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KOSTNADER FOR REUMATOID ARTRIT I SVERIGE AR 2014

Forord

Sedan introduktionen av biologiska lakemedel for behandling av reumatoid artrit har det
funnits ett stort intresse for att folja konsekvenser av dessa nya behandlingsmojligheter.
Fragestallningar som belyser konsekvenser har anvant olika studieansatser och perspektiv.
En del studier har haft en experimentell ansats och analyserat behandlingsnytta och sakerhet
genom att lotta personer till aktiv behandling med biologiska lakemedel respektive standard-
behandling utan biologiska ldkemedel. Resultaten har foljts enligt standardiserade protokoll.
Andra studier har belyst konsekvenser av behandlingsforandringar utifran observationsdata
sasom registerbaserade studier. Vilka konsekvenser som nya behandlingsteknologier far i
praktiken och i breda patientgrupper beror inte bara pa vilka utfall som ar mojliga vid
medicinskt optimerad behandling. De faktiska utfallen beror framférallt pa hur anvandningen
av nya teknologier ser ut i klinisk vardag dar en mangfald faktorer ar med och paverkar hur
inforande och dess konsekvenser ser ut i praktiken.

Tidigare svenska studier som belyst kostnader for reumatoid artrit pekade bland annat pa att
introduktionen av biologiska lakemedel innebar ett minskat behov av sjukhusbaserad vard.
Tva svenska studier baserade pa Forsakringskassans statistik 6ver sjukfranvaro samt sjuk-
och aktivitetsersattning for personer med reumatoid artrit beraknade att kostnaden for produk-
tionsbortfall ar 2010 stod for mer &n hélften av de totala kostnaderna for reumatoid artrit.

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har pa uppdrag av Eli Lilly genomfort
berékningar av samhallsekonomiska kostnader for reumatoid artrit i Sverige under ar 2014. |
uppdraget ingick att belysa resursanvandning och kostnader utifran statistik fran Social-
styrelsens statistikdatabas, Sveriges kommuner och landstings KPP-databas (Kostnad per
patient) samt statistik fran Forsakringskassan. Rapportens resultat pekar pa att forandringar i
kostnadsbilden har skett de senaste aren. Antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar
med diagnosen reumatoid artrit har minskat fran cirka 350 personar till cirka 80 personar per
ar under perioden 2007 till 2010. Detta ar en av forklaringen till att antalet personer med sjuk-
och aktivitetsersattning nastan halverats de senaste tio aren. Det ar inte mojligt att utifran den
aggregerade statistiken som redovisas i denna rapport att dra slutsatser om orsakssamband.
Resultaten visar emellertid att det ar viktigt att fortsatta att analysera och félja upp
konsekvenser av inforande av nya behandlingsteknologier langsiktigt. Detta bland annat for
att belysa samband mellan patientgruppens sammanséttning, faktisk behandling,
myndigheters beslutsfattande och langsiktiga utfall i ett samhallsekonomiskt perspektiv.

Lund, maj 2016

UIf Persson
Verkstallande direktor, IHE
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KOSTNADER FOR REUMATOID ARTRIT I SVERIGE AR 2014

Sammanfattning

Reumatoid artrit (RA), som ocksa kallas ledgangsreumatism, &r en kronisk inflammatorisk
ledsjukdom. | Sverige beréknas cirka 0,5 till 1 procent av den vuxna befolkningen ha RA.
Sjukdomen kan ha stora konsekvenser for den sjukes livssituation och manga forlorar
arbets-formagan efter en kortare tids sjukdom.

RA tar darfor tid och andra resurser i ansprak, bade for manniskor som drabbas av sjuk-
domen och for samhallet som helhet. Kostnader uppstar eftersom resurser behdvs for att
diagnosticera, behandla och leva med sjukdom (sa kallade direkta kostnader). Kostnader
uppstar ocksa for att sjukdom hindrar manniskor att arbeta och utféra vardagliga aktiviteter
(sa kallade indirekta kostnader).

For denna rapport beraknade vi de direkta och de indirekta kostnaderna for RA i Sverige ar
2014 utifran en samhallsekonomisk ansats. Rapporten presenterar ocksa en utblick 6ver ut-
vecklingen av kostnader for produktionsbortfall mellan 2006 till 2014.

De totala samhallsekonomiska kostnaderna for RA uppgick ar 2014 till 4,2 miljarder
kronor.

e Sjukvardskostnader (primarvard, 6ppen specialistvard, slutenvard, lakemedel
och kommunal omsorg): 2,9 miljarder kronor (70 procent)

¢ Indirekta kostnader (produktionsbortfall till foljd av sjuklighet samt nedsatt
arbetsférmaga): 1,2 miljarder (30 procent)

| nedan figur presenteras de totala samhallsekonomiska kostnaderna for RA fordelat pa
olika kostnadsposter. Inom de direkta kostnaderna utgjorde kostnaderna for lakemedel den
storsta kostnadsposten. Kostnaderna for biologiska och icke-biologiska ldakemedel uppgick
till 1,5 miljarder motsvarande 36 procent av totalkostnaderna for RA ar 2014.

3%

= Slutenvard

30% = Oppen specialistvard
('

= Primarvard

Lakemedelskostnader
15 % 36 % Kommunal vard och omsorg

Produktionsbortfall

Figur. Kostnadsfordelningen mellan olika kostnadsposter for reumatoid artrit i procent.
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KOSTNADER FOR REUMATOID ARTRIT I SVERIGE AR 2014

Inom ramen for dessa berakningar jamfordes uttaget av sjukpenning och sjuk- och
aktivitetsersattning for individer med RA och for riket som helhet éver tid. Sedan 2010 har
det totala uttaget av sjukpenningdagar for samtliga forsakrade 6kat mellan 10-14 procent
per ar i Sverige. Jamforelsen har visar att denna trend inte tycks drivas av sjuktalen for RA
eftersom Gkningen i denna patientgrupp ar tydligt lagre (mellan ar 2011 till 2014 6kade det
totala sjukpenninguttaget mellan 2-8 procent arligen for RA). Jamforelsen visade vidare att
utbetalningen av sjuk- och aktivitetsersattning har minskat under perioden 2007 till 2014,
bade bland individer med RA samt i riket som helhet, men i stérre omfattning bland
individer med RA.

