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Sammanfattning

Hjart-karlsjukdomarna ischemisk hjartsjukdom och stroke tillhérde 2019 de sjukdomar i varlden
som hade storst paverkan pa den totala sjukdomsbdrdan. Socialstyrelsens berakningar visar att over
tvd miljoner manniskor i Sverige levde med hjart-karlsjukdom 2019. Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi (IHE) har pa uppdrag av Hjért-Lungfonden tagit fram en rapport for att beskriva
sjukdomsbdrdan av hjart-kérlsjukdom ar 2019 i Sverige genom en sjukdomskostnadskalkyl.
Berakningarna utgick fran analys av 6ppna datamaterial och sammanstallning av aggregerade data.
Nér uppgifter om resursforbrukning saknats fran offentlig statistik har publicerade studier relevanta
for svenska forhallanden anvants for att skatta kostnader.

Den totala kostnaden for hjart-karlsjukdom beraknades till 60,2 miljarder kronor ar 2019, se Tabell
3 och Figur 3. Néara hélften av kostnaderna (42%) utgjordes av sjukvardskostnader, vilket in-
kluderar kostnader for slutenvard, specialiserad oppenvard, primarvard samt ldakemedel, och
beréknades till 25,5 miljarder kronor. Produktionsbortfall pa grund av sjukfranvaro och fortida dod
beréknades till 17,3 miljarder kronor och svarade for en tredjedel av de totala kostnaderna.
Kostnaderna for kommunal omsorg skattades till 11,8 miljarder kronor och informell vard till 5,6

miljarder kronor, vilket motsvarar 20 respektive 9% av de totala kostnaderna for hjart-kérlsjukdom.

Tabell 1. Totala kostnader for hjart-karlsjukdom 2019

Kategori Kostnad (mkr)
Sjukvardskostnader 25 506
Kommunal omsorg 11752
Informell vard 5615
Totalt produktionsbortfall 17 288
Totala kostnader 60 161
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= Sjukvardskostnader = Kommunal omsorg = Informell vard Produktionsbortfall

Figur 1. Kostnader for hjart-karlsjukdom ar 2019 fordelat pa kostnadsslag
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Executive summary

Ischemic heart disease and stroke were two of the diseases in the world with the greatest impact on
the overall disease burden in 2019. The National Board of Health and Welfare's calculations show
that more than two million people in Sweden lived with cardiovascular disease the same year. The
Swedish Institute for Health Economics (IHE) has, on behalf of the Swedish Heart-Lung
Foundation, produced a report to describe the disease burden of cardiovascular disease in 2019 in
Sweden with a cost-of-illness study. The calculations were based on analysis of open data materials
and compilation of aggregated data. When data on resource use were missing from official
statistics, published studies relevant to Swedish conditions were used to estimate costs.

The total cost of cardiovascular disease was calculated to 60.2 billion Swedish kronor in 2019, see
Table 2 and Figure 2. Nearly half of the costs (42%) were attributable to health care, including
costs for in patient care, specialised outpatient care, primary care and pharmaceuticals, and was
estimated to 25.5 billion kronor. Productivity loss due to sick leave and premature death was
calculated to 17.3 billion kronor and constituted a third of the total costs. The estimated cost for
municipal care was 11.8 billion kronor and 5.6 billion kronor for informal care, which corresponds

to 20% and 9%, respectively, of the total costs of cardiovascular disease.

Table 2. Total cost of cardiovascular disease in 2019

Category Cost (million kronor)
Health care 25506
Municipal care 11752
Informal care 5615
Productivity loss 17 288
Total costs 60 161
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= Health care Municipal care = Informal care = Productivity loss

Figure 2. Costs of cardiovascular disease in 2019 by cost category
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Forord

Over tva miljoner méanniskor i Sverige lever idag med hjart-kérlsjukdom och det ar den vanligaste
dodsorsaken bland bade mén och kvinnor. Samtidigt har utvecklingen de senaste decennierna visat
pa en minskad dodlighet i dessa sjukdomar, vilket till stor del kan forklaras av framsteg inom
medicinsk forskning. Forbattrade behandlingsméjligheter tillsammans med en véaxande och

aldrande befolkning har bidragit till att allt fler lever med hjart-karlsjukdom.

Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi (IHE) har i denna rapport pa uppdrag av Hjart-
Lungfonden analyserat sjukdomsbordan av hjart-karlsjukdom ar 2019 i Sverige genom en
sjukdomskostnadskalkyl.

Vi riktar ett stort tack till alla involverade vid Hjart-Lungfonden som bidragit med vardefulla
insikter och medicinsk kunskap.

Lund, maj 2021

Peter Lindgren
Verkstéllande direktor, IHE
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1. Bakgrund

Hjart-karlsjukdomarna ischemisk hjartsjukdom och stroke tillhérde 2019 de sjukdomar i vérlden
som hade storst paverkan pa den totala sjukdomshdrdan enligt matning med sa kallade disability
adjusted life years, DALYs, i den stora internationella sammanstéliningen Global Burden of
Disease (1). Socialstyrelsens senaste berdkning pa uppdrag av Hjart-Lungfonden visar att 6ver tva
miljoner ménniskor i Sverige levde med hjart-kérlsjukdom 2019, dar man réknade antalet unika
individer som minst en gang sedan 1987 registrerats med hjart-karlsjukdom i Socialstyrelsens
patientregister och som var vid liv 2019 (2). Hjart-kéarlsjukdom var alltjamt den vanligaste ddds-
orsaken for bade man och kvinnor enligt Socialstyrelsens statistik 2019 (3).

Sjukdomskostnadskalkyler anvands for att bilda sig en uppfattning om vilka resurser som tas i
ansprak och hur stora kostnader som sjukdomar orsakar. IHE beraknade i ett tidigare uppdrag for
Hjart-Lungfonden de totala samhéllsekonomiska kostnaderna for hjért-karlsjukdom i Sverige till
drygt 59 miljarder kronor ar 2010 (4). En studie av Centre for Economics and Business Research
(Cebr) fran 2014 skattade att de totala kostnaderna for hjart-karlsjukdom i sex europeiska lander,
inklusive Sverige, skulle stiga med mer dn 20 procent mellan aren 2014 och 2020. Prognosen
baserades pa statistik dver sjukhusinlaggningar tillsammans med forvantad befolkningssamman-
séttning och tog inte specifikt hansyn till medicinsk forskning och nya innovationer (5). | en
aggregerad sammanstéllning av samhallets kostnader for alla sjukdomar ar 2017 beraknades de
totala kostnaderna for cirkulationsorganens sjukdomar som grupp till drygt 63 miljarder,

motsvarande 9,2 procent av den totala sjukdomsbérdan i Sverige (6).

