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SAMHALLETS KOSTNADER FOR SJUKDOMAR AR 2017

Sammanfattning

Ett satt att ge en 6vergripande beskrivning av de ekonomiska effekterna av sjukdomar ar att berdkna
de samlade kostnaderna som de innebéar for samhallet, sa kallade sjukdomskostnadsstudier eller cost-
of-illness-studier (COI). Det finns ett stort antal studier dar samhallskostnaderna beréknats for speci-
fika sjukdomar, till exempel reumatoid artrit, multipel skleros, diabetes, rérelseorganens sjukdomar

med flera. Daremot finns det relativt fa berakningar av sjukdomarnas totala kostnader i Sverige.

Huvudsyftet med denna studie &r att berdkna den totala samhallsekonomiska kostnaden for sjukdom

i Sverige 2017 fordelat pa olika sjukdomsgrupper.

Bade direkta och indirekta kostnader for morbiditet berdknas med en prevalensansats. Produktions-
bortfallet for mortalitet berdknas daremot som ett nuvarde fran och med det ar som dodsfallet
intraffar. Kostnaden avser ar 2017. Berakningen av indirekta kostnader innefattar produktionsbortfall
till foljd av tillfallig sjukfranvaro, langvarig sjukfranvaro (morbiditet) och till foljd av for tidig dod
(mortalitet). Den totala kostnaden for sjuklighet fordelas pa olika sjukdomsgrupper i enlighet med
International Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision (ICD-10).
Berdkningarna baseras pa offentligt publicerad statistik fran Socialstyrelsen, Sveriges Statistiska
Centralbyra (SCB), Forséakringskassan, Sveriges Kommuner och Landsting samt Vastra Gétalands-
regionen (VGR).

Samtliga utgifter for halso- och sjukvard enligt halsordkenskaperna, 505 miljarder, tillsammans med
totala indirekta kostnader, 367 miljarder, ger en totalkostnad pa 872 miljarder kronor for 2017. 1
berakningen av de totala direkta sjukvardskostnaderna pa olika sjukdomsgrupper fordelas de direkta
kostnaderna pa de omraden dar det finns underlag for en fordelning, vilket motsvarar knappt 65
procent (ca 323 miljarder) av de 505 miljarder kronorna. Detta innebér en total samhéllsekonomisk
kostnad pa sjukdomsgrupper for ar 2017 pa 690 miljarder kronor. De direkta kostnaderna stod for
knappt hélften av detta, motsvarande drygt 322 miljarder, och de indirekta stod for 53 procent av de
totala kostnaderna, motsvarande 367 miljarder. Kostnaden for morbiditet, det vill sdga produktions-
bortfallet till f6ljd av bade tillfallig och langvarig sjukfranvaro, utgér den absoluta merparten av de
indirekta kostnaderna, 284 miljarder.

Den sjukdomsgrupp som star for den markant storsta delen av totalkostnaderna (direkta plus
indirekta kostnader) ar 2017 &r psykiska sjukdomar som svarar for totalt 24 procent. Dérefter kommer
sjukdomar i muskuloskeletala systemet (rérelseorganen), cirka 13 procent, sjukdomar i cirkulations-

organen, cirka 9 procent och tumadrer som star for knappt 8 procent.

Knappt halften av de totala direkta kostnaderna kan hanforas till 6ppenvarden medan slutenvarden

(inklusive slutenvardslakemedel) svarar for drygt 30 procent. Kostnaden for medicinska varor till
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Oppenvardspatienter svarar for 19 procent. De tre sjukdomsgrupperna som star for de storsta direkta
kostnaderna &r cirkulationsorganens sjukdomar, rorelseorganens sjukdomar och psykiska sjukdomar.
De grupper som star for de storsta slutenvardskostnaderna ar cirkulationsorganens sjukdomar,
tumorer och skador, forgiftningar. Rorelseorganens sjukdomar och psykiska sjukdomar &r de tva
grupper som star for de storsta Oppenvardskostnaderna. Kvinnorna star for storre 6ppenvardskost-
nader for nastan alla sjukdomsgrupper jamfért med ménnen. Framforallt svarar kvinnorna for en

storre Gppenvardskostnad vad galler sjukdomar i rorelseorganens sjukdomar och psykisk sjukdom.

De totala indirekta kostnaderna domineras av sjukdomsgruppen psykiska sjukdomar, cirka 38 pro-
cent, medan sjukdomar i rorelseorganen star for cirka 14 procent och tumdérer for cirka 9 procent.
Sett dver alla sjukdomsgrupper star kvinnor for den storsta delen, cirka 60 procent, av kostnaden for
tillfallig sjukfranvaro medan man och kvinnor svarar for ungefar lika stora andelar av kostnaderna

till foljd av langvarig sjukfranvaro.

Jamfort med 1975 har andelen av de totala sjukdomskostnaderna som utgors av psykiska sjukdomar
okat fran 15 till 25 procent. Okningen for psykiska sjukdomar forklaras till storsta del av att de in-
direkta kostnaderna till foljd av tillfallig och langvarig sjukfranvaro har stigit, och nu utgor cirka 38
procent av de totala indirekta kostnaderna for sjukdomar.
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Forord

Syftet med denna rapport &r att redovisa kostnaderna for sjukdom i Sverige under 2017 uppdelat pa
olika sjukdomsgrupper. En sadan berakning ar viktig som grund for en diskussion om hur vi véljer

att investera i nya behandlingsalternativ.

Det ar vid en berdkning av kostnaden for sjukdom viktigt att inte bara ta hansyn till kostnaderna for
halso- och sjukvarden utan ocksa belysa deras effekter pa samhallet i stort. | denna rapport redovisas
saval direkta som indirekta kostnader, dar de senare bestar av produktionsbortfall till foljd av sjuk-
franvaro eller for tidig dod. Dessa utgor halften av kostnaderna, och for vissa sjukdomsgrupper den
avgjort storsta delen.

Att berdkna sjukdomskostnader var redan fran borjan en viktig del av den halsoekonomiska forsk-
ningen vid IHE, dar Peter Hertzman och Bjorn Lindgren redan 1980 publicerade en rapport med
berékning av sjukdomarnas samhallskostnader for aren 1964-75. Denna foljdes ar 1981 av Bjérn
Lindgrens avhandling Costs of illness in Sweden, 1964-75. Nar nu IHE fyller 40 ar publicerar vi en
rapport med berakningar pa den totala samhallsekonomiska kostnaden for sjukdom i Sverige drygt
40 ar senare fordelat pa olika sjukdomsgrupper.

Vi vill tacka Bengt Jonsson for vardefulla kommentarer pa rapporten.

Lund i augusti 2019
Peter Lindgren

VD, IHE
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1. Inledning

Ett satt att ge en 6vergripande beskrivning av de ekonomiska effekterna av sjukdomar ar att berdkna
de samlade kostnaderna de innebar for samhéllet sa kallade sjukdomskostnadsstudier eller cost-of-
illness-studier (COIl). Denna typ av studier var redan fran borjan en viktig del av den héalso-
ekonomiska forskningen vid IHE, dar Peter Hertzman och Bjérn Lindgren redan 1980 publicerade
en rapport med berakning av sjukdomarnas samhallskostnader for aren 196475 (1). Denna foljdes

ar 1981 av Bjorn Lindgrens avhandling Costs of illness in Sweden, 1964-75 (2).

Sjukdomskostnadsstudier beraknar for vilka andamal (diagnoser/sjukdomar/patienter) sjukvardens
resurser anvands, och vilka resurser som forloras i form av for tidig dod och sjukdom. Studierna kan
ge information om sjukdomens borda for samhéllet, och genom att félja dessa kostnader éver tid ges
en forstdelse om vilka stora forandringar som sker i sjukvardens resursanvandning och vilka
langsiktiga vinster som skapas genom att de indirekta kostnaderna minskar. Berakningarna kan dock
inte ge direkta svar pa fragor om hur sjukvardens och samhallets resurser bér anvandas och
prioriteras.

I sjukdomskostnadsstudier delas kostnader upp i direkta och indirekta. Direkta kostnader inkluderar
de kostnader som direkt kan hanforas till en viss verksamhet; i hélso- och sjukvarden bestar de
exempelvis av kostnader for sjukvardspersonal, sjukvardsutrustning och ldkemedel. Indirekta
kostnader utgors av det produktionsbortfall som uppstar till foljd av sjukfranvaro, fortidspension-
ering (morbiditet) eller for tidig dod (mortalitet). | teorin bor all utebliven produktion varderas, dven
till exempel olika typer av hemarbete som inte kan utféras som en foljd av sjukdomen samt anhorig-
vard. | praktiken ar det dock vanligt att bortse fran den produktion som inte sker pa marknaden
eftersom den kan vara svar att kvantifiera och vardera. | stallet inkluderas oftast bara den tid som den

drabbade personen ar franvarande fran betalt arbete.

En sjukdomskostnadsstudie kan utga fran antingen en incidens- eller en prevalensansats. Med en
incidensansats beraknas alla framtida kostnader for en person som (forsta gangen) diagnostiserats
med en sjukdom. Med en prevalensansats beréknar man istéllet kostnaderna for personer med sjuk-
domen under en viss period, vanligen under ett ar. Den mest anvanda metoden i studier som beraknar

sjukdomskostnader ar prevalensansatsen.
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Det finns relativt fa berakningar av sjukdomarnas totala kostnader i Sverige efter Bjorn Lindgrens
avhandling 1981. | en rapport fran Socialstyrelsen fran 1996 redovisar Lena Jacobsson och Bjdrn
Lindgren sjukvardskostnader och produktionsbortfall fordelat pa sjukdomsgrupper for aren 1980 och
1991 (3). Det finns dock ingen aktuell uppfoljning. Daremot finns ett stort antal studier dar samhalls-
kostnaderna beraknats for specifika sjukdomar, som till exempel reumatoid artrit, multipel skleros,

diabetes, rorelseorganens sjukdomar.

Huvudsyftet med denna studie &r att berdkna den totala samhallsekonomiska kostnaden fér sjukdom
i Sverige 2017 fordelat pa olika sjukdomsgrupper for man och kvinnor. Rapporten innehaller dven
en overgripande analys hur dessa kostnader forandrats dver tiden genom att jamfoéra med Bjorn

Lindgrens studie som avsag samhallets kostnader for sjukdom 1975.
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2. Data och berakningsmetod

Bade direkta och indirekta kostnader beréknas i denna studie. Studien har en prevalensansats och
avser ar 2017. Den totala kostnaden for sjuklighet fordelas pa olika sjukdomsgrupper i enlighet med
International Classification of Diseases and Related Health Problems - Tenth Revision (ICD-10)
som bestar av 22 olika diagnoskapitel. Kostnaderna kommer att fordelas pa dessa olika diagnos-

kapitel och kommer hérefter att bendmnas sjukdomsgrupper, Tabell 1.

Det finns i huvudsak tva metoder for att berdkna sjukdomskostnader for ett visst ar; “top-down” och
“bottom-up”. Top-down innebér att kostnaden beréknas genom att ta andelen som en viss sjukdom
star for utav den redovisade totala kostnaden for till exempel sluten eller 6ppen vard. Bottom-up
innebar att man utgar fran en genomsnittlig resursanvandning och kostnad under aret for en patient
med viss sjukdom och sedan aggregerar genom att multiplicera med totala antalet patienter med
sjukdomen. Baserat pa vilken data som finns tillganglig anvands en kombination av dessa tva metod-
er for berdkningarna i denna studie. Berakningarna baseras pa offentligt publicerad statistik fran
Socialstyrelsen, Sveriges Statistiska Centralbyra (SCB), Forsékringskassan, Sveriges Kommuner
och Landsting och fran Véstra Gétalandsregionen (VGR).