De totala samhallsekonomiska kostnaderna i denna rapport ar lagre jamfort med tva
tidigare studier dar totalkostnaderna uppskattades till totalt 5,7 miljarder kronor respektive
6,5 miljarder kronor for ar 2010. Flera mdjliga orsaker till varfor resultaten skiljer sig at
diskuteras i slutet pa rapporten. En orsak kan vara att kostnaderna for produktionsbortfall
for RA har minskat sedan ar 2010 till foljd av att bade det totala uttaget av sjuk- och
aktivitetsersattning och antalet nybeviljade fall har minskat de senaste aren.

Den nationella statistik som ligger till grund for denna rapport visar pa parallella trender
over tid i forandringar av de direkta och indirekta kostnaderna. Vidare studier utifran data
pa individniva skulle kunna belysa majliga orsakssamband mellan sjuklighet, behandling,
paverkan pa arbetsformaga samt beslut i sjukvarden, i socialférsakringssektorn och pa
arbetsmarknaden.
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KOSTNADER FOR REUMATOID ARTRIT I SVERIGE AR 2014

1 Inledning

1.1 Bakgrund

Reumatoid artrit (RA), som ocksa kallas ledgangsreumatism, &r en autoimmun sjukdom
som raknas till rérelseorganens sjukdomar. RA &r en kronisk inflammatorisk ledsjukdom
som ofta inleds med vérk och svullnad i hander eller fotter och for de flesta drabbade inne-
bar livslang sjukdom.

Inflammationen och dess konsekvenser paverkar den sjukas livssituation och manga for-
lorar arbetsformagan efter en kortare tids sjukdom. Det ar darfor viktigt att tidigt faststalla
diagnos for att snabbt kunna inleda en effektiv lakemedelsbehandling som minskar upp-
komsten av ledskador vilket kan forbéttra patientens fysiska funktion, livskvalitet och
arbetsformaga. Introduktionen av biologiska lakemedel har inneburit att sjukdomsforloppet
kan bromsas hos manga RA patienter och har dven bidragit till en 6kad arbetsformaga hos
dessa patienter [1]. En ny avhandling har visat att andelen sjukskrivna patienter minskar
med nastan 30 procent aret efter att behandling med de biologiska lakemedlen TNF-alfa
hdammare har inletts. | samma studie visas aven att patienter som paborjar behandling inom
fem ar fran diagnos har mer an dubbelt sa stor chans att aterfa forlorad arbetsformaga
jamfort med patienter som inleder behandling efter fem ar [2].

| Sverige beréknas mellan 0,5 och 1 procent av den vuxna befolkningen ha reumatoid artrit
[1] vilket motsvarar mellan 38 000 och 77 000 personer. Varje ar diagnosticeras cirka

3 000 nya vuxna personer med RA, motsvarande 41 nya personer per 100 000 invanare [3].
Tva svenska studier publicerade 2014 och 2015 redovisar samhallsekonomiska kostnader
for RA ar 2010 beréaknat fran delvis olika datakallor och med olika fragestéllningar [4, 5].
Bada studierna fann emellertid att kostnaden for produktionsbortfall stod for mer halften av
kostnaderna (57 procent [4] respektive 54 procent [5]) och den enskilt storsta kostnads-
posten var den for sjuk- och aktivitetsersattning for langsiktigt nedsatt arbetsformaga.
Eriksson och medforfattare redovisade kostnader uppdelat pa tva aldersgrupper [5]. Bland
sjukvardskostnaderna utgjorde kostnaderna for biologisk lakemedelsbehandling den storsta
kostnadsposten bland yngre (18-64 ar) medan slutenvardskostnader var den storsta kost-
nadsposten bland studiens aldre (65+ ar). Studien av Kalkan och medforfattare beraknade
att antalet personer med sjuk- och aktivitetsersattning minskat fran omkring 10 000 per-
soner ar 1990 till knappt 7000 personer ar 2010 [4]. Antalet sjukdagar halverades under
samma period.
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En sjukdomskostnadskalkyl beraknar samhéllsekonomiska kostnader som uppstar till foljd
av sjukdom och ger en helhetssyn av den totala belastningen pa samhallet for en viss sjuk-
dom givet nuvarande behandlingsméjligheter. I en sjukdomskostnadskalkyl delas kostnad-
erna upp i direkta och indirekta kostnader, dar direkta kostnader omfattar kostnader som
uppstar i bland annat halso- och sjukvarden medan indirekta kostnader omfattar kostnader
som uppstar till foljd av nedsatt arbetsformaga, bade pa arbetsmarknaden och pa fritiden.
Metoden som har anvénts for kostnadsberakningen i den hér studien presenteras narmare i
kapitel 2. En sjukdomskostnadskalkyl kan anvandas som underlag for att informera be-
slutsfattare om den ekonomiska omfattningen av ett hdlsoproblem och om vilka ohélso-
omraden som lampar sig for forskning. Kalkylen kan ocksa ge en uppfattning om vilka
vinster som skulle kunna uppnas genom att minska sjukdomens eller halsoproblemets
omfattning eller, i basta fall, undanrdéja detta.

1.2 Syfte

Syftet med den hér rapporten ar att berdkna de samhallsekonomiska kostnaderna for
reumatoid artrit i Sverige avseende ar 2014, baserat bade pa primardata samt sekundardata
fran en litteraturgenomgang. Studien gor en utblick 6ver utvecklingen av kostnader for
produktionsbortfall mellan 2006 till 2014. Resultatet for ar 2014 i denna studie tolkas
sedan i jamforelse med tidigare svenska studier.

1.3 Definitioner och avgransningar

Kostnaderna beraknas for ar 2014 eftersom data pa resursutnyttjande i halso-och
sjukvarden annu inte finns publicerade for senare ar. Saval direkta som indirekta kostnader
kommer att berdknas med en sa kallad prevalensansats. Resursanvandning och kostnads-
berékningar for resursanvandning kan for specialiserad sjukvard och produktionsbortfall
berdknas med direkt koppling till sjukdomsdiagnos, det vill sdga primérdata. Berak-
ningarna tar sin utgangspunkt i statistik dar nagon av diagnoserna av MO05 (Seropositiv
reumatoid artrit) eller M06 (Annan reumatoid artrit) i ICD-10 kapitel XI1l1 Sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och bindvéven har angivits som huvuddiagnos. For lakemedels-
anvandning och primarvardsutnyttjande anvander studien sekundara datakallor inklusive
publicerade studier for att berdkna kostnader for RA eftersom tillganglig publicerad
statistik saknas eller inte ar tillrackligt detaljerad.