Trots den omfattande sjukdomshdrdan sa har medicinsk forskning och utveckling av innovationer
medfort att personer med hjart-karlsjukdom behandlas mer framgangsrikt, patientgrupper som
tidigare hade sma utsikter och dar risken for fortida dod var stor. Utvecklingen de senaste
decennierna har visat pa en minskad dadlighet i hjart-karlsjukdom, déar antalet doda per 100 000
nastan halverades mellan aren 1999 och 2019 (3). En férandring som kan tillskrivas dels forandrade

levnadsvanor, sasom minskad rokning, dels framsteg inom behandlingen av hjért-karlsjukdom.

Hur framsteg inom forskning eller forandrade levnadsvanor paverkat kostnaderna for hjart-
karlsjukdom &r svart att forutse. En forbattrad 6verlevnad innebar tillsammans med en véxande och
aldrande befolkning att det finns fler personer som lever med hjart-karlsjukdom idag jamfort med
tidigare, vilket kan ha lett till 6kade kostnader. A andra sidan kan en forbattrad éverlevnad bland
personer i arbetsfor alder ha lett till ett minskat bortfall i produktionen pa arbetsmarknaden och
darmed minskade samhéllskostnader. Det &r dock viktigt att belysa vilka kostnaderna &r och var de

hamnar for att kunna skapa sig bild av den totala sjukdomsbérdan.
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1.1 Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukdomsbordan av hjart-karlsjukdom ar 2019 i Sverige
genom en sjukdomskostnadskalkyl samt att diskutera resultaten i forhallande till en litteratur-

oversikt av kostnader for hjart-kérlsjukdom publicerade under det senaste decenniet.

IHE RAPPORT 2021:4
www.ihe.se


https://ihe.se/

KOSTNADER FOR HIJART-KARLSJUKDOM | SVERIGE 2019

2. Litteraturgenomgang

En litteratursokning genomfdrdes i databasen PubMed med syfte att identifiera sjukdoms-
kostnadskalkyler avseende hjart-karlsjukdom. Efter en granskning sparades 22 studier med
berdkningar av direkta och/eller indirekta kostnader for minst en sjukdom bland cirkulations-
organens sjukdomar enligt ICD-10 100-199. Mer information kring metoden for sékningen och en

genomgang av inkluderade studier finns i Bilaga 1.

Litteratursokningen fangade ingen studie som beréknat de totala kostnaderna for hjart-karl-
sjukdom. Svenska sjukdomskostnadskalkyler inkluderade kostnader for férmaksflimmer, hjart-
svikt och stroke. | en studie fran 2011 identifierades 100 557 personer med formaksflimmer i
Sverige 2007, med en arlig kostnad pa totalt 293 miljoner euro. Berdkningen inkluderade bade
sjukvardskostnader och kostnader for produktionsbortfall (7). Kostnaderna for hjartsvikt skattades
i tva studier med olika populationer. | en studie fran 2013 ingick 208 patienter som vardats i
slutenvard for hjartsvikt pa Danderyds sjukhus. Patienternas resursforbrukning i sjukvarden féljdes
upp och den genomsnittliga arliga kostnaden per person var 5 700 euro (8). Personer med mindre
allvarlig form av hjértsvikt fangades i en studie fran 2014, som inkluderade personer med hjartsvikt
med bevarad systolisk funktion. Den genomsnittliga arliga sjukvardskostnaden beraknades till

108 000 kronor per person (9).

Kostnaderna under forsta och andra aret efter insjuknandet i stroke beraknades i en studie fran 2017
(10). Studien anvénder registerdata pa resursforbrukning i sjukvard och kommunal omsorg fran sju
olika regioner och omfattar omkring 60 procent av de som insjuknar i stroke i Sverige. Den genom-
snittliga arliga kostnaden per person beraknades till mellan 350 000 och 480 000 kronor, beroende
pa typ av stroke (hemorragisk eller ischemisk stroke) och om det var forsta eller andra aret efter
insjuknandet. Kostnaderna for stroke har dven berdknats i en europeisk studie fran 2020, dar
kostnadsberéakningar for Sverige ingick. Berakningarna inkluderade dels sjukvardskostnader
(slutenvard, 6ppenvard och lakemedel), dels kostnader for kommunal omsorg, informell vard av
anhoriga och produktionsbortfall. Kostnaderna for stroke i Sverige 2017 beréknades till 1 456
miljoner euro, varav 788 miljoner euro for sjukvard, 231 miljoner euro fér kommunal omsorg, 193

miljoner euro for informell vard och 244 miljoner euro for produktionsbortfall (11).
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Utover den litteratursékning som genomfdrdes i PubMeds databas inkluderades IHE:s tidigare
berékning av kostnader for hjart-karlsjukdom publicerad 2012 (4). Denna studie raknade ut bade
direkta och indirekta kostnader for hjart-karlsjukdom i Sverige ar 2010. Berakningarna baserades
pa data fran offentliga register och uppgifter fran publicerade studier. De totala kostnaderna for
hjart-karlsjukdom beraknades till 59,3 miljarder kronor, varav sjukvardskostnaderna svarade for
25,1 miljarder kronor och informell vard fran narstaende for 17,4 miljarder kronor. Den totala
kostnaden for produktionsbortfall som orsakades av fortida dod och sjukfranvaro uppgick totalt till

16,9 miljarder kronor.
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3. Metod och data

Denna studie berdknade kostnadsbordan for hjart-karlsjukdom 2019 utifran analys av 6ppna data-
material och sammanstéllining av aggregerade data. Nar uppgifter om resursférbrukning saknats
fran offentlig statistik har publicerade studier relevanta for svenska forhallanden anvants for att

skatta kostnader.

En prevalensbaserad sjukdomskostnadsstudie genomférdes for att skatta kostnaderna for hjart-
karlsjukdom i Sverige. Med denna metod sammanstélls kostnaderna for alla som lever med sjuk-
domen under ett givet ar. Personer i studiepopulationen kan da vara nyinsjuknade eller ha haft
hjart-kérlsjukdom under en lingre tid. Ar 2019 var det senast tillgangliga berakningsar utifran
senast tillgangliga registerdata. Analysen utgick fran ett samhéallsekonomiskt perspektiv och in-
kluderade direkta kostnader (sasom kostnader for sjukvard och lakemedel), kostnader for informell
vard utford av anhoriga samt indirekta kostnader (kostnader for forlorad produktion).

Studiepopulationen tillsammans med definitioner, datakallor och berékningsmetoder redovisas
nedan. Alla kostnader anges i svenska kronor i 2019 ars priser. Kostnader for tidigare ar anvandes
for enstaka kostnader och inflationsjusterades da till 2019 ars vérde.