Tabell 1 Sjukdomsgrupper enligt ICD-10, International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems

A00-B99 Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

C00-D48 Tumérer

D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa rubbningar i immunsystemet
EO0-E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och amnesomsattningssjukdomar
FOO-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet

HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ

H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar

K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar

LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar

MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven

NOO-N99 Sjukdomar i urin- och kdénsorganen

000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid

P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand

Q00-Q99 Medfodda missbildningar, deformiteter och kromosomavvikelser

RO0-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras pa annan plats
S00-T98 Skador, forgiftningar och vissa andra féljder av yttre orsaker

U00-u99 Koder for sarskilda andamal

V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod

Z00-299 Faktorer av betydelse for halsotillstandet och for kontakter med halso- och sjukvarden

IHE RAPPORT 2019:6
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2.1 Metod for direkta kostnader

Direkta kostnader till foljd av sjukdom bestar av de kostnader som direkt kan hanforas till resurs-
anvandning inom halso- och sjukvarden for en viss sjukdomsgrupp sasom kostnader for sjukvards-

personal, sjukvardsutrustning och lakemedel.

Den totala direkta kostnaden har tagits fran de svenska halsorakenskaperna. Halsorakenskaperna
omfattar Sveriges totala utgifter for halso- och sjukvard, 505 miljarder kronor 2017, och delas in i
sju olika huvudomraden?. Over hilften av alla utgifter gick till den botande och rehabiliterande
varden, motsvarande 261 miljarder kronor ar 2017. Det ar den kategorin (’Botande och
rehabiliterande sjukvardstjéinster’) samt kategorin *Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvards-
patienter’, 62 miljarder, som kommer att anvands for att berakna de direkta kostnaderna till foljd av
sjukdom. Kategorin botande och rehabiliterande vard bestar av slutenvard som innebar att patienten
ar inskriven vid en vardenhet, hemsjukvard som innebér att patienten far vard i bostaden och att
ansvaret for de medicinska atgarderna ar ssmmanhangande Gver tid, 6ppenvard som ar halso- och
sjukvard som inte ingar i sluten vard eller hemsjukvard, samt dagsjukvard som ges pa
specialistmottagning [8]. Oppenvarden star for over halften av dessa utgifter, 57 procent, sluten-
varden for 39 procent medan dagsjukvard och hemsjukvard tillsammans star for en mindre andel, 5
procent. Kategorierna, ’Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster’ och Medicinska varor som
lamnas ut till 6ppenvardspatienter’ motsvarar cirka 65 procent av de totala utgifterna for hilso- och
sjukvard i SCB:s halsorakenskaper. Vi fordelar ut dessa utgifter pa sjukdomsgrupperna sa langt det

ar mojligt utifran tillganglig statistik.

2.1.1 Slutenvard

Baserat pa uppgifter i halsorakenskaperna ar kostnaden for slutenvard 101 miljarder kronor 2017.
Detta omfattar *Botande och rehabiliterande sluten vard’ (HC.1.1+HC.2.1). De totala slutenvards-
kostnaderna férdelar vi pa de olika sjukdomsgrupperna baserat pa antal vardtillfallen for respektive
sjukdomsgrupp uppdelat pa kén och en genomsnittlig kostnad per vardtillfalle. Data pa vardtillfallen
inom slutenvard uppdelat pa man och kvinnor for olika sjukdomsgrupper har hamtats fran
Socialstyrelsens patientregister for ar 2017 (4), Figur 1. Genomsnittliga kostnader per vardtillfalle
for respektive sjukdomsgrupp har hamtats fran SKL:s Kostnad Per Patient (KPP) databas avseende

ar 2017 (5). De genomsnittliga kostnaderna tar hansyn till vardtillfallens olika langd?. Vi antar samma

! Botande och rehabiliterande sjukvardstjanster, Halso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och for personer
med funktionsnedsattning, Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvardspatienter, Tillaggstjanster inom
sjukvarden, Férebyggande vard, Administration av halso- och sjukvard och sjuk(vards)forsakringar och Andra
hélso- och sjukvardsandamal. Utgifterna for Health Accounts” redovisas enligt principer som stillts upp
gemensamt av Eurostat, OECD och WHO i ”A System for Health Accounts” [5].

2| Bilaga Tabell A1 finns medelvardtid for respektive diagnos.
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genomsnittskostnad for man och kvinnor. KPP finns beréknat bade for ytterfall och innerfall.
Ytterfall ar vardkontakter som kostar betydligt mer &n genomsnittet for gruppen. Andelen ytterfall i
KPP-databasen ska uppga till 5 procent av antalet vardtillfallen vilket gor att vi anvant ytterfalls-
kostnaden for 5 procent av tillfallena och innerfallskostnaden for 95 procent av vardtillfallena. Antal
vardtillfallen multiplicerades med genomsnittskostnaden per vardtillfalle for de olika sjukdoms-
grupperna, se data i Tabell 2. Den procentuella fordelning av kostnader pa sjukdomsgrupperna som
erholls applicerades sedan pa de totala slutenvardskostnaderna fran halsorakenskaperna for att fa
fram en totalkostnad for slutenvard pé varje sjukdomsgrupp. Den framréknade totalkostnaden, drygt
83 miljarder i Tabell 2, ar lagre an totalkostnaden fran halsorakenskaperna, 101 miljarder, men kan
bero pa att vissa kostnader inte kommer med i vardkostnaden per patient men som anda bor fordelas
ut pa sjukdomsgrupperna och/eller pa vart antagande om att anvanda ytterfallskostnad for 5 procent

av vardtillfallena per sjukdomsomrade.
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Figur 1 Totalt antal slutenvardstillfallen 2017 for man, kvinnor och olika
sjukdomsgrupper
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Tabell 2 Antal slutenvardstillfallen fran patientregistret, genomsnittlig kostnad per
vardtillfalle fran KPP, totalkostnad och fordelning pa sjukdomsgrupp (procentuell
andel), 2017

Diagnos Vardtillfillen | Innerfall Ytterfall Total Andel av
(kr) (kr) (mkr) total (%)

A00-B99 Infektionssjukdomar och 44 581 48 177 253274 2 605 3,1%

parasitsjukdomar

C00-D48 Tumérer 105 641 82 871 357529 | 10205 12,2%

D50-D89 Sjukdomar i blod och 13 300 39558 238 477 658 0,8%

blodbildande organ

EO0-E90 Endokrina sjukdomar 29 874 48 340 233 893 1721 2,1%

FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 102 089 37974 154 163 4470 5,4%

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 38981 48 279 277 045 2328 2,8%

HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och 8422 33 668 124 032 322 0,4%

narliggande organ

H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 6 950 40 380 178 855 329 0,4%

mastoidutskottet

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 198 673 61034 274271 | 14244 17,1%

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 106 934 50318 253 990 6470 7,8%

K00-K93 Matsmaltningsorganens 114 733 51653 243 986 7030 8,4%

sjukdomar

LO0-L99 Hudens och underhudens 11770 52416 271001 746 0,9%

sjukdomar

MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala 82198 61 180 231192 5728 6,9%

systemet

NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och 73513 44 865 198 141 3862 4,6%

koénsorganen

000-099 Graviditet, forlossning och 135724 33200 118122 5082 6,1%

barnsangstid

P00-P96 Vissa perinatala tillstand 16 709 120151 606 370 2414 2,9%

Q00-Q99 Medfédda missbildningar 9030 95 904 605 050 1096 1,3%

R0O0-R99 Symtom 129 046 28 198 130728 4300 5,2%

S00-T98 Skador, forgiftningar 139 945 59 640 268 641 9 809 11,8%

83417 100%

2.1.2 Oppenvard

Baserat pa uppgifter i halsorakenskaperna ar kostnaden for éppenvard 160 miljarder kronor 2017.
Denna totalkostnad bestar av *Botande och rehabiliterande dagsjukvard’ (HC.1.2+HC.2.2), *Botande
och rehabiliterande 6ppenvard’ (HC.1.3+HC.2.3) samt ’Botande och rehabiliterande hemsjukvard’
(HC.1.4+HC.2.4). For att fordela 6ppenvardskostnaden pa sjukdomsgrupper anvands en samman-
stallning av data fran varddatabasen Vega i Vastra Gotalandsregionen (VGR) och SCB:s befolk-
ningsstatistik 2017 (6 och personlig kommunikation med VGR). Data innehaller bland annat antal
registrerade diagnoser (huvuddiagnoser samt bidiagnoser) pa kapitelniva vid besok (alla personal-
kategorier) i primarvard och specialiserad dppenvard under perioden 2011-2017. Vi anvander data

fran 2017 for att fa fram den procentuella fordelningen av primarvard och specialiserad 6ppenvard
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pa olika sjukdomsgrupper, se Tabell 3. Den procentuella fordelningen av primarvard och specialiser-
ad 6ppenvard pa olika sjukdomsgrupper i Véstra Gétaland antogs vara representativ for hela landet®
och ligger till grund for den totala fordelningen av kostnader for 6ppenvard pa sjukdomsgrupper i
var berakning. Anledningen till att vi anvander data fran VGR ér att det nationella patientregistret
endast innehaller slutenvardsdata och uppgifter om patienter som behandlats av lakare i specialiserad

oppenvard men inte primarvard eller vardkontakter dar lakare inte varit inblandad.

Tabell 3 Antal besok i primarvard och specialiserad 6ppenvard och fordelning pa
sjukdomsgrupp (procentuell andel) i Vastra Gétalandsregionen 2017

Diagnos Antal besok i Antal besok i Andel (%)
primarvard 2 specialistvard ®

A00-B99 Infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 142 166 36 530 1,7%
C00-D48 Tumorer 95521 174 912 2,6%
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ 64 656 14 488 0,8%
EO0-E90 Endokrina sjukdomar 467 724 105571 5,6%
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 585 433 649 196 12,1%
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 266 947 74 125 3,3%
HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ 84 478 188 541 2,7%
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 203 761 36192 2,3%
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 657 631 137 825 7,8%
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 427939 78 954 5,0%
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 187 645 98 907 2,8%
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 363 573 114 707 4,7%
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 1343013 193 441 15,0%
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 210592 132 206 3,4%
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid 14 236 45 497 0,6%
P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand 1115 4276 0,1%
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 17 604 26 072 0,4%
R0O0-R99 Symtom 897 649 229 475 11,0%
S00-T98 Skador, forgiftningar 368 157 189 555 5,5%
V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod 12 806 69 0,1%
Z00-299 Faktorer av betydelse for halsotillstandet 607 743 661 895 12,4%
och for kontakter med hélso- och sjukvarden

7 020 389 3192434 100,0%

2 Huvud-och bidiagnos, ® Huvuddiagnos

2.1.3 Lakemedel

Lakemedel kan delas upp i 6ppenvardslakemedel (receptforskrivna samt receptfria) samt sluten-
vardslakemedel. | SCB:s hélsorakenskaper redovisas slutenvardslakemedel endast i totalkostnaden
for slutenvarden och kan darfor inte brytas ut och redovisas separat. Vad géller 6ppenvardslakemedel
anvander vi oss av den i Halsordkenskaperna redovisade utgiftskategorin *Medicinska varor som
lamnas ut till 6ppenvardspatienter’. Totalt utgjorde den 62 miljarder kronor 2017. Den bestar av

delarna ’Receptforskrivna mediciner’ (34 miljarder), ’Receptfria mediciner’ (11,5 miljarder),

8 Vistra Gotalandsregionen bestar av knappt en femtedel (17%) av Sveriges totala befolkning
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’Ovriga medicinska dagligvaror’ (3,5 miljarder) och *Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska

varaktiga varor’ (12,5 miljarder).