I likhet med tidigare studier [4, 5] har vi inte inom ramen for denna studie sammanstallt
indirekta kostnader for informell vard eller patienters egna utgifter. Detta pa grund av att
det saknas uppgifter om bade antalet personer samt omfattning av resursanvandning for
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informell vard samt detaljerade uppgifter om privata utgifter. Det finns studier som visat pa
Okad mortalitet bland personer med RA, men sjukdomen registreras sallan som dddsorsak.
Ar 2014 var det fem personer under 65 ar som avled i Sverige och fick RA som dédsorsak
[6]. Denna studie inkluderar inte kostnader for fortida dod pa grund av RA.

Studiens avgransningar medfor att den totala kostnaden for reumatoid artrit underskattas
men urvalet av kostnadsslag foljer tidigare studier inom omradet.

IHE RAPPORT 2016:3 9
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2 Metod

En sjukdomskostnadskalkyl beraknar samhéllsekonomiska kostnader som uppstar till foljd
av sjukdom och ger en helhetssyn av den totala belastningen pa samhallet for en viss sjuk-
dom givet nuvarande behandlingsmajligheter. Utgangspunkten &r att sjukdom och fortida
dod medfor kostnader for samhallet och en sjukdomskostnadskalkyl berdknar kostnader for
de resurser som tas i ansprak for sjukdomen, bland annat genom vardkonsumtion i 6ppen-
vard, slutenvard samt for anvandning av lakemedel. Kalkylen inkluderar kostnader for
samhallet till foljd av utebliven produktion nér manniskor inte langre arbetar i samma
utstrackning pa grund av sjukdom. Berakningen kan anvandas som underlag for att infor-
mera beslutsfattare om den ekonomiska omfattningen av ett halsoproblem och om vilka
ohalsoomraden som lampar sig for forskning [7].

| en sjukdomskostnadskalkyl delas kostnaderna upp i direkta och indirekta kostnader.*
Kostnader som benamns som direkta kostnader inkluderar resurser som tas i ansprak pa
grund av sjukdomen i halso- och sjukvarden samt inom andra sektorer sisom kommunal
omsorg inklusive patientens egen konsumtion till foljd av sin sjukdom. Hér ingar dven
konsumtion av lakemedel. Aven sa kallad informell vard som utdvas av narstaende till
patienten inkluderas i direkta kostnader. Utover direkta kostnader ger RA ocksa upphov till
forluster for samhallet i form av minskad produktivitet, bade i arbetslivet och pa fritiden,
genom tillfallig eller langvarig nedsattning i arbetsformaga. | sjukdomskostnadskalkyler
ingar detta i kostnadsposten indirekta kostnader. Att berakna produktionsbortfallet pa
fritiden, av icke-marknadsarbete, ar i de flesta kostnadsberakningar mycket svart och exk-
luderas darfor oftast fran kalkylen. Vardet av produktionsbortfall pa arbetsmarknaden, av
marknadsarbete, berdknas i den hér rapporten enligt humankapitalmetoden. Humankapital-
metoden utgdr fran antagandet att inkomst reflekterar produktivitet vilket gor att produk-
tionsbortfall varderas med genomsnittslonen. | praktiken anvander studier vanligen den
genomsnittliga marknadslénen inklusive arbetsgivaravgifter enligt lag och avtal for att
vardera produktionsbortfallet. Denna 16n viktas da dven sa att den speglar forvantat
arbetskraftsdeltagande och forvéntad arbetstid for en genomsnittlig person i den aktuella
aldern [7].

! Det finns en tredje typ av kostnader som kan uppskattas till foljd av sjukdomen, utéver resursforbrukning och
produktionsbortfall, s kallade intangibla kostnader. Intangibla kostnader orsakas av t.ex. smarta och oro pa
grund av sjukdomen. En anledning till att intangibla kostnader oftast inte inkluderas i kalkylen &r att det finns en
stor osdkerhet i métningen av dessa.
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Den har sjukdomskostnadskalkylen har anvént en prevalensansats med utgangspunkt i aggre-
gerad statistik. Prevalensansats innebar att studien beraknar de totala kostnaderna under ett ar
for personer med sjukdomen. Vidare kombinerar studien ett top-down perspektiv med ett
bottom-up perspektiv. Detta innebar att berakningar dels har baserats pa totalkostnader for
exempelvis flera sjukdomar och darefter tillskrivits RA genom olika antaganden (top-down
perspektiv), dels har baserats pa data pa individniva som innebar summering av resurs-
anvandning vid vardtillfallen som specifikt har definierats som RA-relaterade (bottom-up
perspektiv) [7].

IHE RAPPORT 2016:3 11
www.ihe.se

i |



KOSTNADER FOR REUMATOID ARTRIT I SVERIGE AR 2014

3 Material

3.1 Prevalens

| Sverige beréknas cirka 0,5 till 1 procent av den vuxna befolkningen ha reumatoid artrit
(ledgangsreumatism, RA) [1]. For ar 2010 beraknade Eriksson och medforfattare [5]
prevalensen till 0,7 procent vilket ar 2014 motsvarar 53 578 personer. Insjuknande i sjuk-
domarna kan ske i alla aldrar men den hogsta incidensen ligger mellan 45 och 65 ar och
sjukdomen &r vanligare bland kvinnor &n bland méan [1].

3.2 Resursanvandning i sjukvarden

I Sverige finns det uppgifter dver patienter med RA i nationella administrativa register
sasom Socialstyrelsens patientregister for slutenvard och 6ppen specialistvard, dodsorsaks-
register och lakemedelsregister. | dagslaget saknas dock nationell statistik over resurs-
anvandning i primarvarden i Sverige. Tillganglig publicerad statistik &r dven begransad vad
géller lakemedelsanvandning och kostnader for detta, varfor underlag for dessa berékning-
ar kommer att baseras pa tidigare publicerade studier. Nedan foljer en utforlig beskrivning
av materialet som har anvants for att berakna de direkta kostnaderna som har uppstatt i
oppenvard, slutenvard samt av lakemedelskonsumtion.

Primarvard

Kostnaderna for resursutnyttjande till foljd av RA i primarvard skattades utifran en
sekundar kalla (eftersom nationell primarvardsstatistik saknas). Inom ramen for kostnads-
kalkylen gjordes en litteraturgenomgang av andra studier som har beréknat kostnaderna for
RA patienter i primarvarden. | andra studier har kostnader for primarvard ofta exkluderats
eller skattats tillsammans med kostnader for den specialiserade 6ppenvarden som i den har
studien beréknas separat. | en studie av Jacobsson och medfdrfattare [8] anvéndes upp-
gifter fran en enkéat som omfattade 613 RA patienter i Malmo for att berdkna kostnaderna
for bl.a. primarvard ar 2004. Totalt 245 besok till vardcentral hade genomforts av patient-
gruppen, vilket innebér cirka 0,4 besok per ar per patient. Denna uppgift har anvants som
antagande om resursutnyttjandet i primarvarden av personer med RA ar 2014.