3.1 Studiepopulation

Studiepopulationen utgérs av personer diagnostiserade enligt klassificeringen i International
Classification of Diseases tionde version, ICD-10, med nagon av diagnoserna som ingar i kapitlet
ICD 100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar. Da uppgifter om resursforbrukning for den totala
gruppen av personer med hjart-karlsjukdom saknats sa har skattningar for specifika hjart-karl-

diagnoser, exempelvis stroke, anvants dar sa varit mojligt.

3.2 Direkta kostnader

3.2.1 Slutenvard

Studien tillimpar ett s kallat “bottom-up” forfarande, dar resursanvandning vid vardtillfallen
som har definierats som relaterade till hjart-karlsjukdom summeras. Kostnader for hjart-karl-
sjukdom inom slutenvarden skattades med utgangspunkt fran publicerad statistik fran databasen
for kostnad per patient (KPP) hos Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och patientregistret
vid Socialstyrelsen (2, 12). KPP-databasen innehaller statistik 6ver kostnader per vardtillfalle, antal
vardtillfallen och varddagar, och kan delas upp pa typer av atgarder enligt diagnosrelaterade

grupper (DRG) och pa huvuddiagnos. Ar 2019 hade KPP-databasen 93 procents tackningsgrad for
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slutenvard. Publicerad statistik fran patientregistret omfattar antal vardtillfallen och varddagar i
slutenvard med i princip full tackningsgrad. Darfor anvandes kostnaden per vardtillfalle fran KPP
och antal vardtillfallen fran patientregistret for cirkulationsorganens sjukdomar (ICD 100-199) for
att skatta slutenvardskostnaden for hjart-karlsjukdom i Sverige 2019.

3.2.2 Specialiserad 6ppenvard

Sjukvardskostnaderna i specialiserad 6ppenvard baserades pa antalet vardtillfallen som registrerats
i KPP-databasen i specialiserad dppenvard for cirkulationsorganens sjukdomar (ICD 100-199).
Socialstyrelsens patientregister inkluderar enbart vardbesok till ldkare, vilket innebar en
underskattning eftersom vardbesok till andra professioner saknas. KPP-databasen inkluderar vard-
besok till lakare och andra professioner i den specialiserade 6ppenvarden. Denna del av KPP-
databasen hade en tackningsgrad pa 80 procent ar 2019. De totala kostnaderna for specialiserad

oppenvard beréknades darfér genom att justera for tackningsgraden i KPP.

3.2.3 Priméarvard

Det saknas nationell statistik pa primarvardsutnyttjande och darmed finns inte heller uppgifter
kopplat till hjart-karlsjukdomar. Berakningarna i rapporten anvande darfor underlag fran svenska
publicerade vetenskapliga studier och dven rapporter fran enskilda regioner. De publicerade
studierna rapporterade primarvardsutnyttjande for sammanlagt fyra olika diagnoser inom hjart-

karlsjukdom: hjartsvikt, stroke, formaksflimmer och hypertoni.

Kvalitetsregistret RiksSvikt rapporterar att omkring 200 000 personer i Sverige beraknas leva med
symtom pa hjartsvikt (13). Tackningsgraden i registret ar dock inte tillrackligt hog for att kunna
skatta resursforbrukning i primarvarden kopplat till hjartsvikt. En studie fran Danderyds sjukhus
omfattade 208 personer som varit inlagda for hjartsvikt (8). Efter slutenvardstillfallet foljdes
resursforbrukning upp under 8 till 12 ar, inklusive besok i primarvarden. | genomsnitt hade
studiepersonerna 3,8 lakarbesok och 2,8 sjukskoterskebesok i primarvarden arligen. Ar 2019 hade
22 060 personer minst en slutenvardsinlaggning med hjartsvikt som huvuddiagnos vilket motsvarar
11% av Rikssvikts berdknade 200 000 personer med hjartsvikt (2, 13). Detta speglar resurs-
forbrukning i primarvarden for en patientgrupp med svarare sjukdom. Personer med mindre
allvarlig form av hjartsvikt fangades i en studie fran 2014 (9). | studien ingick personer med
hjéartsvikt med bevarad systolisk funktion och primarvardsdata fran region Uppsala anvandes for
att skatta primarvardsutnyttjandet for denna patientgrupp. | genomsnitt hade personerna med
hjartsvikt arligen 0,8 lakarbesok och 0,2 sjukskoterskebesok eller motsvarande. Primarvards-
utnyttjandet som rapporteras i denna studie anvandes for att berakna kostnaden for primarvard for

den aterstaende patientgruppen med hjartsvikt som inte behandlats i slutenvard under 2019.
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| en studie fran 2017 analyserades kostnaderna under forsta och andra aret efter insjuknandet i
stroke (10). Studien anvéander registerdata pa resursforbrukning i sjukvard samt kommunal omsorg
och omfattar sju regioner med omkring 60 procent av de som insjuknar i stroke i Sverige. Resurs-
forbrukning redovisades uppdelat for typ av stroke (hemorragisk och ischemisk stroke) samt grad
av funktionsnedsattning. Genomsnittligt antal primarvardsbesok var 9,6 vid forsta aret och 5 vid
andra aret. Primarvardsutnyttjandet som redovisas i studien tillsammans med uppgifter om antal
nyinsjuknade i stroke under 2018 och 2019 fran Socialstyrelsens strokeregister anvéandes for att
skatta primarvardskostnaderna kopplat till stroke (14). | de nationella riktlinjerna for stroke upp-
skattas att det finns ungefar 150 000 personer i Sverige som tidigare varit drabbade av stroke (15).
Ett antagande gjordes om att dessa personer hade hélften av primarvardsutnyttjandet som vid andra

aret efter insjuknandet.

En rapport om primarvardens roll i sjukvardssystemet i Region Stockholm anger antalet primér-
vardsbesok pa grund av formaksflimmer och formaksfladder under 2019 (16). Dessa uppgifter
antogs vara representativa for hela landet och anvandes for att berdkna primarvardskostnaden
kopplat till formaksflimmer. | rapporten listades hogt blodtryck som den vanligaste besoksorsaken
i primarvarden i Stockholm. I en registerstudie fran Vastra Gétaland fran 2019 skattades antalet
personer med hypertoni och deras primarvardsutnyttjande (17). Dessa uppgifter anvandes for att
berdkna primarvardskostnaden for hypertoni i Sverige 2019. | studien exkluderades personer med

samsjuklighet inklusive annan hjart-kérlsjukdom, vilket minskar risken fér dubbelrékningar.