Lakemedelsstatistik redovisas inte pa diagnoskoder (ICD). I stéllet redovisas den med ATC-koder
som ar ett internationellt system for klassificering av lakemedel* dar ATC och ICD 6verlappar
varandra. Eftersom aktuell data for lakemedelsforsaljning pa sjukdomsgrupp (ICD) ej finns kommer
kostnaden for medicinska varor som lamnas ut till Gppenvardspatienter att fordelas pa sjukdoms-
grupper baserat pa en fordelning som togs fram i Jacobson och Lindgren for ar 1991, se Tabell 4,
(3).° Vid tiden for Jacobson och Lindgrens studie anvandes andra utgiftskategorier i halso-
rakenskaperna. Deras fordelning avser endast receptforskrivna lakemedel varfor handkdp lagts under
Ovrigt. Forutom att vi gor ett antagande om att dven receptfria lakemedel, dvriga medicinska
dagligvaror och terapeutiska hjalpmedel har samma férdelning finns fler begrésningar med att
anvanda denna fordelning. Dels andras lakemedelskostnader nér priserna éndras, till exempel som
en foljd av att patent pa lakemedel gar ut, och dels kommer helt nya ldkemedel in pa marknaden.
Begransningen med att anta samma férdelning som 1991 kommer att belysas och tydligt framga i

resultat och diskussion.

Tabell 4 Fordelning av 6ppenvardslakemedel pa sjukdomsgrupp 1991(3)

Diagnos Andel (%)
A00-B99 Infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 2,1%
C00-D48 Tumorer 1,8%
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ 0,8%
EO0-E90 Endokrina sjukdomar 7,1%
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 4,6%
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 2,0%
HO00-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ 2,0%
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 2,0%
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 18,2%
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 15,0%
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 7,7%
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 3,7%
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 6,9%
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 5,3%
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid 0,1%
P00-P96 Vissa perinatala tillstand 0,0%
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 6,5%
RO0O-R99 Symtom 1,4%
S00-T98 Skador, forgiftningar 2,6%
Ovrigt samt oférdelat 10,1%
100,0%

4 ATC - Anatomical Therapeutic Chemical Classification.

5 Under en period fran slutet av 70-talet till ca ar 2000, publicerade Likemedelsstatistik AB Medical Index
Sweden (MIS) som innehdll uppgifter fran stickprovsundersokningar om ldkarbesok, diagnoser och forskrivna
lakemedel. Férdelningen frén Jacobson och Lindgren baseras pa MIS data.
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2.2 Metod for indirekta kostnader

Indirekta kostnader eller produktionsbortfall definieras som de varor och tjanster som skulle ha
kunnat produceras, om inte manniskor dott eller fatt reducerad arbetskapacitet pa grund av sjukdomar
och olyckor. Traditionellt har indirekta kostnader kommit att likstéllas med bruttoinkomst-forlusten

av betalt arbete till foljd av tillfallig eller langvarig sjukfranvaro och for tidig dod.

Humankapitalmetoden (HK-metoden) ar den vanligaste metoden for att mata de indirekta kostnad-
erna vid sjukdom. Kostnadernas storlek beror pa funktionsnedsattningen som vanligen delas upp i a)
tillfallig sjukdom, b) bestaende sjukdom och ¢) ”for tidig” dod (7). Kostnaderna for den forlorade

produktionen berdknas som kostnaden for en anstalld, det vill sdga bruttolénen plus sociala avgifter.

(8)

Nedan beskrivs hur vi berdknar produktionsbortfall vid tillfallig sjukfranvaro, vid langvarig sjuk-

franvaro och for avlidna.

2.2.1 LOn, sociala avgifter och sysselsattningsgrad

Vardet av produktionsbortfallet berdknas som den genomsnittliga I6nen plus sociala avgifter.
Genomsnittlig manadslon ar hamtad fran SCB:s lonestrukturstatistik (9) och finns presenterad i
Tabell 5. Sociala avgifter ar berdknat som ett viktat genomsnitt av sociala avgifter for arbetare och
tjansteman®, 43 procent for 2017 (10).

Tabell 5 Genomsnittlig manadslon (heltidsekvivalenter), samtliga sektorer och yrken 18—
66 ar, 2017

Main Kvinnor Samtliga
18-24 ar 25 600 24300 24900
25-34 ar 31200 28 800 30 100
35-44 ar 37 900 33400 35700
45- 54 ar 40 100 34300 37 100
55-64 ar 38 600 33400 35900
65-66 ar 37 700 34 400 36 000
Totalt 18-66 ar 35700 31700 33700

Kalla: SCB lonestrukturstatistik (11)

I berékningen av produktionsbortfall behévs dven tas hansyn till sysselsattningsgrad eftersom en del

inte hade arbetat d&ven om de inte blivit sjuka. Vardet av produktionen justeras saledes for andelen

& Andel arbetare var cirka 48 procent ar 2017 (Yrkesregistret med yrkesstatistik 2017, SCB)
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sysselsatta i befolkningen. Sysselsattningsgraden har hamtats fran SCB:s arbetskraftsundersékning
(AKU) 2017 (12), se Tabell 6.

Tabell 6 Sysselsattningsgrad efter alder och kon 2017

Man Kvinnor Samtliga
15-19 ar 20,6 % 27,4 % 23,8%
20-24 ar 63,8 % 61,5 % 62,7 %
25-34 ar 84,6 % 79,7 % 82,2 %
35-44 ar 90,8 % 85,9 % 88,4 %
45-54 ar 90,1 % 87,0 % 88,6 %
55-64 ar 78,5 % 74,6 % 76,6 %
65-74 ar 21,1% 13,1% 17,0%
Totalt 15-74 ar 69,9 % 65,7 % 67,8 %
Totalt 20-64 ar 83,8 % 79,8 % 81,8 %

Kalla: AKU 2017 (12)

2.2.2 Produktionsbortfall vid tillfallig sjukfranvaro

Det tillfélliga produktionsbortfallet berdknas per dag for man respektive kvinnor. Det genomsnittliga
produktiva vardet per ar for man och kvinnor 20-64 ar, det vill sdga genomsnittlig 16n, plus sociala
avgifter, justerat for sysselsattningsgrad divideras darfor med antalet arbetsdagar. Baserat pa upp-
gifter fran Konjunkturinstitutet uppgick antalet arbetsdagar till 252 stycken ar 2017 (personlig
kommunikation, Konjunkturinstitutet). Produktionsbortfallet per dag blir saledes 2 037 kr for méan
och 1 723 for kvinnor 2017.

De forsta 14 dagarna som sjuk betalar vanligen arbetsgivaren sjuklon (en karensdag) men fran dag
15 kan man anscka om sjukpenning fran Forsakringskassan. Darfor finns det i Forsakringskassans
register enbart information om sjukskrivningstider som &r ldngre &n 14 dagar. Detta gor att vi

anvander olika metoder for att berakna den tillfalliga sjukfranvaron 1-14 dagar och >14 dagar.

2.2.2.1 Tillfallig sjukfranvaro >14 dagar

Vi baserar berdkningarna for tillfallig sjukfranvaro > 14 dagar pa statistik fran Forsakringskassan pa

antalet mottagare och nettodagar for sjukpenning och rehabiliteringspenning.
Antal individer

Totalt antal mottagare av sjukpenning och rehabiliteringspenning ar 2017 var 607 623 individer (13).

| statistiken presenteras andel pagaende sjukfall per kvartal uppdelat per sjukdomsgrupp. Vi anvander
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oss av andelen pagaende sjukfall per sjukdomsgrupp som ett genomsnitt for kvartal 1-4, 2017, se
Tabell 7.

Tabell 7 Fordelningen av antalet pagaende sjukfall kvartal 1-4 ar 2017 (procentuell
andel) pa sjukdomsgrupp uppdelat pad man och kvinnor

Diagnos Man Kvinnor

A00-B99 Infektionssjukdomar och 0,48% 0,38%

parasitsjukdomar

C00-D48 Tumorer 6,12% 5,64%

D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande 0,22% 0,23%

organ

EO0-E90 Endokrina sjukdomar 0,79% 0,86%

FOO-F99 Psykiska sjukdomar 39,70% 51,38%

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 4,17% 3,62%

HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande 0,57% 0,28%

organ

H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 0,42% 0,41%

mastoidutskottet

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 6,20% 2,11%

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 1,18% 1,11%

K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 1,85% 1,23%

LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 0,55% 0,41%

MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala 20,70% 17,03%

systemet

NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 1,07% 0,83%

000-099 Graviditet, forlossning och 3,46%

barnsangstid

P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand

Q00-Q99 Medfodda missbildningar 0,21% 0,41%

R00-R99 Symtom 2,11% 2,44%

S00-T98 Skador, forgiftningar 9,20% 4,16%

V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och déd 0,02%

Z00-Z99 Faktorer av betydelse for 1,07% 0,87%

hélsotillstandet och for kontakter med halso-

och sjukvarden

Saknas/okand* 3,37% 3,13%
100% 100%

* Ingen diagnos fanns registrerad.

Infor framtagandet av resultat i avsnitt 3 sa applicerar vi andelarna i Tabell 7 pa det totala antalet
mottagare av sjukpenning och rehabiliteringsersattning ar 2017. Darigenom berdknar vi det totala

antalet mottagare av sjuk- och rehabiliteringspenning per sjukdomsgrupp for ar 2017.
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Sjukskrivningslangd

Det totala antalet nettodagar for sjukpenning och rehabiliteringspenning med utbetald erséttning var
enligt Forsakringskassans register drygt 58,3 miljoner ar 2017 (13). Nettodagar innebar att partiellt
ersatta dagar omraknats till hela dagar. For att dven tdcka in perioden fore sjukpenning, det vill sdga
dag 1-14 dar arbetsgivaren star for sjuklon, adderar vi 10 dagar per sjukpenningmottagare (607 623
mottagare*10 dagar), vilket ger cirka 6,1 miljoner dagar. Detta ger istéllet en totalsumma med

sjukpenningdagar pa 64,4 miljoner dagar.

Det finns ingen statistik tillganglig pa antalet nettodagar uppdelat per sjukdomsgrupp. Daremot finns
genomsnittlig sjukskrivningslangd/antal nettodagar per sjukdomsgrupp och kon &r 2009 beskrivet i
en Socialforsakringsrapport fran Forsakringskassan (14). Dessa sjukskrivningslangder anvander vi
oss av for att forst berakna totalt antal nettodagar per sjukdomsgrupp baserat pa antal fall fran 2017,

och darefter berédknas andelarna for respektive sjukdomsgrupp, Tabell 8.

Tabell 8 Fordelningen av dagar (procentuell andel) med tillfallig sjukfranvaro >14
dagar pa sjukdomsgrupper uppdelat pa méan och kvinnor ar 2017

Diagnos Man Kvinnor
A00-B99 Infektionssjukdomar och 0,22% 0,16%
parasitsjukdomar

C00-D48 Tumérer 7,70% 6,92%
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande 0,19% 0,20%
organ

EO0-E90 Endokrina sjukdomar 0,68% 0,52%
FOO-F99 Psykiska sjukdomar 49,95% 60,21%
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 3,55% 2,78%
HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande 0,49% 0,22%
organ

H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 0,35% 0,31%
mastoidutskottet

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 6,19% 2,08%
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 0,36% 0,30%
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 0,85% 0,68%
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 0,34% 0,27%
MO0O0-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala 16,85% 15,14%
systemet

NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 0,79% 0,32%
000-099 Graviditet, forlossning och 0,00% 1,96%
barnsangstid

P00-P96 Vissa perinatala tillstand

Q00-Q99 Medfddda missbildningar 0,20% 0,31%
R0O0-R99 Symtom 1,58% 1,74%
S00-T98 Skador, forgiftningar 5,68% 2,57%
VO01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod 0,01% 0,00%
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Diagnos Maén Kvinnor

Z00-Z99 Faktorer av betydelse for 1,14% 0,67%
hélsotillstandet och for kontakter med halso-
och sjukvarden

Saknas/okand* 2,87% 2,65%

100% 100%

* Ingen diagnos fanns registrerad.