Specialiserad oppenvard

Sjukvardskostnaderna i specialiserad 6ppenvard baseras pa resursutnyttjande i form av
antalet vardtillfallen registrerade i Socialstyrelsens patientregister for 6ppen specialistvard
[9] samt i databasen for kostnad per patient (KPP) hos Sveriges Kommuner och Landsting
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(SKL) [10] med huvuddiagnos MO05 eller M06. Patientregistret omfattar samtliga lakar-
besok inom den 6ppna specialistvarden. Eftersom patientregistret inte inkluderar besok till
andra yrkesgrupper, exempelvis besok hos sjukskoterska eller sjukgymnast, anvands upp-
gifter fran KPP-databasen vad géller antalet vardtillfallen hos andra yrkesgrupper. For ar
2014 samlade KPP-databasen in uppgifter fran 15 landsting och har enligt SKL en genom-
snittlig tackningsgrad motsvarande 55 procent for Gppen specialistvard [11]. Mot bakgrund
av detta har antalet vardtillfallen registrerade i KPP-databasen justerats upp for att mot-
svara full tdckningsgrad. Det saknas uppgifter om i vilken utstrackning tdckningsgraden
skiljer sig mellan besok till olika yrkesgrupper och vi har darfér anvant den genomsnittliga
tackningsgraden i berékningarna.

Slutenvard

Resursutnyttjandet och sjukvardskostnaderna for slutenvard berdknas pa samma sétt som
sjukvardskostnaderna for lakarbesok inom den Gppna specialistvarden. Resursutnyttjandet
baseras pa antal vardtillfallen registrerat i Socialstyrelsens patientregister inom sluten-
varden [12] med huvuddiagnos MO05 eller M06. Socialstyrelsens patientregister inom
slutenvarden omfattar samtliga slutenvardstillfallen i Sverige.

Kommunal vard och omsorg

Kostnaderna for resursutnyttjande av kommunal vard och omsorg till foljd av RA skattades
utifran en sekundar kalla. 1 andra studier har kostnader for kommunal vard och omsorg ofta
exkluderats. | en studie av Jacobsson och medforfattare [8] anvandes uppgifter fran en
enkat som omfattade 613 RA patienter i Malmo for att berdkna kostnaderna for bl.a. kom-
munal omsorg ar 2004. Totalt 77 patienter uppgav att de tog del av kommunal vard och
omsorg. Under antagande att patientgruppen som svarade pa denna enkat reflekterar
patientgruppen i sin helhet samt en prevalens om 0,7 procent innebar detta att cirka 6700
personer med RA tar del av kommunal vard och omsorg ar 2014.

Lakemedel

Baserat pa en tidigare publicerad studie som beraknade lakemedelskostnader for RA
patienter for ar 2010 beraknas lakemedelskostnaderna for RA patienter ar 2014 [5]. Den
studien rapporterade lakemedelskostnader uppdelat pa biologiska lakemedel och 6vriga
lakemedel. Berakningen baseras pa antagandet om att prevalens och genomsnittlig lake-
medelsforbrukning inte har férandrats mellan 2010 till 2014. Det saknas annan tillganglig
publicerad statistik av tillracklig detaljeringsgrad for att kunna anvandas som primér
datakélla for dessa berdakningar.
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3.3 Produktionsbortfall

Under indirekta kostnader har studien sammanstallt tillgangliga uppgifter 6ver produk-
tionshortfall pa grund av nedsatt arbetsformaga.

Nedsatt arbetsformaga

Uppgifter om sjukforsakringsutnyttjandet pa grund av RA har baserats pa Forsakrings-
kassans statistik. For den har studien anvands uppgifter fran ar 2014 for sjukpenning,
rehabiliteringspenning och sjuk- och aktivitetsersattning. | Sverige far anstallda sjuklon
fran arbetsgivaren de forsta 14 dagarna i en sjukskrivningsperiod och fran den attonde
dagen skall den forsékrade styrka sjukdom med ett lakarintyg. Fran dag 15 Gvergar
ansvaret for sjukforsakringen fran arbetsgivaren till Forsakringskassan. | och med det
registrerar Forsakringskassan endast fall med sjukpenning som éverstiger 14 dagar. Vid
berdkning av totalt produktionsbortfall har darfér 14 dagar adderats till de dagar som
Forsakringskassan betalat ut ersattning for. Franvaro som ar mindre an 15 dagar inkluderas
inte i berékningen, vilket innebér en underskattning av de totala kostnaderna av nedsatt
arbetsformaga till foljd av RA. Individer kan fa sjuk- och aktivitetsersattning for olika stor
omfattning, motsvarande 25, 50, 75 eller 100 procent langvarig nedséattning i arbetsfor-
maga. Franvaron har vérderats baserat pa omfattningens motsvarighet i viktade helar.
Eftersom individer kan dndra sin omfattning av ersattning under ett ar, innebar det att vissa
individer under ett ar kan inkluderas i fler &n en kategori av omfattning i denna aggre-
gerade data. Det kan innebéra en 6verskattning av kostnaderna av nedsatt arbetsformaga.

3.4 Priser

I den har studien har de samhallsekonomiska kostnaderna for RA beréaknats for ar 2014. |
berékningarna som baseras pa kostnader berdknade for andra ar har priserna justerats till
2014 ars prisniva baserat pa konsumentprisindex (KPI) [13].