Inom ramen for projektet gjordes aven en kostnadsskattning baserat pa antagandet att personer
som lever med hjart-karlsjukdom i genomsnitt har ett besok i primarvarden arligen. Berakningarna
baserades pa en prevalensskattning som Socialstyrelsen tagit fram pa uppdrag av Hijart-
Lungfonden. Dar har man fangat alla vardkontakter i sluten- och specialiserad 6ppenvard med
nagon huvud- eller bidiagnos fran ICD 100-199 (cirkulationsorganens sjukdomar) och motsvarande
fran det aldre kodverket (ICD 9) fran 1987 och framat. Data &r baserat pa antal unika individer upp
till aret till fraga, utan bekraftad dod. For att undvika dubbelréakning exkluderades antalet personer
med hjartsvikt, stroke, formaksflimmer och hypertoni som ingick i skattningen av primarvards-

kostnader utifran publicerade studier.

3.2.4 Lakemedel

Kostnader for lakemedel vid behandling av hjart—karlsjukdom baserades pa aggregerad nationell
statistik Over uttag av lakemedel inom ramen for liakemedelsférmanen i Socialstyrelsens lake-
medelsregister. Uppgifter om kostnaderna for lakemedel hamtades fran Socialstyrelsens rapport
over lakemedelsanvandning for ar 2019 (18). Lakemedelsstatistik for ATC-koderna BO1

(antikoagulantia) och C (hela gruppen, Hjarta och kretslopp) inkluderades i analysen.
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3.2.5 Kommunal omsorg

Det saknas nationell offentlig statistik pa resursanvandningen i kommunal omsorg kopplat till olika
sjukdomar. Berakningarna av kostnader for kommunal omsorg utgick fran samma svenska studie
om stroke som utgjorde underlag for primarvardskostnader (10). Resursforbrukningen i kommunal
omsorg inkluderade kostnader for sdrskilt boende och hemtjanst. Studien skattade att det genom-
snittliga antalet timmar med hemtjanst vid andra aret efter stroke var mellan 431 och 384 timmar
arligen beroende pa typ av stroke (hemorragisk respektive ischemisk stroke). Det kan innebara att
vissa personer har flera timmar hemtjanst om dagen och att vissa inte har nagon hemtjanst alls,
men att genomsnittspersonen har mer an en timmas hemtjanst dagligen. Uppgifter fran studien
tillsammans med statistik 6ver antalet personer som insjuknade i stroke under 2018 och 2019 fran
Socialstyrelsens strokeregister anvandes for att skatta resursforbrukningen i kommunal omsorg
kopplat till stroke (14). Att enbart inkludera kommunal omsorg vid de tva forsta aren efter stroke
innebar en underskattning eftersom det finns personer som lever langre &n sa och som har fortsatt
behov av kommunal omsorg. Men eftersom uppgifter om resursforbrukning pa langre sikt saknas
sa har inte kostnader for kommunal omsorg vid stroke kunnat skattas bortom de forsta tva aren.
Det saknas aven aktuella svenska studier pd kommunal omsorg for andra hjart-karlsjukdomar,

vilket innebar en underskattning av den totala kostnaden.

3.3 Informell vard

Informell vard uppstar da anhoriga lagger obetald tid pa att varda en narstdende. Det kan
exempelvis innebara vard i hemmet och innefattar service som annars hade utforts av den formella
sektorn. Kostnaderna for informell vard for stroke beréknades utifran en europeisk studie fran 2020
(11). Den baserade i sin tur skattningen av informell vard pa en internationell intervjustudie, Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe, SHARE. Informell vard vérderades i studien med
hjélp av genomsnittslon pa arbetsmarknaden for personer i forvarvsaktiv alder och med minimi-
I6ner for personer i pensionsalder. | SHARE intervjuades endast personer som var 50 ar och aldre,
vilket skulle kunna innebédra en konservativ skattning av bordan pa narstaende till personer med
hjart-karlsjukdom. I studien har berékningar av informell vard gjorts for svenska forhallanden och
for stroke specifikt. | en aldre studie fran 2006 av samma forfattare har informell vard skattats for
all hjart-karlsjukdom i Storbritannien (19). Studien kom fram till att informell vard av stroke utgor
ungefar en tredjedel av all informell vard av hjart-kérlsjukdom. Ett antagande gjordes om att detta
aven speglar den informella varden i Sverige 2019 och kostnaden for stroke raknades upp med en

faktor tre for att fanga informell vard av all hjart-karlsjukdom.
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3.4 Indirekta kostnader

Indirekta kostnader representerar det varde som gar forlorat nar en person pa grund av sjukdom
helt eller delvis forsvinner fran arbetsmarknaden, s& kallat produktionsbortfall. Produktions-
bortfallet kan uppsta genom tillfallig eller permanent sjukskrivning alternativt pa grund av fortida
dod. Berakningarna baserades pa humankapitalmetoden, vilket innebar att man mater nuvérdet av

framtida inkomstbortfall for den sjuka individen (20).

Information om tillfallig sjukfranvaro pa grund av hjart-karlsjukdom hamtades fran
Forsakringskassans statistik over sjuk- och rehabiliteringspenning (21). Uppgifter inkluderar
antalet mottagare av sjuk- och rehabiliteringspenning for diagnoskapitlet 1ICD 100-199 (cirkula-
tionsorganens sjukdomar) samt antalet utbetalda dagar i intervall, exempelvis 29-59 sjuk-
skrivningsdagar. Ett medelvdrde av varje intervall antogs i berdkningarna. Statistiken anger enbart
de dagar som ar utbetalda av Forsakringskassan och missar darmed de forsta tva veckorna av
sjukskrivning som faller pa arbetsgivaren. Darfor korrigerades sjukskrivningsdagarna sa att de
aven inkluderade de forsta 14 dagarna for de som inte var arbetsldsa. Analysen inkluderar dock
inte de sjukfall som pagar kortare tid &n tva veckor eftersom de inte ingar i Forsakringskassans
statistik.

Uppgifter om permanent sjukfranvaro pa grund av stadigvarande nedsatt arbetsformaga baserades
pa Forsakringskassans statistik over sjuk- och aktivitetsersattning (21). Statistiken anger antalet
mottagare av sjuk- och aktivitetserséttning efter omfattning for diagnoskapitlet ICD 100-199
(cirkulationsorganens sjukdomar). Uppgifterna for sjuk- och rehabiliteringspenning samt sjuk- och
aktivitetsersattning fordelas pa kon men information om alder saknas for sjukfallslangd och
omfattning. En aldersfordelning for sjukskrivningsdata gjordes darfor baserat pa aldersfor-

delningen av antalet pagaende sjukfall for cirkulationsorganens sjukdomar.