Resultat i avsnitt 3 berdknas genom att utga fran andelen nettodagar per sjukdomsgrupp i Tabell 8
for att genom en top-down approach férdela det totala antalet nettodagar for 2017 pa respektive
sjukdomsgrupp. Darefter multipliceras antalet nettodagar med produktionsbortfallet per dag for man
respektive kvinnor for att berdkna det produktionsbortfallet till foljd av tillfallig sjukfranvaro> 14

dagar for de olika sjukdomsgrupperna 2017.

2.2.2.2 Tillfallig sjukfranvaro <14 dagar

For att berakna det totala antalet sjukskrivningsdagar med sjukfranvaro <14 dagar anvander vi SCBs
konjunkturstatistik dver sjukloner som presenterar genomsnittligt antal sjukdagar med sjuklon per
anstalld pa den svenska arbetsmarknaden (15). Denna var drygt 5 dagar per ar fér man och drygt 7
dagar per for kvinnor 2017. Dessa genomsnitt multipliceras med det totala antalet anstallda pa den
svenska arbetsmarknaden 2017, 2 294 994 mén och 2 186 033 kvinnor. Det totala antalet sjukdagar
med sjuklén 2017 blir drygt 27,5 miljoner. For att inte dubbelrdkna och inkludera dven de individer
som efter de forsta 14 dagarna far sjukpenning fran Forsakringskassan subtraheras det antal dagar
som adderades i berakningen av den tillfalliga sjukfranvaron >14 dagar ovan (drygt 6 miljoner
dagar). Detta resulterar i en summa med sjukfranvaro som &r kortare an 14 dagar pa totalt knappt

21,5 miljoner dagar, dar méan star for knappt 8 miljoner dagar och kvinnor for 13,5 miljoner dagar.

Det kravs inget lakarintyg for de forsta 7 dagarna med sjukskrivning vilket gor att det inte finns
nagon statistik pa sjukskrivningsdiagnos for dessa dagar. Daremot kravs ett lakarintyg for sjuk-
skrivningar som varar langre an 7 dagar. | en rapport fran Forsakringskassan 2013 redogors for en
registerstudie som studerat korta sjukskrivningar 8-14 dagar for olika diagnoser i Nordvastra Skane
(16). Studien visar hur stor andel av den totala sjukskrivningsbdrdan som faller pa dag 8-14 for olika

diagnoser, Tabell 9.
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Tabell 9 Fordelningen av dagar (procentuell andel) med tillfallig sjukfranvaro <14
dagar pa sjukdomsgrupper uppdelat p& méan och kvinnor

Diagnos Man Kvinnor
A00-B99 Infektionssjukdomar och 3,9% 3,1%
parasitsjukdomar
C00-D48 Tumorer 1,0% 0,9%
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande 0,2% 0,2%
organ
EO0-E90 Endokrina sjukdomar 0,4% 0,4%
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 23,5% 30,3%
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 4,1% 3,5%
HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande 0,7% 0,3%
organ
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 0,8% 0,8%
mastoidutskottet
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 2,6% 0,9%
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 11,8% 11,0%
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 1,8% 1,2%
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 0,7% 0,5%
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala 31,1% 25,4%
systemet
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 2,0% 1,5%
000-099 Graviditet, forlossning och 0,0% 6,8%
barnsangstid
P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 0,1% 0,1%
RO0-R99 Symtom 8,2% 9,4%
S00-T98 Skador, forgiftningar 6,3% 2,8%
VO01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod 0,0% 0,0%
Z00-299 Faktorer av betydelse for 0,9% 0,8%
hélsotillstandet och for kontakter med halso-
och sjukvarden

100% 100%

For att berdkna resultatet i avsnitt 3 anvands fordelningen i Tabell 9 i en top-down approach for att
fordela de totalt 21,5 miljoner dagarna med sjuklon som riaknades fram ovan pa sjukdomsgrupper.
Antalet dagar multipliceras sedan med produktionsbortfallet per dag fér man respektive kvinnor for
att berdkna produktionsbortfallet till foljd av tillfallig sjukfranvaro <14 dagar for de olika sjukdoms-

grupperna 2017.

Produktionsbortfallet till foljd av tillfallig sjukfranvaro <14 dagar och till foljd av tillfallig sjuk-
franvaro >14 dagar summeras sen till det totala produktionsbortfallet till foljd av tillfallig

sjukfranvaro 2017.
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2.2.3 Produktionsbortfall vid langvarig sjukfranvaro

Langvarig sjukfranvaro innefattar bade dagar med sjukersattning och aktivitetsersattning. Sjukersatt-
ning kan beviljas till personer 30-64 ar som till foljd av sjukdom, skada eller funktionsnedséattning
har en nedsatt arbetsformaga som ar stadigvarande, vilket betyder att nedsattningen galler for all
overskadlig framtid. Arbetsférmagan maste vara nedsatt med minst en fjardedel for att beviljas och
ersattningen kan betalas ut som hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels ersattning beroende pa
omfattning av arbetsformagan. Aktivitetsersattning kan beviljas personer som ar 19-29 ar och har
nedsatt arbetsformaga till foljd av sjukdom, skada eller funktionsnedsattning med minst en fjardedel
under minst ett ar. Precis som sjukersattning kan aktivitetsersattningen betalas ut som hel, tre

fjardedels, halv eller en fjardedels erséattning.

Data pa antal personer med sjuk- och aktivitetserséttning samt omfattning per sjukdomsgrupp har
hamtats fran Forsakringskassan (13). | Tabell 10 finns beskrivet hur data ser ut pa antalet mottagare
av sjuk- och aktivitetsersattning och fordelning pa sjukdomsgrupp 2017. Runt 75 procent av

personerna hade en hel omfattning.

Tabell 10 Antal personer med sjuk- och aktivitetsersattning fordelat pa sjukdomsgrupp i
december 2017

Diagnos Man Kvinnor Totalt % av total
A00-B99 Infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 714 679 1393 0,4%
C00-D48 Tumérer 1238 2099 3337 1,1%
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ 233 318 551 0,2%
E00-E90 Endokrina sjukdomar 1489 2263 3752 1,2%
FO0-F99 Psykiska sjukdomar 65 206 75581 140787 45,0%
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 8618 11908 20526 6,6%
HO00-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ 611 712 1323 0,4%
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 700 1308 2008 0,6%
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 5382 4544 9926 3,2%
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 885 1326 2211 0,7%
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 972 1870 2842 0,9%
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 597 1107 1704 0,5%
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 17929 46 578 64 507 20,6%
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 342 526 868 0,3%
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid - 75 75 0,0%
P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand 79 85 164 0,1%
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 2617 3160 5777 1,8%
R0O0-R99 Symtom 1616 3525 5141 1,6%
S00-T98 Skador, forgiftningar 6 744 6977 13721 4,4%
VO01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod 102 99 201 0,1%
Z00-299 Faktorer av betydelse for halsotillstandet 493 757 1250 0,4%
och fér kontakter med halso- och sjukvarden

Saknas/Okand 15233 15 680 30913 9,9%
Samtliga 131 800 181177 312977 100,0%
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Det langvariga produktionshortfallet for langvarig sjukfranvaro beréknas pa ett ar, 2017 eftersom vi
i denna studie har en prevalensansats med kostnadsberakning for ar 2017. Antalet personer med sjuk-
och aktivitetsersattning multipliceras med omfattning av franvaron och genomsnittlig arslén plus
sociala avgifter. Vardet justeras med sysselsattningsgraden for det genomsnittliga vardet for man och
kvinnor i aldrarna 20-64 ar, 81,8% (se Tabell 6) baserat pa att sjuk- och aktivitetsersattning beviljas

for &ldrarna 19-64 ar.

2.2.4 Produktionsbortfall for avlidna

Data pa antalet dodsfall per diagnos uppdelat pa alder och kon hamtas fran Socialstyrelsens dods-
orsaksregister (17). Antalet doda man respektive kvinnor fordelades relativt jamt (44 933 déda man
och 47 142 déda kvinnor) 2017, Tabell 11. En sammanstéllning som visar hur dddsfallen fordelar
sig mellan sjukdomsgrupp och aldersgrupp finns i Tabell 12. Knappt 90 procent av det totala antalet

dodsfall skedde i dldrarna 6ver 65 ar och fler man &n kvinnor dog fore 65 ar.

Tabell 11 Sammanstéallning av antal déda méan och kvinnor 2017 i respektive
sjukdomsgrupp fran Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Diagnos Antal doda | Antal doda Totalt % av
man kvinnor total

A00-B99 Infektions- och parasitsjukdomar 1015 1097 2112 2,3%
C00-D48 Tumorer 12 368 11514 23 882 25,9%
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ 158 190 348 0,4%
E00-E90 Endokrina sjukdomar 1451 1393 2 844 3,1%
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 2324 4236 6 560 7,1%
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 2245 3167 5412 5,9%
HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ 0,0%
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 2 1 3 0,0%
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 15 159 15 867 31026 33,7%
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 3168 3553 6721 7,3%
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 1476 1351 2827 3,1%
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 87 130 217 0,2%
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 173 322 495 0,5%
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 722 681 1403 1,5%
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid 4 4 0,0%
P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand 85 74 159 0,2%
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 162 132 294 0,3%
R0O0-R99 Symtom 1195 1589 2784 3,0%
V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och déd (skador och 3143 1841 4984 5,4%
forgiftningar)?

Samtliga diagnoser 44933 47 142 92 075 | 100,0%

2 | dodsorsaksregistret finns inte diagnoskoden S00-T98, Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av
yttre orsaker representerad. Diagnoskoden V01-Y98 star dock beskriven som Yttre orsaker till sjukdom och
dod (skador och forgiftningar)
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Diagnos 0-19 20-64 65-85+ Totalt
A00-B99 Vissa infektions- och parasitsjukdomar 13 141 1958 2112
C00-D48 Tumorer 51 3744 20 087 23 882
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt 7 33 308 348
vissa rubbningar i immunsystemet

EO0-E90 Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och 16 307 2521 2 844
amnesomsattningssjukdomar

FOO-F99 Psykiska sjukdomar och syndrom samt 0 137 6423 6 560
beteendestorningar

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 36 359 5017 5412
HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ 0 0 0 0
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 1 1 1 3
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 12 2026 28 988 31026
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 1 321 6399 6721
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 3 470 2354 2 827
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 0 13 204 217
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och 0 44 451 495
bindvaven

NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 1 52 1350 1403
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid 1 3 0 4
P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand 158 1 0 159
QO00-Q99 Medfédda missbildningar, deformiteter och 85 135 74 294
kromosomavvikelser

R00-R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala fynd 40 369 2375 2784
som ej klassificeras annorstades

V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och déd (skador och 122 2075 2787 4984
forgiftningar) @

Samtliga 547 10231 81297 92 075

2 | dodsorsaksregistret finns inte diagnoskoden S00-T98, Skador, férgiftningar och vissa andra foljder av

yttre orsaker representerad. Diagnoskoden V01-Y98 star dock beskriven som Yttre orsaker till sjukdom och

dod (skador och forgiftningar)

Berakningen av produktionsbortfallet till foljd av for tidig dod antar till skillnad fran Gvriga

berdkningar i denna studie en incidensansats for att berédkna det framtida inkomstbortfallet for de

personer som avlidit under 2017. Produktionsvérdet baseras pa genomsnittlig 16n plus sociala av-

gifter justerat for sysselsattningsgrad for respektive alder och kon (9, 10, 12). | berdkningen tas ocksa

hansyn till en dverlevnadssannolikhet for att en individ ska na aldern da produktionen genomfors

med data fran livslangdstabell med dadsrisker for 2017 (18). Produktionsbortfallet diskonteras med

en diskonteringsranta pa 3,5 procent och justeras med en tillvaxtfaktor baserad pa den framtida arliga

BNP-tillvaxten, genomsnitt 2 procent (20).
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3. Resultat

3.1 Resultat direkta kostnader

Fordelningen av de direkta kostnaderna pa ppenvard och slutenvard presenteras i Tabell 13. Knappt
halften av de direkta kostnaderna kan hanforas till 6ppenvarden medan slutenvarden svarar for drygt
30 procent. Kostnaden for medicinska varor till 6ppenvardspatienter svarar for 19 procent. De tre
sjukdomsgrupperna som star for de storsta direkta kostnaderna &r cirkulationsorganens sjukdomar
(41 miljarder kronor), sjukdomar i muskuloskeletala systemet, d.v.s. rérelseorganens sjukdomar (35
miljarder kronor) och psykiska sjukdomar (28 miljarder kronor).