Primarvard

Totalkostnaden for resursutnyttjandet i primarvarden av RA patienter ar 2014 beraknades
genom antagandet om en prevalens om 0,7 procent ar 2014 och utifran snittkostnaderna
berdknade i en studie av Jacobsson och medférfattare [8]. | denna studie anvéndes upp-
gifter fran en enkat som omfattade 613 RA patienter i Malmo for att berdkna kostnaderna
for bl.a. primarvard ar 2004. Medelkostnaden per ar per patient uppskattades till 1134
kronor, vilket innebar en kostnad om 2851 kronor per bestk givet att antal besok till pri-
marvarden berdknades till 0,4 besok per patient och ar i samma studie.
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Specialiserad cppenvard

Uppgifter om kostnaderna for vardtillfallen i 6ppen specialistvard hamtades fran databasen
for kostnad per patient (KPP) hos Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) [10]. KPP-
databasen innehaller statistik dver kostnader per vardtillfalle, antal vardtillfallen och vard-
dagar, och kan delas upp pa typer av atgarder enligt diagnosrelaterade grupper (DRG)
eller, som i denna studie, pa huvuddiagnoser. Samtliga sjukhus som ingar i KPP-databasen
har beréknat sina kostnader med KPP-metoden (Kostnad Per Patient). Genom att anvanda
sig av snittkostnaden for ett lakarbesok for en patient registrerad med huvuddiagnos M05
eller M06 i KPP-databasen och multiplicera detta med antalet lakarbesok registrerade i
Socialstyrelsens patientregister, kan en totalkostnad for samtliga ldkarbesok med dessa
huvuddiagnoser berdknas. Totalkostnaden for besok till andra yrkeskategorier an lakare
togs direkt fran KPP-databasen. Enligt SKL har KPP-databasen en genomsnittlig tack-
ningsgrad motsvarande 55 procents for 6ppen specialistvard [11] och mot bakgrund av
detta justerades kostnaderna upp for att motsvara full tdckningsgrad. Det saknas uppgifter
om i vilken utstrackning tackningsgraden skiljer sig mellan besok till olika yrkesgrupper
och vi har darfor anvéant den genomsnittliga tdckningsgraden i berédkningarna.

Slutenvard

Baserat pa antal vardtillfallen registrerat i Socialstyrelsens patientregister inom sluten-
varden [12] med huvuddiagnos MO05 eller M06 och snittkostnaden for ett vardtillfalle inom
slutenvarden for ndgon av dessa diagnoser enligt KPP-databasen [11] beraknades total-
kostnaden for slutenvarden for RA patienter.

Kommunal vard och omsorg

Totalkostnaden for resursutnyttjandet av kommunal vard och omsorg av RA patienter ar
2014 beréknades genom antagandet om en prevalens om 0,7 procent ar 2014 och utifran
snittkostnaderna beréknade i en studie av Jacobsson och medfdrfattare [8]. | denna studie
anvandes uppgifter fran en enkat som omfattade 613 RA patienter i Malmo for att berdkna
kostnaderna for bl.a. primarvard ar 2004. Medelkostnaden per ar per patient for kommunal
vard och omsorg uppskattades da till 11 393 kronor.

Lakemedel

Kostnaderna for lakemedelsforbrukning baserades pa en registerstudie med totalt 49 829
RA patienter i vilken kostnaderna for biologiska och icke-biologiska lakemedel per patient
ar 2010 uppgick till cirka 2006 EUR [5], cirka 27 229 SEK? per patient. Under antagande
att priserna for lakemedel for RA inte har forandrats sedan ar 2010 samt med en prevalens
av RA pa 0,7 procent innebér detta en totalkostnad pa cirka 1,5 miljarder ar 2014.

2 Vaxelkurs 1 EUR =9, 5413 SEK, genomsnitt for ar 2010 [14].
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Antagandet gjordes mot bakgrund av den arliga statistik over lakemedelsforsaljning som
Socialstyrelsen redovisar som tyder pa att forsaljningsvolymer samt kostnader har okat
relativt proportionellt, med en indikation pa att kostnadsokningen for biologiska lakemedel
framforallt drivs av en 6kad volym i férsaljningen [15, 16].

Nedsatt arbetsformaga

Produktionsbortfall har varderats utifran Statistiska centralbyrans I6nestatistik 6ver
genomsnittlig manadslon for man (33 600 kronor) respektive kvinnor (29 200 kronor)[17].
Vidare inkluderades lagstadgade sociala avgifter och en genomsnittlig kostnad for avtals-
forsakringar for man och kvinnor i Sverige 20142 [18]. Varderingen justerades for arbets-
kraftsdeltagande. Vid vérdering av produktionsbortfallet baserat pa sjukpenningsutnyttj-
ande prissattes franvaro per kalenderdag mot bakgrund av att sjukpenning betalas per
kalenderdag.

3 Vid berakningar anvandes genomsnittet av kostnaderna som anges av Ekonomifakta for arbetare respektive
tjansteman.
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4 Resultat

Kostnaderna for reumatoid artrit presenteras i tabell 1. Totalt uppgick kostnaderna till 4,2
miljarder ar 2014. Kostnadsfordelningen mellan direkta och indirekta kostnader framgar av
figur 1.

Tabell 1. Kostnader for reumatoid artrit ar 2014

Typ av resursanvandning Antal Genomsnittlig Total kostnad, Kalla
enheter enhetskostnad  miljoner kronor
kronor
Sjukvardskostnader
Oppenvard
Priméarvard 21309 2962 63107850  [8]
Specialiserad vard 145 861 601821763 [9,10]
Lakarkontakt 91981 4904
Annan vardkontakt 53 880 2798
Slutenvard 110334195
Vérdtillfallen 1794 61955 (10, 12]
Kommunal vard och omsorg
Vérdtagare 6 697 11834 634027984  [8]
Likemedel (5]
Biologiska lakemedel 19 877 1064 978 451
Andra lakemedel 8 406 450350 475
Totala sjukvardskostnader 2924620718
Icke-sjukvardskostnader
Produktionsbortfall
Nedsatt arbetsformaga [17-19]
Sjukpenning (antal ersatta dagar) 334142 M: 1075 M: 79 853 954
K: 869 K: 225 864 295
305 718 249
Sjuk- och aktivitetsersattning
(antal personer, oviktade) 3983 M: 392 489 M: 203 407 211
K: 317 225 K: 718 593 543

Totalt nedsatt arbetsférmdga
(produktionsbortfall)

922 000 755
1227719004

Totala icke-sjukvardskostnader

1227719 004

Total ekonomisk bérda

4152 339 722
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Direkta kostnader i form av sjukvard och kommunal omsorg svarade for 70 procent eller
motsvarande 2,9 miljarder kronor. Indirekta kostnader i form av produktionsbortfall summ-
erade till 1,2 miljarder kronor och 30 procent av den totala kostnaden. Inom de direkta
kostnaderna utgjorde kostnaderna for lakemedel den storsta kostnadsposten. Kostnaderna
for biologiska och icke-biologiska lakemedel uppgick till 1,5 miljarder motsvarande 36
procent av totalkostnaderna ar 2014. Darmed utgjorde kostnaderna for lakemedel och
produktionsbortfall n&stan lika stora andelar av totalkostnaderna. Kostnaderna for primar-
vard utgjorde den minsta kostnadsposten av sjukvardskostnaderna och uppgick till 2
procent av totalkostnaderna. Kostnadsfordelningen mellan olika poster inom direkta och
indirekta kostnader framgar av figur 2.