Produktionsbortfall till foljd av fortida dod pa grund av hjart-karlsjukdom baserades pa
Socialstyrelsens statistik 6ver dodsorsaker (3). Dodsfallen till f6ljd av hjart-karlsjukdom multip-
licerades med den forvantade aterstaende produktionen under den forlorade livstiden. Detta
skattades i sin tur utifran SCB:s statistik Gver andel sysselsatta per aldersgrupp samt aldersrelaterad
dodsrisk (22). Kostnaden beréknades genom att multiplicera produktionsbortfallet med genom-
snittlig 16n, fordelat pa alder och kon (23), plus sociala avgifter (24). Kostnaden for en anstélld

viktades efter andelen sysselsatta uppdelat pa alder och kon samt efter andelen deltidsarbete (22).
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4. Resultat

4.1 Totala kostnader

Utifran Socialstyrelsens prevalensskattning beraknades att 2 021 632 personer i Sverige levde med
nagon form av hjart-karlsjukdom ar 2019, varav 1 009 558 man (50%) och 1 012 074 kvinnor
(50%). Det motsvarar omkring 20% av den svenska befolkningen ar 2019. Den totala kostnaden
for hjart-karlsjukdom beraknades till 60,2 miljarder kronor ar 2019, se Tabell 3 och Figur 3. Nara
halften av kostnaderna (42%) utgjordes av sjukvardskostnader, vilket inkluderar kostnader for
slutenvard, specialiserad oppenvard, primarvard samt lakemedel, och beréknades till 25,5 miljarder
kronor. Produktionsbortfall pa grund av sjukfranvaro och fortida dod beraknades till 17,3 miljarder
kronor och svarade for en tredjedel av de totala kostnaderna. Kostnaderna for kommunal omsorg
skattades till 11,8 miljarder kronor och informell vard till 5,6 miljarder kronor, vilket motsvarar 20
respektive 9% av de totala kostnaderna for hjart-karlsjukdom.

Tabell 3. Totala kostnader for hjart-karlsjukdom 2019

Kategori Kostnad (mkr)
Sjukvardskostnader 25 506
Kommunal omsorg 11752
Informell vard 5615
Totalt produktionsbortfall 17 288
Totala kostnader 60 161
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Figur 3. Kostnader for hjart-karlsjukdom ar 2019 fordelat pa kostnadsslag

4.2 Sjukvardskostnader

Sjukvardskostnader uppdelat pa kostnadsslag for hjart-karlsjukdom 2019 presenteras i Tabell 4.
Av de totala sjukvardskostnaderna som beraknades till 25,5 miljarder kronor utgjorde slutenvard
den storsta kostnadsposten med 13,4 miljarder kronor och drygt hélften av de totala sjuk-
vardskostnaderna. Oppenvardskostnaderna beraknades till ssmmanlagt 7,2 miljarder kronor, varav
3,2 miljarder kronor for specialiserad 6ppenvard och 4 miljarder kronor for primarvard. Lake-
medelskostnaderna kopplat till hjart-karlsjukdom beraknades till 4,9 miljarder kronor 2019.

Tabell 4. Sjukvardskostnader for hjart-karlsjukdom 2019

Kategori Kostnad (mkr)
Sjukvardskostnader
Slutenvard 13 384
Specialiserad 6ppenvard 3229
Primarvard 4012
Lakemedel 4 881
Totala sjukvardskostnader 25506
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Antal sjukvardstillfallen och kostnader i specialiserad dppenvard och slutenvard fordelat pa kon
redovisas i Tabell 5. Resultaten visar att specialiserad 6ppenvard genererade fler sjukvardstillfallen
jamfort med slutenvard (816 000 respektive 194 000 tillfallen), men till en lagre kostnad (3,2
miljarder kronor jamfort med 13,4 miljarder kronor). Sammanstallningen visar ocksa att man stod
for en storre del av resursforbrukningen jamfort med kvinnor, dar 62% av 6ppenvardsbesoken och

58% av slutenvardstillfallena kunde tillskrivas méannen.

Tabell 5. Antal sjukvardstillfallen och kostnader i specialiserad 6ppenvard och
slutenvard for hjart-karlsjukdom 2019

Antal sjukvardstillfallen Kostnad (mkr)

Specialiserad 6ppenvard

Man 502 315 1996

Kvinnor 313 688 1232

Totalt 816 003 3229
Slutenvard

Man 112 705 8074

Kvinnor 81371 5310

Totalt 194 076 13 384

Kostnaderna for primarvard kopplat till hjart-karlsjukdom 2019 for respektive diagnos presenteras
i Tabell 6 och Figur 4. Resultaten indikerar att hogt blodtryck ar den besdksorsak som genererat
storst kostnad i primarvarden med 1,4 miljarder kronor 2019, foljt av 6vrig hjart-karlsjukdom som

berdknades kosta 1,2 miljarder kronor.

Tabell 6. Antal besok och kostnader i primarvard for hjart-karlsjukdom 2019

Antal besok Kostnad (mkr)
Hjartsvikt 322 900 436
Stroke 710100 820
Formaksflimmer 68 800 113
Hypertoni 1098 700 1396
Ovrig hjart-karlsjukdom 1079 600 1247
Totalt 3 280 100 4012
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Figur 4. Fordelningen av primarvardskostnader kopplat till hjart-karlsjukdom 2019 pa
typ av diagnos

4.3 Kommunal omsorg

Kostnaderna for kommunal omsorg kopplat till stroke presenteras i Tabell 7. Av de totala
kostnaderna som beraknades till 11,8 miljarder kronor utgjorde kostnader for hemtjanst 60% (7
miljarder kronor) och kostnader for sarskilt boende 40% (4,7 miljarder kronor).

Tabell 7. Kostnader for kommunal omsorg 2019 kopplat till stroke

Kategori Kostnad (mkr)
Hemtjanst 7024
Sarskilt boende 4728
Totalt 11 752

4.4 Informell vard

Resultaten for berakningarna av kostnaden for informell vard av personer med hjart-karlsjukdom
2019 presenteras i Tabell 8. Den totala kostnaden skattades till 5,6 miljarder kronor 2019, varav en
tredjedel utgjordes av informell vard kopplat till stroke (1,9 miljarder kronor) och tva tredjedelar

till évrig hjart-kérlsjukdom (3,7 miljarder kronor).
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Tabell 8. Kostnader for informell vard av anhdriga med hjart-karlsjukdom 2019

Kategori Kostnad (mkr)
Stroke 1933
Ovrig hjart-karlsjukdom 3682
Totalt 5615

4.5 Produktionsbortfall

Den totala kostnaden for produktionsbortfall kopplat till sjukfranvaro pa grund av hjart-kérl-
sjukdom beraknades till 6,6 miljarder kronor ar 2019. Av den totala sjukfranvaron utgjorde tillfallig
sjukfranvaro 44% (2,9 miljarder kronor) och permanent sjukfranvaro 56% (3,8 miljarder kronor),
se Tabell 9. Den storsta delen av kostnaderna for produktionsbortfall var dock kopplat till fortida
dod, vilket beraknades till 10,7 miljarder kronor ar 2019. Det motsvarade 62% av kostnaden for
det totala produktionsbortfallet, vilket berdknades till 17,3 miljarder kronor. Andelen personer med
sjukfranvaro pa grund av hjart-karlsjukdom var hogre bland man jamfort med kvinnor. Uppgifter
fran dodsorsaksregistret visar att mannen stod for 73% av dodsfallen i hjart-kérlsjukdom bland
personer i arbetsfor alder (20-64 ar). Detta indikerar att man drabbas tidigare av hjart-kérlsjukdom

jamfort med kvinnor, vilket aterspeglas i resultaten for produktionsbortfallet.