Tabell 13 Totala direkta kostnader for olika sjukdomsgrupper 2017. Miljoner kr

Diagnos Oppenvard | Medicinska varor till | Slutenvard® | Total
6ppenvardspatienter®

A00-B99 Infektionssjukdomar och 2791 1307 3153 7 251

parasitsjukdomar

C00-D48 Tumorer 4225 1120 12 353 17 698

D50-D89 Sjukdomar i blod och 1236 498 797 2531

blodbildande organ

EO0-E90 Endokrina sjukdomar 8956 4419 2084 15458

FO0-F99 Psykiska sjukdomar 19 287 2 863 5411 27 560

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 5328 1265 2 818 9411

HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och 4 265 1265 389 5920

narliggande organ

H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 3748 1265 398 5412

mastoidutskottet

100-199 Cirkulationsorganens 12 426 11327 17 242 40994

sjukdomar

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 7918 9335 7 831 25084

K00-K93 Matsmaltningsorganens 4476 4792 8 509 17777

sjukdomar

LO0-L99 Hudens och underhudens 7471 2303 902 10676

sjukdomar

MO00-M99 Sjukdomar i 24001 4294 6933 35229

muskuloskeletala systemet

NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och 5354 3298 4674 13327

kdénsorganen

000-099 Graviditet, forlossning och 933 62 6 152 7 147

barnsangstid

P00-P96 Vissa perinatala tillstand 84 - 2922 3006

Q00-Q99 Medfddda missbildningar 682 4045 1327 6 054

R0O0-R99 Symtom 17 606 871 5205 23683

S00-T98 Skador, forgiftningar 8712 1618 11873 22 203

V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och 201 201

dod

Z00-Z99 Faktorer av betydelse for 19 833 19 833

halsotillstandet

Ovrigt 6286 6286
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Diagnos Oppenvard Medicinska varor till | Slutenvard® Total
6ppenvardspatienter?

Samtliga 159534 62 234 100 974 322 742

% av direkta (49%) (19%) (31%) (100%)

@ Motsvarar kategorin "Medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvérdspatienter’ i hilsordkenskaperna och
inkluderar séaledes receptforskrivna mediciner, receptfria mediciner, dvriga medicinska dagligvaror, och
Terapeutiska hjalpmedel och andra medicinska varaktiga varor. ® Inkl slutenvardslakemedel.

3.1.1 Slutenvard

Kostnader for slutenvard fordelar sig relativt jamt mellan man och kvinnor, man star for 48 procent

och kvinnorna for 52 procent, Tabell 14. Cirkulationsorganens sjukdomar star for cirka 17 procent

av de totala slutenvardskostnaderna, drygt 17 miljarder kronor, dar man star for strre andel an

kvinnorna, 10 procent mot 7 procent. Grupperna tumaérer och skador, forgiftningar star for cirka 12

procent var utav de totala slutenvardskostnaderna.

Tabell 14 Kostnader for slutenvard uppdelat pa sjukdomsgrupp och man och kvinnor

2017. Miljoner kr.

Diagnos Man Kvinnor Total
A00-B99 Infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 1680 1474 3153
C00-D48 Tumorer 5918 6 435 12 353
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ 358 439 797
EO0-E90 Endokrina sjukdomar 883 1201 2084
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 2 886 2525 5411
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 1456 1362 2 818
HO00-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ 204 185 389
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 182 216 398
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 10 005 7 237 17 242
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 3940 3891 7 831
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 4265 4244 8 509
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 454 448 902
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 3047 3886 6933
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 2 364 2310 4674
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid - 6152 6152
P00-P96 Vissa perinatala tillstand 1633 1289 2922
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 686 640 1327
R0O0-R99 Symtom 2542 2663 5205
S00-T98 Skador, forgiftningar 5672 6201 11 873
Samtliga 48176 52798 100
974

3.1.2 Oppenvard

Sjukdomar i rérelseorganen och psykiska sjukdomar star for 15 respektive 12 procent av 6ppenvards-

kostnaderna. Kvinnor star for totalt cirka 91 miljarder eller 57 procent av de totala kostnaderna for

oppenvarden och star for storre kostnader for nastan alla sjukdomsgrupper jamfort med mannen.
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Framforallt svarar kvinnorna for en stérre 6ppenvardskostnad vad galler sjukdomar i rérelseorganens

sjukdomar och psykisk sjukdom.

Tabell 15 Kostnader for 6ppenvard uppdelat pa sjukdomsgrupp och mén och kvinnor
2017. Miljoner kr.

Diagnos Man Kvinnor Total
A00-B99 Infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 1324 1467 2791
C00-D48 Tumorer 2105 2120 4225
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ 457 779 1236
E00-E90 Endokrina sjukdomar 4304 4 652 8 956
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 7783 11504 19 287
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 2152 3176 5328
HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ 1894 2371 4265
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 1736 2012 3748
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 6323 6103 12 426
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 3449 4469 7918
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 1948 2528 4476
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 3571 3900 7471
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 8 638 15 364 24 001
N0O0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 2027 3327 5354
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid 3 931 933
P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand 47 37 84
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 336 346 682
R0O0-R99 Symtom 7104 10503 17 606
S00-T98 Skador, forgiftningar 4304 4 408 8712
V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och déd 96 105 201
Z00-299 Faktorer av betydelse for halsotillstandet 8473 11 360 19 833
Samtliga 68 072 91 462 159534

3.1.3 Medicinska varor inklusive éppenvardslakemedel

Den totala kostnaden fér medicinska varor som lamnas ut till 6ppenvardspatienter’ utgjorde totalt 62
miljarder kronor 2017. Cirka héalften, 34 miljarder, utgdrs av receptforskrivna lékemedel. Resten
utgors av receptfria lakemedel (ca 19%), évriga medicinska dagligvaror (ca 6%) och terapeutiska
hjalpmedel och andra medicinska dagligvaror (ca 21%). Genom att applicera Jacobson och Lindgrens
fordelning av Gppenvardslakemedel pa sjukdomsgrupper fran 1991 blir kostnaderna for de olika
grupperna enligt Tabell 16. Det finns dock flera begrasningar med att anvdnda denna fordelning. Vi
antar till exempel att dven receptfria ldkemedel, terapeutiska hjalpmedel och évriga medicinska
dagligvaror har samma foérdelning som receptforskrivna lakemedel. Vidare har flera lakemedel blivit
utsatta for konkurrens nar patent har gatt ut och nya lakemedel har kommit in pd marknaden, bland
annat flera immunosuppressiva som nu anvands inom olika sjukdomsgrupper. Detta resulterar med
all sannolikhet i att fordelningen mellan grupper 1991 inte ar den samma som 2017. Da aktuell data
ej finns tillganglig behaller vi dock fordelningen fran Jacobson och Lindgren 1991 i var kostnads-
berékning men har i Tabell 16 lagt in en kolumn som visar om 2017 ars andel kan antas vara storre

eller mindre an 1975 givet utvecklingen pa lakemedelsmarknaden. Som tidigare konstaterats
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Overlappar ICD-grupperna de ATC-koder for vilken lakemedelsstatistik presenteras. I Tabell 17

presenteras hur fordelningen receptlakemedel ser ut pa ATC-grupp. Dér framgar tydligt att gruppen

tumorer och rubbningar i immunsystmet star for en betydande andel vari bland annat immun-

osuppressiva lakemedel ingar.

Tabell 16 Kostnader for medicinska varor inklusive 6ppenvardslakemedel, applicerad
andel fran 1991 och trolig justering i andel for 2017

Diagnos Medicinska varor till Applicerad andel Trolig

6ppenvardspatienter® fran 1991 justering i
andel 2017

A00-B99 Infektionssjukdomar och 1307 2,1%

parasitsjukdomar

C00-D48 Tumérer 1120 1,8% T

D50-D89 Sjukdomar i blod och 498 0,8%

blodbildande organ

EO0-E90 Endokrina sjukdomar 4419 7,1%

FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 2 863 4,6% ™

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 1265 2,0% ™

HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och 1265 2,0%

narliggande organ

H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 1265 2,0%

mastoidutskottet

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 11327 18,2% NE

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 9335 15,0% NE

K00-K93 Matsmaltningsorganens 4792 7,7%

sjukdomar

LO0-L99 Hudens och underhudens 2303 3,7%

sjukdomar

MO0O0-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala 4294 6,9% ™

systemet

NOO-N99 Sjukdomar i urin- och 3298 5,3%

kénsorganen

000-099 Graviditet, forlossning och 62 0,1%

barnsangstid

P00-P96 Vissa perinatala tillstand - 0,0%

Q00-Q99 Medfodda missbildningar 4 045 6,5%

RO0O-R99 Symtom 871 1,4%

S00-T98 Skador, forgiftningar 1618 2,6%

VO01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och

dod

Z00-Z99 Faktorer av betydelse for

halsotillstandet

Ovrigt 6 286 10,1%"

Samtliga 62234 100,0%

a Motsvarar kategorin "Medicinska varor som ldmnas ut till ppenvardspatienter’ i hélsordkenskaperna och
inkluderar saledes receptforskrivna mediciner, receptfria mediciner, dvriga medicinska dagligvaror, och
Terapeutiska hjadlpmedel och andra medicinska varaktiga varor. b | évrigt ligger handkdp i Jacobson

Lindgren.
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Tabell 17 Lakemedel pa recept efter lakemedelsgrupp, ATC, miljoner kr (AUP)

ATC Miljoner kr (AUP) Fordelning
A I.\./Iatsmaltmf\gsgrgan och 3521 11,6%
dmnesomsattning
B Blod och blodbildande organ 3360 11,1%
C Hjarta och kretslopp 2262 7,5%
D Hudpreparat 707 2,3%
G Urin- och kdénsorgan samt kdnshormoner 1547 5,1%
H SYStemlska hormonprepfarat, exkl. 917 3,0%
kdnshormoner och insuliner
J Antiinfektiva medel for systemiskt bruk 2395 7,9%
L Tumorer och rubbningari 6 450 21,3%
immunsystemet
Rorelseapparaten 529 1,7%
N Nervsystemet 5427 17,9%
Antiparasitara, insektsdédande och 42 0,1%
repellerande medel
R Andningsorgan 2272 7,5%
S Ogon och éron 653 2,2%
Y, Ovrigt 159 0,5%
Totalt 30239 100,0%

3.2 Resultat for indirekta kostnader

De totala indirekta kostnaderna, det vill saga produktionsbortfall till f6ljd av tillfallig sjukfranvaro,

langvarig sjukfranvaro och for tidig dod uppgick ar 2017 till drygt 367 miljarder kronor. Cirka 43

procent bestod i kostnader till foljd av langvarig sjukfranvaro, 35 procent for tillfallig sjukfranvaro

och 23 procent till f6ljd av for tidig dod. De totala indirekta kostnaderna domineras av sjukdoms-

gruppen ’Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar’, cirka 38 procent medan ’Sjuk-

domar i muskuloskeletala systemet och bindvédven’ star for cirka 14 procent och *Tumdérer’ for cirka

9 procent.
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Tabell 18 Totala indirekta kostnader uppdelat pa sjukdomsgrupp 2017. Miljoner kr.