| Socialstyrelsens patientregister och i KPP-databasen delas kostnader for slutenvarden upp
efter huvuddiagnos. Tabell 2 visar antal personer, vardtillfallen och varddagar som har er-
hallit slutenvard pa sjukhus férdelat efter huvuddiagnos. Tabellen visar att huvuddiagnos
MO5 Seropositiv reumatoid artrit stod for cirka 70 procent av det totala resursutnyttjandet.
Sammanlagt hade Socialstyrelsens patientregister registrerat drygt 10 000 varddagar for
drygt 1 600 personer under huvuddiagnoserna M05 och MO06 i slutenvarden ar 2014. For
att skatta kostnaderna for RA pa sjukhus i Sverige kombinerades statistiken fran Social-
styrelsens patientregister med informationen i KPP-databasen. Medelkostnaden for en
varddag, som ocksa presenteras i tabell 2, ar relativt lika for de bada huvuddiagnoserna.

Tabell 2. Total vardkostnad ar 2014 for respektive huvuddiagnos inom slutenvarden [10, 12].

Huvuddiagnos

Total
Medel- vardkostnad,
kostnad tusentals krono
per vard- vardtillfille-
Personer Vardtillfillen Varddagar dag, kr baserat
MO5 Seropositiv 1037 (67 %) 1244 (69 %) 7 015 (71 %) 12 459 82 146 140
reumatoid artrit
MO06 Annan reumatoid 516 (33 %) 550 (31 %) 2931 (29 %)
artrit 10459 28 188 055
Totalt 1553 1794 9 946 110334 195

Statistiken for produktionsbortfall sammanstalldes separat for mén och kvinnor. De under-
liggande berdkningarna redovisas mer detaljerat i tabell B1 i rapportens bilaga. Kvinnor
hade stdrre kostnader for produktionsbortfall &n man pa grund av ett storre uttag av bade
sjukpenningdagar och sjuk- och aktivitetsersattning. | tabell B1 presenteras uttag av
sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning bade for individer med RA och for riket som
helhet.
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= Direkta

Indirekta

Figur 1. Kostnadsfordelningen mellan direkta och indirekta kostnader fér reumatoid artrit i procent.
Kélla: Egna berakningar.

= Slutenvard

30% = Oppen specialistvard

= Primdrvard

= Ldkemedelskostnader
Kommunal vard och omsorg

15%

Produktionsbortfall

Figur 2. Kostnadsfordelningen mellan olika kostnadsposter for reumatoid artrit i procent.
Kalla: Egna berékningar.

Denna typ av jamforelse har aven gjorts 6ver tid och presenteras i figur 3 mellan aren 2006
till 2014. Grafen visar utvecklingen 6ver tid i uttag av sjukpenningdagar genom att presen-
tera den procentuella férandringen ar till ar, for individer med RA respektive for riket som
helhet. Grafen visar att sjuktalen har féljts at under perioden 2007 till 2011 da uttaget av
sjukpenningdagar minskade for varje ar bade bland individer med RA samt i riket som hel-
het. Sedan 2010 har sjuktalen 6kat med Gver 10 procent per ar i Sverige men figur 3 visar
att denna trend inte tycks drivas av sjuktalen for RA eftersom dkningen i denna patient-
grupp ar tydligt lagre (mellan ar 2013 till 2014 6kade sjukpenninguttaget med 13 procent i
hela riket samtidigt som sjukpenninguttaget for RA patienter 6kade med 6 procent).
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Procentuell féréandring
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Procentuell fordndring av uttag av sjukpenningdagar, hela riket

e Procentuell forandring av uttag av sjukpenningdagar (inkl.
rehabiliteringspenning), personer med RA

Figur 3. Forandring jamfort med foregaende ar i uttag av sjukpenningdagar for personer med
reumatoid artrit i jamforelse med motsvarande resultat for alla forsakrade i Sverige ar 2007 till ar
2014. Kalla: Forsakringskassan, egen sammanstallning.

Figur 4 visar motsvarande forandring over tid for sjuk- och aktivitetsersattning. Grafen
visar att uttag av sjuk- och aktivitetsersattning (matt som viktad heldrsomfattning) har
minskat under perioden 2007 till 2014 bade bland individer med RA samt i riket som hel-
het. Att faststalla orsaken till denna minskning ligger utanfér ramen for den hér studien
men figur 5 visar att omfattningen av nybeviljad sjuk- och aktivitetserséttning ocksa har
minskat under perioden. Figur 5 visar att tillkomsten av personer som far sjuk- och
aktivitetsersattning beviljat, matt som antalet viktade helar av erséttning, uppgick till
omkring 300 personar per ar under perioden 2007-2008 (vilket motsvarar ett tillskott av
300 heltidsekvivalenta personer med full erséttning (100 procent) per ar). Sedan 2009 och
framat har omfattningen av nybeviljad sjuk- och aktivitetsersattning minskat till en niva
motsvarande ett tillskott av omkring 80 personar per ar.
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Procentuell féréandring
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Figur 4. Forandring jamfort med foregaende ar i uttag av sjuk- och aktivitetsersattning for personer
med reumatoid artrit i jamforelse med motsvarande resultat for alla forsakrade i Sverige (viktade
helar) ar 2007 till ar 2014. Kélla: Forsékringskassan, egen sammanstallning.
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Figur 5. Utvecklingen over tid av totalt uttag av sjuk- och aktivitetserséttning samt nybeviljad sjuk-
och aktivitetsersattning for personer med reumatoid artrit (viktade helar).
Kélla: Forsakringskassan, egen sammanstallning.
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5 Diskussion

Vi beréknade de totala kostnaderna for RA till 4,2 miljarder kronor ar 2014. Det &r lagre an
en tidigare skattning av Kalkan och medforfattare [4] som beréknade kostnaderna for RA
till 5,7 miljarder kronor ar 2010. Eriksson och medarbetare [5] beraknade medelkostnad-
erna for personer med RA under 65 ar till 23 147 EUR och medelkostnaden for personer
éver 65 ar till 6438 EUR. Baserat pa deras population om 49 829 personer med RA innebar
detta en kostnad om drygt 6,5 miljarder kronor for ar 2010, vilket ocksa ar hogre an
resultatet i den har studien. Det finns flera mojliga orsaker till varfor resultaten skiljer sig
at. 1 bada ndmnda studierna utgjorde kostnaderna for produktionsbortfall den storsta kost-
nadsposten och mer an halften av de totala kostnaderna (57 procent respektive 54 procent).
I denna studie utgor dessa kostnader drygt 30 procent och det finns flera faktorer som kan
leda till skillnader i resultat. En orsak kan vara att kostnaderna for produktionsbortfall till
foljd av RA har minskat sedan ar 2010.