Tabell 9. Kostnader for produktionsbortfall kopplat till hjart-karlsjukdom 2019

Produktionsbortfall sjukfranvaro

Sjukpenning Sjukersattning Totalt
Man 1899 2198 4097
Kvinnor 999 1474 2473
Totalt 2 898 3672 6570

Produktionsbortfall fortida dod

Man 8 397
Kvinnor 2 320
Totalt 10 717
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5. Diskussion

Resultaten fran denna studie pekar pa en omfattande sjukdomsbérda dar omkring 20% av den
svenska befolkningen levde med nagon form av hjart-karlsjukdom under 2019, vilket genererade
en samhéllskostnad pa omkring 60 miljarder kronor. Detta kan sattas i relation till kostnaden for
hjért-karlsjukdom i Sverige 2010 som beréknades till lite drygt 59 miljarder kronor. En anledning
till att kostnaderna har dkat ndgot kan vara att fler personer idag lever med hjart-karlsjukdom.
Socialstyrelsens prevalensskattning visar en 6kning pa 10% bara mellan &ren 2015 och 2019. En
okad prevalens kan i sin tur bero pa att fler utvecklat hjart-karlsjukdom pa senare ar, exempelvis
pa grund av osunda levnadsvanor. Men framgangsrika behandlingsmetoder inom sjukvarden kan
ocksa leda till att fler lever langre med en hjart-karldiagnos, och nya metoder kan aven bidra till
hdgre behandlingskostnader i ett inledningsskede. Ett exempel &r nya antikoagulantiabehandlingen
Non-vitamin K Orala Antikoagulantia (NOAK) som genererat tkade ldkemedelskostnader de
senaste aren, men som forvantas ge vinster i livskvalitet och 6verlevnad pa sikt. Forbattrade och
mer effektiva behandlingsmojligheter kan ocksa ha lett till lagre kostnader, exempelvis genom
kortare sjukhusinlaggningar och minskad sjukfranvaro. Detta kan férklara varfor kostnaderna inte

har stigit mer trots en storre forekomst av hjart-karlsjukdom.

| en europeisk studie berdknades kostnaderna for stroke i Sverige till 1 456 miljoner euro ar 2017,
vilket motsvarar 14,6 miljarder i dagens svenska kronor. Detta utg6r ungefar 25% av de totala
kostnaderna for hjart-karlsjukdom som beraknades i denna rapport. Det kan tyckas mycket for en
enskild diagnos, men studier visar att stroke genererar héga kostnader och som till stor del hamnar
i kommunal omsorg och i form av informell vard. Berakningarna i denna rapport indikerar att 6ver
halften av de totala kostnaderna for hjart-karlsjukdom hamnar utanfor sjukvardssystemet.
Kommunal omsorg, informell vard och produktionshortfall kopplade till hjart-karlsjukdom
berdknades kosta totalt 34,7 miljarder kronor 2019, vilket motsvarar 58% av de totala kostnaderna.
Detta ar kostnader som hamnar pa andra samhallssektorer &n i sjukvarden och som till stor del &ven
far baras av den enskilda individen. Att belysa denna typ av kostnader &r viktigt for att fa en
helhetsbild av den samlade sjukdomsbordan. | tillagg sa saknas faktorer som livskvalitet i denna

typ av kostnadskalkyler.

Underlag for studiens berakningar indikerar att personer med hogt blodtryck besokte primarvarden
minst en miljon ganger enkom for denna diagnos. Detta pekar pa att en stor del av befolkningen
far behandling mot hjart-karlsjukdom i preventivt syfte, vilket skulle kunna leda till farre hjart-
karlhandelser pa sikt. Men det &r ocksa en indikator pa ohéalsa i befolkningen och att preventions-
baserade atgarder skulle kunna behovas pa andra omraden, exempelvis for att minska osunda

levnadsvanor.
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Under 2020 spred sig det nya coronaviruset snabbt och Varldshélsoorganisationen kunde deklarera
covid-19 som en global pandemi. Man konstaterade tidigt att &ldre och personer med vissa kroniska
sjukdomar &r sarskilt sarbara for att utveckla en allvarlig form av covid-19. Kroniska sjukdomar
som leder till forhojd risk inkluderar bland annat hjart-karlsjukdomar sasom hjartsvikt, kranskarls-
sjukdom och hjartmuskelsjukdom (25). Svar covid-19 kan i sig ocksa medfdra hjart-karlrelaterade
komplikationer, sdsom proppbildning, vilket kan ha bidragit till att forekomsten av hjart-
kérlsjukdom har 6kat (26). Pandemin har ocksa lett till omprioriteringar inom hjartsjukvarden i
Sverige och globalt. | Storbritannien genomférdes drygt 100 000 farre hjéartoperationer under 2020
jamfort med 2019 och en liknande utveckling har skett i Sverige (26). Aven om nya innovationer
inom behandlingen av hjart-karlsjukdom forvantas leda till halsovinster i framtiden, sa finns det

aven utmaningar i form av samre folkhalsa och ett anstrangt sjukvardssystem.

Denna studie visar att sjukdomskostnaderna for hjart-karlsjukdom é&r fortsatt htga och att allt fler
i befolkningen lever med hjart-karlsjukdom. En majoritet av kostnaderna hamnar utanfor sjuk-
varden och far béaras av andra samhéllssektorer och av den enskilda individen. Vad som ligger
bakom den Gkande forekomsten av hjart-kéarlsjukdom behdver studeras vidare, exempelvis genom
att analysera paverkande faktorer sasom levnadsvanor men ocksa genom att kartlagga hur framsteg

inom forskningen lett till en 6kad 6verlevnad i hjéart-karlsjukdom.
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Bilaga 1 — Litteraturgenomgang

Litteratursokningen avgransades till studier publicerade de senaste tio aren, med tidsintervallet
2011-2021, och till studier fran fem lander med skattefinansierade sjukvardssystem som omfattar
alla medborgare: Sverige, Finland, Norge, Danmark och Storbritannien. Studien har som begréns-
ning att fokusera pa Sverige, men studerar dven ovannamnda lander for ett bredare perspektiv.
Totalt identifierade de landspecifika litteratursokningarna i PubMed 591 artiklar, se Tabell B1.