Diagnos Tillfallig Langvarig Mortalitet Total
sjukfranvaro sjukfranvaro

A00-B99 Infektionssjukdomar och 1578 555 1190 3323

parasitsjukdomar

C00-D48 Tumorer 8902 1224 24241 34 367

D50-D89 Sjukdomar i blod och 326 203 345 873

blodbildande organ

EO0-E90 Endokrina sjukdomar 852 1464 2322 4639

FOO-F99 Psykiska sjukdomar 77 213 60 987 984 139184

G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 5108 8042 3059 16 208

HO00-H59 Sjukdomar i 6gat och 566 468 1034

narliggande organ

H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 709 592 32 1333

mastoidutskottet

100-199 Cirkulationsorganens 4977 3905 13420 22 302

sjukdomar

J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 4 859 871 2182 7912

K00-K93 Matsmaltningsorganens 1447 1018 2972 5437

sjukdomar

L00-L99 Hudens och underhudens 591 615 91 1297

sjukdomar

MO00-M99 Sjukdomar i 29611 22 851 301 52764

muskuloskeletala systemet

NO0O0-N99 Sjukdomar i urin- och 1276 344 376 1996

kdénsorganen

000-099 Graviditet, forlossning och 2979 24 54 3058

barnsangstid

P00-P96 Vissa perinatala tillstand - 63 2058 2121

Q00-Q99 Medfodda missbildningar 345 2477 2192 5015

R0O0-R99 Symtom 5497 2020 3578 11 095

S00-T98 Skador, forgiftningar 6 156 5189 - 11 345

V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och 7 76 23 445 23529

dod

Z00-299 Faktorer av betydelse for 1335 442 - 1777

hélsotillstandet och for kontakter med

hélso- och sjukvarden

Ovrigt 3233 13485 - 16 718

Samtliga 157 568 126 917 82 841 367 325

% av indirekta kostnader (42,8%) (34,6%) (22,6%) 100%

3.2.1 Produktionsbortfall till foljd av tillfallig sjukfranvaro

De totala kostnaderna till foljd av tillfallig sjukfranvaro 2017 &r drygt 157 miljarder kronor varav
cirka 25 procent (39 miljarder) bestar av tillfallig franvaro < 14 dagar. Kvinnor star for den storsta
delen, cirka 60 procent, av kostnaden for tillfallig sjukfranvaro (95 miljarder kronor). Det totala
produktionsbortfallet till foljd av tillfallig sjukfranvaro domineras tydligt av sjukdomsgruppen
psykiska sjukdomar som star for cirka 50 procent av totalen (77 miljarder kronor). Darutav star

kvinnorna for cirka 65 procent eller drygt 50 miljarder. Sjukdomar i rorelseorganen star for drygt 18
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procent av den totala kostnaden for tillfallig sjukfranvaro. Om man bara tittar pa kortvarig sjuk-

franvaro <14 dagar star psykiska sjukdomar och sjukdomar i rérelseorganen for vardera 25 procent,

Tabell 19.

Tabell 19 Produktionsbortfall till foljd av tillfallig sjukfranvaro <14 dagar uppdelat pa

sjukdomsgrupp 2017. Miljoner kr.

Diagnos Man Kvinnor Samtliga
A00-B99 Infektionssjukdomar och 635 725 1360
parasitsjukdomar

C00-D48 Tumorer 160 210 369
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande 39 58 96
organ

EO0-E90 Endokrina sjukdomar 64 100 164
FOO-F99 Psykiska sjukdomar 3815 7 044 10 860
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 658 814 1472
HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande 109 77 186
organ

H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 132 187 319
mastoidutskottet

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 416 203 619
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 1909 2568 4 477
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 292 276 569
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 114 121 235
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala 5034 5908 10942
systemet

NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 321 355 676
000-099 Graviditet, forlossning och - 1575 1575
barnsangstid

P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand - - -
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 8 23 31
R0O0-R99 Symtom 1324 2189 3513
S00-T98 Skador, forgiftningar 1022 658 1680
V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod 2 - 2
Z00-299 Faktorer av betydelse for 152 177 328
hélsotillstandet och for kontakter med halso-

och sjukvarden

Samtliga diagnoser 16 206 23 266 39472
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Tabell 20 Produktionsbortfall till foljd av tillfallig sjukfranvaro >14 dagar (sjuk och
rehabiliteringspenning) uppdelat pa sjukdomsgrupp 2017. Miljoner kr.

Diagnos Man Kvinnor Samtliga
AOO-B‘.9€? Infektionssjukdomar och 104 115 218
parasitsjukdomar

C00-D48 Tumérer 3566 4 966 8532
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande 38 142 229
organ

EO0-E90 Endokrina sjukdomar 315 373 688
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 23124 43230 66 354
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 1643 1993 3636
HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande 275 156 380
organ

H60-H?5 Sjukdomar i 6rat och 164 226 390
mastoidutskottet

100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 2 867 1492 4358
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 168 214 382
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 391 487 878
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 159 197 357
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala 7802 10 868 18 669
systemet

NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 367 233 600
000—999 G.raV|d|tet, forlossning och i 1405 1405
barnsangstid

P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand - - -
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 94 221 314
RO0-R99 Symtom 733 1251 1984
S00-T98 Skador, forgiftningar 2627 1849 4476
V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod 5 - 5
Z00-299 Faktorer av betydelse for

halsotillstandet och for kontakter med halso- 525 481 1006
och sjukvarden

Saknas/Okand 1329 1904 3233
Samtliga diagnoser 46 295 71801 118 096

3.2.2 Produktionsbortfall till foljd av langvarig sjukfranvaro

De totala kostnaderna till foljd av langvarig sjukfranvaro (sjuk och aktivitetsersattning) under 2017
uppgick till knappt 127 miljarder kronor. N&stan halften var till f6ljd av psykisk sjukdom (knappt 61
miljarder) och knappt 20 procent var till féljd av sjukdomar i rérelseorganen. Mén och kvinnor stod
for ungefar lika stor andel av de totala kostnaderna till f6ljd av langvarig sjukfranvaro och aven vad
galler sjukfranvaro till foljd av psykisk ohalsa. Daremot stod kvinnorna for betydande andel av kost-

naderna till foljd av sjukdomar i rérelseorganen, drygt 65 procent.
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Tabell 21 Produktionsbortfall till foljd av 1&ngvarig sjukfranvaro (sjuk och
aktivitetsersattning) uppdelat pa sjukdomsgrupp 2017. Miljoner kr.

Diagnosgrupp Man Kvinnor Samtliga
A00-B99 Infektionssjukdomar och parasitsjukdomar 314 242 555
C00-D48 Tumoérer 528 695 1224
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ 94 108 203
EO0-E90 Endokrina sjukdomar 663 801 1464
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 31558 29 430 60 987
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 3835 4207 8 042
HO0O0-H59 Sjukdomar i 6gat och néarliggande organ 244 224 468
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 261 332 592
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 2 317 1588 3905
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 393 478 871
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 404 614 1018
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 253 361 615
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 7407 15 445 22 851
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 155 189 344
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid - 24 24
P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand 35 28 63
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 1255 1222 2 477
R0O0-R99 Symtom 727 1293 2020
S00-T98 Skador, forgiftningar 2835 2 353 5189
V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och déd 42 34 76
Z00-Z99 Faktorer av betydelse for halsotillstandet 201 242 442
och for kontakter med hélso- och sjukvarden
Saknas/okand 7 407 6 078 13 485
Samtliga diagnoser 60 927 65 990 126 917
48,0% 52,0% (100%)

3.2.3 Produktionsbortfall till foljd av mortalitet

Det totala produktionsbortfallet till foljd av for tidig dod ar 2017 uppgick till drygt 82 miljarder
kronor. Andelen dddsfall for mén och kvinnor var relativt jamt fordelad 2017 (se Tabell 11). Mé&n
stod dock for en majoritet av den kostnaden, nastan 60 miljarder, vilket forklaras av att knappt 22
procent av kvinnornas dodsfall intraffar fore 75 ar medan 35 procent av mannens dodfall intraffar
fore 75 ars alder. Detta tillsammans med att det i berakningen justeras for sysselsattningsgraden som
for samtliga alderskategorier 20-74 ar ar hogre for man forklarar att produktionsbortfallet till foljd
av for tidig dod ar hogre for man an for kvinnor trots att antalet dodsfall ar jamt férdelad mellan

konen.
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Tabell 22 Produktionsbortfall till foljd av for tidig dod uppdelat pa sjukdomsgrupp 2017.
Miljoner kr.

Diagnos Man Kvinnor Samtliga
A00-B99 Infektions- och parasitsjukdomar 739 451 1190
C00-D48 Tumorer 13 660 10582 24241
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande organ 238 107 345
EO0-E90 Endokrina sjukdomar 1582 740 2322
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 701 283 984
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 1805 1254 3059
HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och narliggande organ - - -
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet 32 - 32
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 10413 3007 13420
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 1324 858 2182
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar 2175 796 2972
LO0-L99 Hudens och underhudens sjukdomar 63 28 91
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala systemet 161 140 301
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kénsorganen 272 104 376
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid - 54 54
P0O0-P96 Vissa perinatala tillstand 1177 881 2 058
Q00-Q99 Medfédda missbildningar 1259 934 2192
R0O0-R99 Symtom 2707 871 3578
V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och déd (skador och 18 661 4784 23 445
forgiftningar)®

Samtliga diagnoser 56 968 25873 82841

2 | dodsorsaksregistret finns inte diagnoskoden S00-T98, Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av
yttre orsaker representerad. Diagnoskoden V01-Y98 star dock beskriven som Yttre orsaker till sjukdom och
déd (skador och forgiftningar)

3.3 Summering av samhallets totala kostnader for
sjukdom och per sjukdomsgrupp 2017

Nar vi utgar fran samtliga utgifter for halso- och sjukvard enligt halsorakenskaperna, 505 miljarder
kronor, och lagger till var berakning av de totala indirekta kostnaderna, 367 miljarder, far vi en total-
kostnad pa 872 miljarder kronor for 2017. | var berakning av de totala direkta sjukvardskostnaderna
pa olika sjukdomsgrupper har vi fordelat knappt 65 procent (ca 323 miljarder) av de 505 miljarder
kronorna. Vissa mindre andelar (ca 5%) har vi avsiktligt inte fordelat ut sasom till exempel
forebyggande vard och administration av halso-och sjukvardsforsakringar eftersom vi bedémt att
dessa inte direkt kan tillféras ndgon sjukdomsgrupp. Andra delar har inte fordelats eftersom vi saknar
underlag for en fordelning; tillaggstjanster inom sjukvard (ca 4%) och halso- och sjukvard inom
omsorgen for &ldre och for personer med funktionsnedséttning (ca 25%). Den sistnd&mnda &r
framforallt kommunens kostnader for dldre och funktionsnedsatta, motsvarande cirka 133 miljarder
varav cirka 80 procent &r ADL (Aktiviteter i Dagligt Liv), exempelvis fodointag, toalettbesék och
hygien. De diagnoser som ar vanligast inom kommunal halso- och sjukvard &r bland yngre (<18 ar)

utvecklingsstorning, cerebral pares och epilepsi medan de vanligaste diagnoserna for personer >18
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ar ar hjart-karlsjukdomar (exempelvis stroke) och diabetes, enligt en rapport fran Socialstyrelsen
(21). Demens anges ofta som bidiagnos i de hogre aldrarna. Vidare a&r manga dldre multisjuka och
har flera kroniska sjukdomar samtidigt (22). Detta sammantaget gor att det ar svart att fordela ut
kostnader for vard inom omsorg for aldre och for personer med funktionsnedsattning pa olika
sjukdomsgrupper. Det vi kan konstatera ar emellertid att vi férmodligen underskattar de direkta
kostnaderna for vissa sjukdomsgrupper sasom exempelvis cirkulationsorganens sjukdomar dar
exempelvis stroke ingar, psykiska sjukdomar dar demens ingar och nervsystemets sjukdomar dar

exempelvis Parkinsons sjukdom och MS ingar.