I denna studie inkluderas kostnader for sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersattning i
kostnaden for arbetsnedsattning till foljd av RA. Figur 3 visar att uttaget av totalt antal
sjukpenningdagar har 6kat mellan 2 till 17 procent per ar sedan 2010 for befolkningen men
att 6kningstakten var lagre for personer med RA. Figur 4 visar ddremot att uttaget av sjuk-
och aktivitetsersattning (matt som viktade helar) har minskat med omkring 10 procent per
ar sedan 2009. Mot bakgrund av att kostnaderna for sjuk- och aktivitetsersattning utgér den
storsta delen av de totala kostnaderna for arbetsnedsattning (cirka 75 procent i denna
studie) &r det mojligt att denna minskning bidrar till en lagre andel kostnader for produk-
tionsbortfall ar 2014 jamfort med 2010.

Huruvida minskningen i sjuk- och aktivitetsersattning bland personer med RA &r en f6ljd
av minskad sjuklighet, till exempel till féljd av anvandning av biologiska ldkemedel, gar
inte att svara pa inom ramen for denna studie. Andra mojliga forklaringar till att uttaget av
sjuk- och aktivitetsersattningen har minskat ar férandrade regler for utbetalning av sjuk-
och aktivitetsersattning eller att en storre andel av (aldre) personer med RA &n tidigare
dvergar till uttag av alderspension istéllet for sjuk- och aktivitetsersattning. Samtidigt pekar
resultaten i figur 5 pa att en del av minskningen kan forklaras av att tillkomsten av
personer med RA som far sjuk- och aktivitetsersattning beviljat har minskat under perioden
2006 till 2014.

I det foljande stycket diskuterar vi andra, mojliga orsaker till att kostnadsskattningarna ar
lagre jamfort med tidigare studier utifran skillnader i definitioner, datatillgang och berak-
ningsmetoder. Definitionen av RA i artikeln av Eriksson och medforfattare [5] skiljer
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sig nagot fran definitionen som har anviants i denna studie i form av vilka diagnoskoder
som har inkluderats i kostnadsberakningen. | denna studie inkluderas tva diagnoskoder,
MO05 och MO06, vilka bland annat har anvénts i Socialstyrelsens rapport om utvérdering av
nationella riktlinjer for vard vid rorelseorganens sjukdomar, vid sammanstallning av
vardkonsumtion av personer med RA [19]. Eriksson och medforfattare anvander sig av
diagnoskod MO05 och darutdver flera andra, varav nagra ingar i bl.a. M06 och M07.4
Definitionen av RA som har anvénts av Kalkan och medforfattare [4] presenteras inte i
detalj i artikeln. Det ar mojligt att resursutnyttjandet skiljer sig at beroende pa vilka per-
soner som ingar i patientgruppen och darmed kan forklara vissa kostnadsskillnader. For ar
2010 var uttaget av sjukpenningdagar storre for populationen i studien av Kalkan och med-
forfattare jamfort med populationen som motsvarar definitionen i denna studie, vilket
skulle kunna forklara lagre kostnader for produktionsbortfall i denna studie.

| denna studie bygger skattningarna pa Forsakringskassans registring av diagnos for sjuk-
fallet. Detta kan ses som en konservativ skattning av kostnader for produktionsbortfall vid
RA eftersom skattningen inte inkluderar sjukfall pa grund av samsjuklighet som registrer-
ats under annan diagnos.® De tva namnda studierna anvande delvis andra metoder for
varderingen av produktionsbortfall. | studien av Kalkan och medforfattare [4] anvands
antagandet att samtliga personer som har sjuk- och aktivitetsersattning far ersattning mot-
svarande 100 procent. Ingen av studierna [4, 5] justerar for forvéantad sysselsattningsgrad
utover att Kalkan och medforfattare antar att fordelningen av hel-och deltidsarbetande
motsvarar fordelningen i riket som helhet. Sammantaget innebéar dessa skillnader att vér-
deringen av produktionsbortfallet blir lagre i denna studie. Korta sjukskrivningar under
14 dagar ingar inte i kostnadsberakningen eftersom denna statistik saknas hos Forsakrings-
kassan. Detta innebar att kostnaderna for produktionsbortfallet samtidigt underskattas.
Huruvida dessa kostnader for korta sjukfall ingar i de tva namnda studierna framgar ej [4,
5].

Berakningarna av ldakemedelskostnaderna for RA ar 2014 innehaller ocksa osékerhet.
Berakningarna i denna studie dr baserade pa Eriksson och medférfattares studie [5] som
anvande priméardata fran Lakemedelsregistret samt Svensk Reumatologis Kvalitetsregister.
Studien av Kalkan och medforfattare [4] beraknade de totala lakemedelskostnaderna for
RA patienter till 1,8 miljarder, motsvarande cirka 37 000 kronor per patient. Justerat for
2014 ars prisniva samt en konservativ prevalens pa 0,5 procent innebér detta en total-

4 For en fullstandig lista 6ver vilka diagnoskoder som ingar i Eriksson och medforfattares studie [5], se den
studiens Supplementary Appendix C [3].

5 En alternativ ansats skulle vara att inkludera all registrering av sjukfranvaro samt sjuk- och aktivitetsersattning
som personer med RA har. En sadan strategi kan ocksa dverskatta kostnaden for en enskild sjukdom som i det
har fallet RA om det kopplingen mellan RA och 6vriga orsaker till sjukfranvaro ar svag eller osaker.

IHE RAPPORT 2016:3 23
www.ihe.se

i |



KOSTNADER FOR REUMATOID ARTRIT I SVERIGE AR 2014

kostnad pa cirka 1,9 miljarder ar 2014, vilket ar hogre &n vad utrakningarna baserat pa
Eriksson och medforfattare ar. | denna studie berdknades lakemedelskostnaderna till
knappt 1,4 miljarder kronor.