Tabell B1. S6kord, avgransningar och antal traffar i PubMed samt inkluderade
sjukdomskostnadskalkyler

Sokord och avgriansningar Antal traffar Inkluderade

[1] Cost of Illness Limits: English, published in 20,460
the last 10 years (41,838)

[2] Cardiovascular Diseases Limits: English, 762,631
published in the last 10 years
(2,535,047)

[3] (Cost of Illness) AND (Cardiovascular 2,392
Diseases) Limits: English, published in the last 10
years

[4] (Cost of Illness) AND (Cardiovascular 81 8
Diseases) AND (Sweden OR Swedish) Limits:
English, published in the last 10 years

[5] (Cardiovascular Diseases) AND (Cost of 69 3
Illness) AND (Denmark OR Danish) Limits:
English, published in the last 10 years

[6] (Cost of Illness) AND (Cardiovascular 16 0
diseases) AND (Finland OR Finnish) Limits:
English, published in the last 10 years

[7] (Cost of Illness) AND (Cardiovascular 26 0
diseases) AND (Norway OR Norwegian) Limits:
English, published in the last 10 years

[8] (Cost of Illness) AND (Cardiovascular 399 11
diseases) AND (UK OR England OR United
Kingdom OR British OR Scottish) Limits: English,
published in the last 10 years
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Efter en granskning av titel, abstract och i vissa fall full genomlasning sparades 22 sjukdoms-
kostnadskalkyler med berakningar av direkta och/eller indirekta kosthader fér minst en sjukdom
bland cirkulationsorganens sjukdomar enligt ICD-10 100-199. En stor andel av de studier som
plockades bort analyserade primart andra sjukdomar &n de inom ICD-10 100-199. Ytterligare
orsaker till exkluderade studier var avgransningar av den diagnos som studerades (exempelvis
endast en viss typ av stroke). Av de 22 utvalda studierna berérde 14 studier stroke, tre formaks-
flimmer, fem hjartsvikt, en hjartinfarkt och en kronisk hjartsjukdom. Ingen studie hade skattat
kostnader for alla cirkulationsorganens sjukdomar (ICD-10 100-199). Totalt inkluderades tva
litteraturgenomgangar, varav en behandlade kostnader for hjartinfarkt, stroke och hjartsvikt. Den
andra litteraturgenomgangen fokuserade pa den ekonomiska bordan av kransartarsjukdom och
perifer artarsjukdom. Se Tabell B2 for en genomgang av inkluderade studier.
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Tabell B2. Granskade sjukdomskostnadskalkyler
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Artikel Syfte

Studietyp

Population

Inkluderade kostnader

Resultat Kommentar

Nordiska lander

Ericson et al.
(2011) (7)

En uppskattning av de arliga
kostnaderna for
formaksflimmer i Sverige
2007.

Sverige. 100 557
personer ur
befolkningen som
identifierades med
formaksflimmer som
primar eller sekundar
diagnos.

Prevalensbaserad
kostnadsanalys.

De arliga kostnaderna
baserades pa en
prevalensuppskattning
pa 140 000 patienter
med férmaksflimmer.

IHE RAPPORT 2021:4
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Direkta kostnader: slutenvard,
specialiserad 6ppenvard,
primérvard, icke-
farmakologiska interventioner,
lakemedel,
antikoagulationsovervakning,
transport kopplat till
slutenvard, kostnader kopplade
till komplikationer vid
formaksflimmer (stroke och
hjartsvikt)

Indirekta kostnader:

Produktionsbortfall

Kostnader anges i 2007 ars
priser.

Den totala arliga
kostnaden av
formaksflimmer
berdknades uppga till 708
miljoner EUR (inkluderar
kostnader for
komplikationer -hjartsvikt
och stroke), vilket
motsvarar 77 EUR per
invanare.

Kostnader anges i EUR.

293 miljoner EUR ar arlig
kostnad av endast
formaksflimmer.

De storsta kostnaderna
var de direkta
kostnaderna av
komplikationer (54%),
slutenvard (18%) och
produktionsbortfall
(12%).
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Lekander et al
(2017) (10)

Analyserar resursanvandning
och kostnader for stroke i
Sverige utifran niva av
funktionshinder enligt den
modifierade Rankinskalan
(mRS) och typ av stroke
(ischemisk eller hemorragisk
stroke).

Incidensbaserad studie.
Kostnaderna berdaknades for
forsta och andra aret efter
stroke.

Studieperiod 2007-2012.
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Sverige.

n=47 807

Patienter, 18 ar och over
som diagnostiserats med
stroke 2007-2010 och
registrerade i sju
regioner: Jamtland-
Harjedalen,
Ostergétland, Dalarna,
Uppsala, Skane,
Stockholm och Vastra
Gotaland.

Direkta kostnader: konsumtion
av sjukvard och kommunala
tjanster.

Indirekta kostnader:
Produktionsbortfall.

Kostnader anges i 2016 ars
priser.
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Genomsnittlig arlig
kostnad per patient efter
en strokediagnos
berdknades till 350 000—
480 000 kr, beroende pa
stroketyp och om det var
efter forsta eller andra
aret.

Kostnader anges bade
i SEK och i EUR.

Variationer mellan olika
subgrupper av
funktionshinder och
stroketyp, fran arliga
kostnader pa 100 000—
1,1 miljon per patient,
med hogre kostnader for
patienter med
hemorragisk stroke
jamfort med ischemisk
det forsta aret.

Kostnaden var som hogst
3 manader efter
strokediagnosen.

Indirekta kostnader

bestod endast av 12—
20%.
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Persson et al.
(2017) (27)

Persson et al.
(2012) (28)

Syfte att (1) identifiera och
kvantifiera det langsiktiga
informella stodet 7 ar efter
en stroke och (2) rakna ut de
arliga kostnaderna av
narstaendes informella stod
till deras strokedverlevande
partner.

Informellt stod raknades ut
for tva nivaer av
funktionshinder baserat pa
den modifierade
Rankinskalan.

Enkatstudie.

Berdkna
samhiéllskostnaderna for
forstagangsstroke

under 2008 i Vastra
Gotaland.

Incidensbaserad studie.
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Sverige.
Studiepopulationen
ingick i studie av
ischemisk stroke fran
Sahlgrenska akademin.

