger i
modellen er fra 2017, og effekten af stress er estimeret for 2018.2
Vi bruger den samme effekt for hver risikofaktor i alle de Ar vi
modellerer, fra 2025 til 2040. Det betyder, at vi antager, at

Noter: 1) CPSS er en valideret stressskala med 10 spargsmadl om, i hvilket omfang svarpersonen inden for de seneste 4 uger har oplevet sit liv som uforudsigeligt,
ukontrollerbart eller belastende, samt om han/hun fgler sig nervgs eller stresset. Skalaen gér fra 0 til 40. En hgj score pd stressskalaen er i SIF (2026) defineret ved
en score pd 18 eller derover p& baggrund af tidligere arbejde med den Nationale Sundhedsprofil. / 2) Dog er forekomsten af stress estimeret pd baggrund af

Arbejdsmiljg og Helbred 2012/2014, se side 23 og 26.

effekten af risikofaktorerne ikke cendrer sig over tid. Vi bruger
denne filgang, fordi vi ikke er bekendte med nyere estimater for
effekterne af risikofaktorerne.

| Sygdomsbyrde-studiet kontrolleres der for hver af de
medtagne risikofaktorer i denne rapport for de andre
risikofaktorer undtagen stress. Eksempelvis kontrolleres der ved
fysisk inaktivitet for BMI (svcer overveegt), rygning,
alkoholforbrug, og kostmanster samt undersggelsesdr og loengst
fuldfgrte uddannelse. Der er dog ikke konftrolleret for stress, og
der er derfor sandsynligvis en grad af dobbelttcelling ved
inklusionen af stress i vores modellering af betydningen af et
hjertesundt arbejdsliv. Denne tilgang gear ligeledes, at det ikke er
muligt at estimere, om der er synergier ved, at en person har
flere risikofaktorer, s& den samlede effekt er starre end summen
af hver enkelt risikofaktor.

For rygning skelner vi mellem nuvcerende og tidligere rygere, og
estimerer effekten for hver af de to grupper separat. Personer,
der stopper med at ryge i den observerede periode, inkluderes i
gruppen af tidligere rygere. Som en konservativ tigang tages
der ikke hgjde for dgdsfald blandt personer, der stopper med at
ryge, og alle personer overgdr derfor fra "nuveerende ryger” fil
"tidligere ryger”. Da tabet som fglge af dedsfald mda forventes
at vcere hgjere end tabet ved at veere i live som tidligere ryger,
giver dette anledning til en underestimering af produktivitets- og
arbejdsudbudstabet forbundet med rygning.

< fortscettes pd nceste side >
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Appendiks D

Metoden bag modellen: Begroensninger (2/2)

Vores tilgang har en raekke begraensninger (fortsat)

Resultaterne er ikke ngdvendigvis et udtryk for en kausal
sammenhceng mellem risikofaktorerne og de forskellige
byrdemdl, men en opgarelse over hvor mange ekstra tilfcelde,
der ses blandt personer med hver af risikofaktorerne. Der kan
eksempelvis veere tale om korrelation frem for kausalitet, og
ligeledes kan der veere omvendt kausalitet, hvor eksempelvis
stress medferer en eller flere af de andre risikofaktorer.

Vi antager samme beskceftigelse frem mod 2040 som i 2025.
Hvis beskceftigelsen er hgjere i 2040 end i 2025 og den samme
andel af beskceftigede personer har de seks risikofaktorer, vil
produkfivitets- og arbejdsudbudstabet vcere starre, end vi har
estimeret i denne rapport.

Vi definerer den éarlige stigning i antallet af tidligere rygere som
antallet af personer, der er stoppet med at ryge n den
foregdende periode. Mdlet tager derfor ikke hajde for, at nogle
fidligere rygere kan vcere dgde eller have forladt populationen
af andre Arsager. Det betyder, at vi sandsynligvis overvurderer
stigningen i antallet of tidligere rygere en smule.
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