Berakningen av Kalkan och medforfattare [4] bygger pa ett antagande om hur stor andel av
de totala lakemedelskostnaderna som kan héarledas till personer med RA och inte pa
individdata som i Eriksson och medférfattare [3]. | Socialstyrelsens rapport ver lake-
medelsstatistik for 2014 [16] publiceras kostnader for de tjugo lakemedelssubstanserna
som utgor storst andel av totalkostnaderna for lakemedel | Sverige via recept samt inom
slutenvard. Fyra av dessa lakemedel &r biologiska lakemedel som &r godkéanda for behand-
ling av RA, men dven for andra sjukdomar. Under samma antagande® som gors i studien av
Kalkan och medforfattare [4] for 2014, kan lakemedelskostnaderna for dessa fyra léke-
medel uppskattas till cirka 2,2 miljarder fér RA patienter. Det innebdar att denna skattning
ar hogre an berakningarna som har gjorts i denna rapport och som beraknades baserat pa
studien av Eriksson och medforfattare [5], trots att skattningen inte inkluderar samtliga
biologiska lakemedel eller andra icke-biologiska ldkemedel vilka ingick i berédkningarna i
Eriksson och medforfattare (ibid). Dessa antaganden som indikerar en hogre lakemedels-
kostnad anvandes i Kalkan och medforfattare [4] och det kan mdojligtvis forklara varfor
ldkemedelskostnaderna i studien av Kalkan och medforfattare uppskattades vara storre an i
Eriksson och medforfattare [5].

Denna studie underskattar de verkliga kostnaderna for RA ocksa som en konsekvens av de
avgransningar som gjordes. Exempelvis tar personer med RA sannolikt hjalp av narstaende
for en del vardagliga géromal och har darfor ett resursutnyttjande i form av informell vard.
Sannolikt har aven personer med RA en del privata utgifter for hjalpmedel till foljd av sin
sjukdom. Att inte inkludera dessa kostnader innebér en underskattning av kostnaderna.

Kostnadsskattningen inkluderar inte heller kostnaderna for fortida dod. Lander sasom
Danmark, Finland, Norge och Sverige rapporterar i jamférelse med andra lander hogre
antal dodsfall till foljd av reumatoid artrit som bidragande orsak. En mojlig forklaring till
detta ar att dessa lander kannetecknas av en &ldre befolkning [20]. Genom statistik fran
dodsorsaksregistret kan man ocksa se att nastan samtliga dodsfall till foljd av RA sker i
alder over 70 ar. | Sverige registrerades ar 2014 fem dodsfall av individer under 65 ar till
foljd av RA. Det innebar att kostnaderna for produktionsbortfall som kan kopplas till for-
tida dod ar relativt sett begransade for denna patientgrupp utifran denna data. Samtidigt har
en Okad dodlighet bland personer med reumatoid artrit pavisats, bl.a. orsakat av hjért- och
kérlsjukdom [1]. Om dessa dodsfall har registrerats som orsakat av hjart-och kérlsjukdom

® RA patienter svarar fér 80 procent av anvandningen av biologiska lakemedel, férutom rituximab vars
forbrukning av RA patienter uppskattas till 35 procent [4].
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och inte som dddsfall till foljd av RA innebar det att kostnaderna till féljd av fortida déd
for patientgruppen med RA kommer att underskattas genom denna berékning.
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6 Avslutande kommentar

Vi beraknade de totala kostnaderna for RA till 4,2 miljarder kronor ar 2014. Vi beraknade
att halso- och sjukvardskostnader pa grund av RA uppgick till 2,9 miljarder ar 2014. Kost-
naden till foljd av nedsatt arbetsférmaga var lagre och berdknades till 1,2 miljarder kronor.
Genom en sammanstallning av data fran Férsakringskassan har denna rapport visat att
kostnaden for produktionsbortfall till f6ljd av varaktig nedsatt arbetsformaga har minskat
bland personer med RA de senaste aren, vilket sannolikt bidrar till dessa resultat.

Resultaten i denna studie pekar ocksa pa att det saknas kunskap utifran svenska data i nar-
tid om resursanvandning av personer med RA inom bland annat kommunal omsorg och
primarvard samt hur stor del av den vardande bordan som bérs av narstaende, sa kallad
informell vard. Mot bakgrund av bristen pa data i kombination med pagaende forandringar
inom sjuklighet och arbetsnedsattning for personer med RA, ar det angeldget med fler
studier och fortsatt arbete for myndigheter och for forskare inom detta omrade.
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Bilaga

Tabell B1. Produktionsbortfall dar individen har erhallit sjukpenning samt sjuk- och

aktivitetsersattning kvartal fyra ar 2014 [17, 18, 21].

Typ av produktionsbortfall Enheter Virde’
kronor
Sjukpenning (antal fall)
Man 546
Kvinnor totalt 2177
Sjukpenning (totalt antal dagar)
Totalt antal sjukpenningdagar, brutto, hela riket 60 068 000
Man (netto) 66 617
Kvinnor (netto) 229 402
Summerat antal dagar med sjukpenning?®
Man 74 261 79 853 954
Kvinnor 259 880 225 864 295
Totalt mdn och kvinnor 334 142 305 718 249
Sjuk- och aktivitetsersattning (antal personer)
Totalt antal personer, hela riket 354 828
Man totalt, hela riket 147 425
Varav individer med RA (0,2 %) 674
med hel omfattning 399 156 602 947
Viktning évriga ersattningsnivaer (n= 275)° 119,25 46 804 264
Summerat produktionsbortfall man 203 407 211
Kvinnor totalt, hela riket 207 403
Varav individer med RA (1 %) 3309
med hel omfattning 1518 481 547 290
Viktning Ovriga ersattningsnivaer (n=2265) 747 237 046 253
Summerat produktionsbortfall kvinnor 718 593 543
Totalt man och kvinnor (oviktat) 3983
Totalt mdn och kvinnor (viktat motsvarande heldrsersdttning) 2783,5 922 000 755
Totalt produktionsbortfall pa grund av nedsatt arbetsférmaga 1227 719 004

" Humankapitalmetoden har anvénts for att virdera produktionsbortfall baserat pa genomsnittlig manadslon for
man (33 600 kr) respektive kvinnor (29 200 kr) for ar 2014 samt tillagg for lagstadgade sociala avgifter och

avtalsforsékringar om 41,9 %, per kalenderdag som sjukpenning har mottagits for [17, 21].

8 Registrerade fall med sjukpenning som oversteg 14 dagar inklusive de forsta 14 dagarna som arbetsgivaren

betalar ut sjuklon. Franvaro som ar mindre an 15 dagar inkluderas inte i berdkningen.

® Viktning gjord for produktionsbortfall mellan olika ersattningsnivaer (100 %, 75 %, 50 % och 25 %). Samma

metod har tillampats for bade man och kvinnor.
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