Nedan redovisas en summering av samhallets kostnad for alla sjukdomsgrupper 2017 pa totalt 690
miljarder kronor. De direkta kostnaderna stod for knappt hélften (47%) och de indirekta for 53
procent av de totala kostnaderna. Kostnaden for morbiditet star for den absoluta merparten av de
indirekta kostnaderna. De sjukdomsgrupper som star for den storsta delen av totalkostnaderna &r
psykiska sjukdomar som svarar for 24 procent, sjukdomar i rérelseorganen som star for cirka 13
procent, sjukdomar i cirkulationsorganen for cirka 9 procent och tumdérer knappt 8 procent, se Tabell
23 och Figur 2.

Tabell 23 Totala, direkta och indirekta (mortalitet och morbiditet) kostnader per
sjukdomsgrupp 2017, miljoner kr (2017 ars priser)

Diagnosgrupp Direkta Indirekta Totala Andel
av
total
Mortalitet | Morbiditet
A00-B99 Infektionssjukdomar och 7 251 1190 2134 10574 1,5%
parasitsjukdomar
C00-D48 Tumérer 17 698 24241 10125 52 065 7,5%
D50-D89 Sjukdomar i blod och 2531 345 528 3404 0,5%
blodbildande organ
E00-E90 Endokrina sjukdomar 15458 2322 2316 20 096 2,9%
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 27 560 984 138 201 166 745 24,2%
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 9411 3059 13150 25620 3,7%
H00-H59 Sjukdomar i 6gat och 5920 - 1034 6954 1,0%
narliggande organ
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 5412 32 1301 6 745 1,0%
mastoidutskottet
100-199 Cirkulationsorganens 40994 13 420 8 882 63 296 9,2%
sjukdomar
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar 25084 2182 5730 32996 4,8%
K00-K93 Matsmaltningsorganens 17777 2972 2 465 23214 3,4%
sjukdomar
LO0-L99 Hudens och underhudens 10 676 91 1206 11973 1,7%
sjukdomar
MO00-M99 Sjukdomar i 35229 301 52 462 87992 12,8%
muskuloskeletala systemet
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och 13 327 376 1620 15323 2,2%
kdénsorganen
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Diagnosgrupp Direkta Indirekta Totala Andel
av
total
Mortalitet | Morbiditet

000-099 Graviditet, forlossning och 7 147 54 3003 10 205 1,5%
barnsangstid

PO0-P96 Vissa perinatala tillstand 3006 2 058 63 5127 0,7%
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 6 054 2192 2822 11 069 1,6%
R0O0-R99 Symtom 23 683 3578 7 517 34778 5,0%
S00-T98 Skador, forgiftningar 22 203 - 11 345 33548 4,9%
V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och 201 23 445 83 23730 3,4%
dod (skador och forgiftningar)

Z00-299 Faktorer av betydelse for 19 833 - 1777 21610 3,1%

hélsotillstandet och for kontakter med
hélso- och sjukvarden

Ovrigt 6 286 - 16718 23 004 3,3%
TOTALT Samtliga sjukdomsgrupper 322742 82 841 284 484 690 067 | 100,0%
% av totala (46,8%) (12,0%) (41,2%)

FOO-F99 Psykiska sjukdomar I
MO00-M99 Sjukdomar i muskuloskeletala... I
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar I
C00-D48 Tumoérer NN
RO0-R99 Symtom N
S00-T98 Skador, forgiftningar IS
J00-J99 Andningsorganens sjukdomar I
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet IS
V01-Y98 Yttre orsaker till sjukdom och dod
K00-K93 Matsmaltningsorganens sjukdomar IS
Saknas/Okind .
Z00-299 Faktorer av betydelse for hélsotillstdndet I
E00-E90 Endokrina sjukdomar N
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och kdnsorganen [l
LO0-L99 Hudens sjukdomar Il
Q00-Q99 Medfédda missbildningar Il
A00-B99 Vissa infektionssjukdomar
000-099 Graviditet, forlossning och barnsangstid 1l
HO00-H59 Sjukdomar i 6gat och néarliggande organ W
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet W
P00-P96 Vissa perinatala tillstand &
D50-D89 Sjukdomar i blod och blodbildande... §

- 40 000 80000 120000 160000

H Direkta ™ Morbiditet Mortalitet

Figur 2 Direkta och indirekta (mortalitet och morbiditet) kostnader per sjukdomsgrupp
2017, miljoner kr
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3.4 Jamfdrelse samhallets kostnader for sjukdom 1975
och 2017

Att jamfora samhallets kostnader for sjukdom &ver tid &r intressant for att exempelvis kunna félja
forandringar i sjukvardens resursanvandning, utveckling pa liakemedelsmarknaden och hur dessa kan
paverka de indirekta kostnaderna. Dock ar sddana jamforelser svara att gora ur tva aspekter. Dels
metodmassigt, att olika metodologiska ansatser anvants i olika studier och dels att betalningsansvar
och definitioner dndrats over tid. Till exempel har den internationella klassificeringen av sjukdomar
(ICD-kategorierna) andrats Over tid. | berdkningen for 2017 géller den tionde versionen (ICD-10)
som inkluderar 22 sjukdomsgrupper medan for de ar som vi jamfér med anvandes den nionde
versionen (ICD-9) som inkluderar 17 grupper. Ett exempel pa vad som dndrats mellan versionerna
ar att i version 9 lag nervsystemet och sinnesorganens sjukdomar tillsammans i en kategori medan
denna i ICD-10 fordelas pa 3 olika kategorier; sjukdomar i nervsystemet, sjukdomar i 6gat och
nérliggande organ samt sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet. Vidare &ndras och justeras definition-
erna av halso- och sjukvard i halsorakenskaperna 6ver tiden vilket paverkar vilka kostnader som man
i en top-down ansats utgar fran och ska fordela. Ett exempel &r kostnadsomradet halso- och sjukvard
inom omsorgen for dldre och for personer med funktionsnedséttning som andrades 2011. Kategorin
omsorg for aldre och for personer med funktionsnedsattning omfattade fore 2011 endast den

medicinska delen men utvidgades da till att &ven omfatta omvardnadsdelen (ADL) (21).

Vi har i detta avsnitt valt att i huvudsak beskriva forandringen som skett mellan aren 1975 och 2017
avseende hur stor borda olika sjukdomsgrupper har pa samhallet och da med ovan namnda

reservation om svarighet med jamforelser mellan ar.

Andelen indirekta kostnader av sjukdomarnas totala kostnader har minskat fran 70 procent till 53
procent mellan 1975 och 2017. Om vi lagger till sjukvardskostnaderna inom omsorgen for aldre och
personer med funktionsnedséttning till de totala direkta kostnaderna for halso- och sjukvard (det vill
saga plus 133 miljarder kronor fran SCB:s hélsorakenskaper) sjunker andelen indirekta kostnader till
45 procent.

Det som ocksa ska namnas i jamforelsen ar att Lindgren antar en incidensansats, inte bara vad galler
berékning av produktionsbortfallet till foljd av for tidig dod utan &ven vid berdkningen av produk-
tionsbortfallet till foljd av langvarig sjukfranvaro (fortidspension). I var berakning for 2017 antar vi
en prevalensansats och beraknar saledes bara produktionsbortfallet baserat pa sjuk-och aktivitets-

ersattning under 2017.

Fordelningen mellan kortvarig och langvarig sjukfranvaro ser ocksa i stort sett oférandrad ut mellan
aren 1975 och 2017, runt 45 procent av kostnaden for morbiditet ar till f6ljd av Iangvarig sjukfranvaro

och 55 procent ar till foljd av kortvarig sjukfranvaro.
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| Tabell 24 presenteras hur samhallets totala kostnader for sjukdom fordelade sig i 1975 respektive
2017 ars berakning.” De sjukdomar som utgjorde storst andel av de totala kostnaderna ar 1975 var
cirkulationsorganens sjukdomar, sjukdomar i muskuloskeletala systemet och psykiska sjukdomar
med runt 15 procent vardera. Ar 2017 var detta ocksa de tre stérsta sjukdomsgrupperna med samma
andel (ca 45%) av de totala sjukdomskostnaderna. Andelarna for de tre sjukdomarna var dock helt
annorlunda. Psykiska sjukdomar hade okat till 24 procent medan, sjukdomar i muskuloskeletala

systemet minskat till 13 procent och cirkulationsorganens sjukdomar till 9 procent.

Tabell 24 Procentuell fordelning av samhéllets totala kostnader for sjukdom 1975 och
2017

Diagnosgrupp 1975 2017
Total Direkt Indirekt Total Direkt Indirekt

A00-B99
Infektionssjukdomar och 2% 1,5 2,2 1,5% 2,2 0,9
parasitsjukdomar
C00-D48 Tumérer 7,4% 5,3 8,3 7,5% 5,5 9,4
D50-D89 Sjukdomar i blod o

’ I4 ’ ’ V. ? I2
och blodbildande organ 0,3% 0 0.3 0,5% 08 0
E00-ES0 Endokrina 2,2% 2,5 2,1 2,9% 4,8 1,3
sjukdomar
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 14,6% 15,7 14,2 24,2% 8,5 37,9
G00-G99 Sjukdomar i 4,1% 4,4 4 3,7% 29 44
nervsystemet
HOO-I-’|'5€? Sjukdomar i 6gat 1,0% 18 03
och narliggande organ®
H60-H95 Sjukdomar i 6rat o
och mastoidutskottet? 1,0% L7 0,4
IQO-I99 Cirkulationsorganens 15,3% 13,7 16 9,2% 12,7 6.1
sjukdomar
190-199 Andningsorganens 7,9% 51 9,1 4,8% 78 22
sjukdomar
K00-K93
Matsmaltningsorganens 7,9% 13,7 5,3 3,4% 5,5 1,5
sjukdomar
L00-L99 Hudens och 1% 1,5 0,8 1,7% 3,3 0,4
underhudens sjukdomar
MO0O-M99 Sjukdomar i 15,1% 5,3 19,4 12,8% 10,9 14,4
muskuloskeletala systemet
NOO-I\.I.99 Sjukdomar i urin- 2,5% 36 19 2.2% 41 0,5
och koénsorganen
000-099 Graviditet, 1% 2,6 0,4 1,5% 2,2 0,8
forlossning och barnsangstid
PO0-P96 Vissa perinatala 0,5% 0,3 0,5 0,7% 0,9 0,6
tillstand
QO00-Q99 Medfddda 0,8% 0,4 1 1,6% 1,9 1,4
missbildningar

71 négra fall nedan redovisas siffror kring indirekta kostnaders férdelning mellan morbiditet och mortalitet ar 1975, dar dessa siffror

h&mtas ur Lindgren {2).
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Diagnosgrupp 1975 2017

Total Direkt Indirekt Total Direkt Indirekt
R00-R99 Symtom 2,2% 3 1,8 5,0% 7,3 3,0
S00-T98 Skador, forgiftningar 11,1% 7,8 12,7 4,9% 6,9 3,1
V01-Y98 Yttre orsaker till 3,4% 0,1 6,4

sjukdom och déd (skador och
forgiftningar)

Z00-Z99 Faktorer av 3,1% 6,1 0,5
betydelse for hilsotillstdndet
och for kontakter med halso-
och sjukvarden

Ovrigt 4,1% 13,2 3,3% 1,9 4,6
TOTAL 100% 100 100 100,0% 100,0 100,0
(% av TOTAL) (30,4%) | (69,6%) (46,8%) (53,2%)

2 dessa kategorier (H) ingick 1975 i Sjukdomar i nervssystem och sinnesorgan i klassificeringen 1ICD-9

Om vi ser pa diagnosen psykiska sjukdomar och jamfor kostnadstyperna mellan 1975 och 2017 kan
vi se att kostnaden for morbiditet (bade tillfallig och langvarig sjukfranvaro) nu utgor en storre andel
an tidigare. Andelen direkta kostnader har minskat fran 50 procent till att nu utgéra 17 procent av
sjukdomsgruppens totala kostnader. En del av forklaringen &r att delar av den slutna psykiatriska
varden har lagts ned, sa att de direkta kostnaderna for sjukvard minskat. Samtidigt har sjukskrivning-
arna till foljd av psykisk sjukdom 6kat kraftigt ver tid.

Pa 1970-talet utgjorde cirkulationsorganens sjukdomar och sjukdomar i rorelseorganen ungefar lika
stor andel av kostnaderna som psykiska sjukdomar. Dessa tva tidigare sjukdomsgruppers kostnader
har dock minskat. Minskningen kan framforallt sparas till att produktionsbortfall for morbiditet och
mortalitet, alltsa sjukfranvaro och for tidig dod nu ar lagre. For cirkulationsorganens sjukdomar har
de direkta kostnadernas andel, det vill saga sjukvard och ldkemedel, dkat fran 27 procent till 65
procent. Har kan kostnadsminskningen for mortalitet och morbiditet sokas i effektiv primar och
sekundarprevention och i de nya effektivare behandlingarna for hjartinfarkt och stroke. For
sjukdomar i rorelseorganen har de direkta kostnaderna okat fran 10 procent till 40 procent av
sjukdomsgruppens totala kostnader. De nya effektiva lakemedlen for reumatoid artrit kan sannolikt

forklara en stor del av denna forandrade kostnadsbild.

Cancersjukdomarna utgor ungefar samma andel av de totala sjukdomskostnaderna ar 2017 som 1975.
De direkta kostnaderna utgor ar 2017 34 procent av de totala kostnaderna for tumorer, medan andelen
ar 1975 var 22 procent. For de indirekta kostnaderna for cancersjukdomarna har andelen som utgors
av morbiditet 6kat medan av andelen mortalitet minskat, eftersom cancer har blivit en “’kronisk”

sjukdom i storre utstrdckning nu &n tidigare.
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Kostnadsandelen for andningsorganens sjukdomar har nastan halverats och de direkta kostnaderna
okat sin andel fran 20 procent till 76 procent. Det betyder att den stora kostnadsminskningen totalt
for sjukdomsgruppen beror av introduktion av effektivare behandlingar. For skador och forgiftningar

kan det handla om resultat av effektivare forebyggande arbete.
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4. Slutsatser och diskussion

Samtliga kostnader for halso- och sjukvard enligt halsordkenskaperna tillsammans med var
berdkning av totala indirekta kostnader summerar till 872 miljarder kronor for 2017. De direkta

kostnaderna utgér cirka 60 procent och de indirekta 40 procent.

Da det inte varit mojligt att fordela alla kostnader fran halsorakenskaperna pa sjukdomsgrupper sa
omfattar var fordelning av direkta kostnader pa sjukdomsgrupper cirka 65 procent av de totala
kostnaderna for halso- och sjukvard enligt halsorakenskaperna. De direkta kostnader som vi inte kan
fordela omfattar administration, forsakringar samt hélso- och sjukvard inom omsorgen for aldre och
for personer med funktionsnedsattning.

Var berdkning av den samhallsekonomiska kostnaden for alla sjukdomsgrupper i Sverige 2017
uppgar till cirka 690 miljarder dér de indirekta kostnaderna svarar for drygt halften. Kostnaden for
morbiditet star for den absoluta merparten av de indirekta kostnaderna.

Psykiska sjukdomar svarar for nastan en fjardedel av de totala kostnaderna, sjukdomar i rérelse-
organen star for cirka 13 procent, sjukdomar i cirkulationsorganen for 9 procent och tumorer for
knappt 8 procent. De totala indirekta kostnaderna domineras av sjukdomsgruppen psykiska sjuk-
domar, cirka 38 procent medan sjukdomar i rorelseorganens sjukdomar star for cirka 14 procent och

tumdrer for cirka 9 procent.

Den storsta utgiftsposten som inte inkluderas i vara sjukdomsgrupper ar halso- och sjukvard inom
omsorgen for aldre och for personer med funktionsnedsattning vilket gor att vi férmodligen
underskattar de direkta kostnaderna for sjukdomsgrupper som &r vanliga bland de aldre, till exempel

demens.

| var berékning av de direkta sjukvardskostnaderna anvander vi en kostnadsfordelning av lakemedel
och andra medicinska varor pa olika sjukdomsgrupper som togs fram i bdrjan av 90-talet. | takt med
forandringar pa lakemedelsmarknaden beddmer vi att vissa sjukdomsgrupper sasom tumorer,
psykiska sjukdomar, sjukdomar i nervsystemet, och sjukdomar i muskuloskeletala systemet kan
antas sta for en hogre andel av 6ppenvardslakemedlen jamfort med 90-talet. Samtidigt ar det rimligt
att anta att andelen for cirkulations-, andnings- och matsméltningsorganens sjukdomar, som till-
sammans svarade for 6ver 40 procent av lakemedelskostnaderna ar 1991 har minskat. Avsaknaden
av tillgdngliga data Over diagnosorsak vid forskrivning har redan uppmérksammats i att
Socialstyrelsen 2018 fick regeringsuppdraget att uppratthalla och vidareutveckla den nationella
kallan for ordinationsorsak vid lakemedelsbehandling (23). Huvudsyftet med det &r en 6kad
patientsakerhet men det finns ocksa ett varde med sadan statistik for att kunna folja sjukdomarnas

kostnader.
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Vara berakningar visar att samhéallskostnaden for psykiska sjukdomar har 6kat dver tid och utgor nu
nastan en fjardedel av de totala sjukdomskostnaderna. Det ar kostnader till foljd av bade tillfallig och
langvarig sjukfranvaro som forklarar ékningen. Cirka halften av de totala kostnaderna till foljd av
langvarig sjukfranvaro (sjuk och aktivitetsersattning) och tillfallig sjukfranvaro under 2017 var till
foljd av psykisk sjukdom. Kvinnor star for den storsta delen, cirka 60 procent, av kostnaden for
tillfallig sjukfranvaro medan man och kvinnor svarar for ungefar lika stora andelar av kostnaderna

till foljd av langvarig sjukfranvaro.

I en nyligen publicerad granskning fran Riksrevisionen visas att kvinnor ar mer sjukskrivna an man
och att skillnaden har ¢kat sedan bérjan av 1980-talet (24). | dag ar kvinnor sjukskrivna i nastan
dubbelt sa hog utstrackning som man. Detta syns ocksa i vara berakningar av produktionsbortfall dar
kvinnorna star for 60 procent av kostnaden for tillfallig sjukfranvaro 2017 (drygt 65 miljarder kronor)

varav merparten, 60 procent bestar i kostnader till foljd av psykisk sjukdom.

Denna rapport berdknar de indirekta kostnaderna baserat pa forlusten av betalt arbete till foljd av
sjukfranvaro och for tidig dod. Det bor dock noteras att detta leder till en underskattning av de
verkliga kostnaderna eftersom vi inte tar hansyn till varken obetalt arbete (hemarbete), det
produktionsbortfall som uppstar till foljd av att anhdriga tar hand om de sjuka eller skadade
(informell vard) eller den forlorade produktion till foljd av att tid laggs pa att erhalla medicinsk vard
samt sjuknarvaro (det vill sdga nedsatt funktionsformaga under arbetstid). For vissa sjukdomar kan
exempelvis kostnader for sjuknérvaro spela en stor roll vid totalberékningar av sjukdomskostnader.

Sett Over tid sa har olika sjukdomsgruppers andel av de totala sjukdomskostnaderna forandrats.
Psykiska sjukdomar ar nu stérst och utgdr 24 procent. For cirkulations-, andnings- och matsmalt-
ningsorganens sjukdomar har andelen av totalkostnaderna minskat. Sett dver alla sjukdomar har
andelen direkta sjukvardskostnader okat over tid, fran 30 procent ar 1975 till 47 procent ar 2017,
samtidigt som de indirekta kostnaderna har minskat. Denna forandring ar ett resultat av framst
introduktionen av effektiva lakemedelsbehandlingar som minskat dodlighet och langtidssjuklighet,
samtidigt som kostnaderna for dessa har ocksa minskat 6ver tiden till foljd av patentutgangar och
prissankningar. En narmare analys av denna utveckling ar intressant for att beskriva och forsta den

langsiktiga produktivitets- och effektivitetsutvecklingen inom sjukvarden.
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Tabell Al. Antal patienter och medelvardtid i slutenvard for man och kvinnor uppdelat pa

sjukdomsgrupp 2017

Diagnos Antal personer Medelvardtid

Man Kvinnor Man Kvinnor
A00-B99 Infektionssjukdomar och 19 841 17 495 5,55 5,63
parasitsjukdomar
C00-D48 Tumérer 32488 36 876 6,81 6,51
D50-D89 Sjukdomar i blod och 4684 6 094 4,50 3,99
blodbildande organ
EO0-E90 Endokrina sjukdomar 10501 14971 5,04 4,00
FOO0-F99 Psykiska sjukdomar 29 556 26 869 15,66 12,72
G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet 16 042 15234 5,24 4,93
HO0-H59 Sjukdomar i 6gat och 3 886 3523 2,14 2,36
narliggande organ
H60-H95 Sjukdomar i 6rat och 2993 3501 2,18 2,27
mastoidutskottet
100-199 Cirkulationsorganens 75 045 56 716 5,06 5,46
sjukdomar
J00-J99 Andningsorganens 39319 38372 5,21 5,32
sjukdomar
K00-K93 Matsmaltningsorganens 44 841 44 890 4,09 4,28
sjukdomar
LO0-L99 Hudens och underhudens 4 858 4 808 5,95 5,89
sjukdomar
MO00-M99 Sjukdomar i 31206 39698 3,79 4,00
muskuloskeletala systemet
NOO0-N99 Sjukdomar i urin- och 28 937 29 426 4,27 4,00
kénsorganen
000-099 Graviditet, forlossning 0 121226 0,00 2,30
och barnsangstid
P00-P96 Vissa perinatala tillstand 7 843 6 197 9,13 9,65
Q00-Q99 Medfodda missbildningar 3 506 3449 5,07 4,26
RO0-R99 Symtom 53576 56 374 2,68 2,79
S00-T98 Skador, forgiftningar 53090 58 043 4,75 5,23
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IHE — Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi grundades 1979, som det forsta
hdlsoekonomiska forskningscentret i Sverige, for att ge forskare inom @mnet halso-
ekonomi en bred plattform att bedriva sin forskning utifran. IHE har varit ett centralt
nav for halsoekonomin sedan dess och visionen, som ett oberoende och multi-
disciplinart forskningsinstitut med bade privata och offentliga uppdragsgivare, ar
att bidra till ett sunt beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden genom att 6ver-
brygga klyftan mellan akademi, industri och vardgivare.

IHE arbetar bade i Sverige och internationellt och vara uppdragsgivare bestar bland
annat av myndigheter, vardgivare, bransch- och patientorganisationer samt life-
science industrin. Dartill samarbetar vi kontinuerligt med bade halsoekonomiska
och kliniska enheter inom akademin.

En forutsattning for IHE:s aktiviteter &r att personalen deltar i nationella och inter-
nationella natverk och samarbetsprojekt. Aktiv medverkan bidrar till att utveckla
IHE:s halsoekonomiska kompetens och att identifiera aktuella fragestallningar och
metodutveckling.

Sedan 2002 organiserar IHE ett natverk for svenska hdlsoekonomer med arliga
moten. IHE arrangerar dven en policyinriktad, tvadagars arlig konferens dar halso-
och sjukvardens aktorer sdsom industrin, nationella myndigheter och hélso- och
sjukvdrden méts och diskuterar aktuella @mnen, samt haller 6ppna kurser inom
hélsoekonomi och halsoekonomisk modellering.
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