Strokeodverlevare under
70 ar inkluderades i
studien.

Direkta kostnader:
Enhetskostnader per
resursanvandning anges for
transport till sjukhus,
Oppenvard, slutenvard,
kommunal omsorg och
informell vard.

Sverige.

Personer i Vastra
Gotaland med
forstagangsstroke.
n=3074

Indirekta kostnader:
produktionsbortfall.

Kostnader anges i 2008 ars
priser.

Kostnader for informell vard.
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Den genomsnittliga arliga
kostnaden for informell
vard berdknades till
mellan 991 EUR och 25
127 EUR beroende pa
niva av funktionshinder.

Kostnader anges i EUR.

De totala kostnaderna for
forstagangsstroke ar
2008 berdknades till 629
miljoner i Vastra
Gotaland. Kostnader for
slutenvard: 280 miljoner,
O6ppenvard: 22 miljoner,
kommunal omsorg: 230
miljoner, informell vard:
39 miljoner,
produktionsbortfall: 58
miljoner.

Kostnader anges i SEK
och EUR.

Den genomsnittliga
kostnaden per individ
under forsta aret
berdaknades vara 193 000
kr.
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Mejhert et al.
(2013) (8)

Stalhammar et
al. (2013) (9)

Steen Carlsson
och Persson
(2012) (4)

Analyserar de langsiktiga
kostnaderna for hjartsvikt
bland dldre (60+) patienter
under 8-12 ars uppfoljning.

Tidshorisont: 1996-2007

Beraknar
resursanvandningen och
kostnaden kopplat till
patienter med diagnosen
hjartsvikt med bevarad
systolisk funktion (HF-PEF) i
Sverige for perioden juli
2005-december 2006.
Uppfdljning skedde fram till
december 2007.

Sjukdomskostnadsstudie av
hjart—karlsjukdom i Sverige
2010
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Sverige
n=208

Patienter fran OPTIMAL-
studien inlagda for
hjartsvikt ndgon gang
mellan januari 1996 och
december 1999.

Sverige, Uppsala.
Anviande data pa
patientniva for 31
primarvardcentraler i
Uppsala.

n=137

Patienter 18 ar och
aldre.

Sverige.

Anvéander data fran
offentliga register och
publicerade studier

Presenterar kostnader for
slutenvard, specialiserad
Oppenvard och primarvard.

Kostnader anges i 2010 ars SEK
som sedan konverterades till

EUR.

Direkta kostnader: Slutenvard,

specialiserad 6ppenvard,
primarvard, lakemedel.

Kostnader anges i 2010 ars
priser.

Direkta kostnader: Slutenvard,

primarvard, lakemedel

Indirekta kostnader:

Produktionsbortfall, informell

vard
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De totala utgifterna
berdknades till 7,6
miljoner EUR.

Den genomsnittliga
kostnaden var 36 447
EUR per patient under
uppféljningstiden. Den
genomsnittliga arliga

kostnaden var 5 700 EUR.

Kostnaderna var som
hogst under forsta aret.

Genomsnittlig arlig
kostnad berdknades till
108 246 kr per patient.
Slutenvard bestod av

80% av totala kostnaden.

Total kostnad for hjart-
karlsjukdom beraknades
till 59,3 miljarder, varav
25,1 miljarder for
sjukvardskostnader, 17,4
miljarder fér informell
vard och 16,9 miljarder
for produktionsbortfall

Kostnader anges i EUR.
Datasetet ar begransat
till vard som

tillhandahalls i
Stockholm.

Kostnader anges bade
i SEK och EUR.

Kostnader anges i SEK
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Ryder et al.
(2019) (29)

Luengo-

Fernandez et al.

(2020) (11)

Bundgaard et al.

(2019) (30)

En litteraturgenomgang av
kostnaderna for féljande
kardiovaskuldra handelser:
hjartinfarkt, stroke, TIA,
hjartsvikt, instabil angina och
perifer artarsjukdom.

Totalt antal inkluderade
studier: 82.

Tidshorisont: 2004-2016

Sjukdomskostnadsstudie av
stroke

Undersoker kostnaden for
hjartsvikt fore, under och
efter forsta diagnos.

Inkluderar en matchad
kontrollgrupp (1:1) fran den
allménna befolkningen
utifran alder, kon,
dktenskapsstatus och
utbildningsniva.

Registerdata
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24 lander (inklusive
Sverige)

Population: 18 ar och
aldre.

32 europeiska lander
(inklusive Sverige)

Danmark

Personer dver 18 ar med

en forstadiagnos av
hjartsvikt mellan aren
1998-2016.

176 067

hjartsviktspatienter och

176 067 kontroller

Inkluderar féljande
sjukvardskostnader:
Oppenvard, slutenvard och
priméarvard.

Kostnader anges i 2018 ars
priser.

Kostnader for slutenvard,
6ppenvard, lakemedel,
kommunal omsorg, informell
vard och produktionsbortfall

Direkta kostnader: primarvard,

6ppenvard, slutenvard,
lakemedel.

Indirekta kostnader:
produktionsbortfall.

Inkluderar dven socialbidrag
och hemvard.

Kostnader anges i 2016 ars
priser.
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Presenterar
kostnadsspann for olika
sjukdomstillstand
beroende pa land.

Kostnader anges i USD.

Inkluderar kostnader fran
svenska studier

Kostnader for stroke i
Sverige (miljoner €): 788
sjukvard, 231 kommunal
omsorg, 244
produktionsbortfall, 193
informell vard

Kostnader anges i EUR

Genomsnittlig total arlig
kostnad 17 039 EUR
varav direkta (11 926
EUR), hemvard (2 442
EUR) och
produktionsbortfall (2
726 EUR) jamfort med
total kostnad for
kontrollgruppen 5 936
EUR (p <0,001)

Kostnader anges i EUR
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Berdknar kostnaderna av
formaksflimmer i Danmark
under forsta, andra och
tredje aret efter att ha fatt
diagnosen.

Johnsen et al.
(2017) (32)

Identifierade kontroller fran
den allmanna befolkningen
for varje patient utifran alder
och kon. Kostnader
berdknades totalt for
studiepopulationen samt
merkostnader jamfort med
kontrollgruppen.

Tidshorisont: 2001-2012

Incidensbaserad
kostnadsanalys.

Berdknar de direkta och
indirekta kostnaderna av
forstagangsstroke for
patienter och partners
mellan 1997-2009.

Jennum et al.
(2015) (32)

Jamfor kostnaderna fore och
efter diagnos.

Kontrollgrupp for bade
strokepatienter och partners.

Registerstudie

IHE RAPPORT 2021:4
www.ihe.se

Danmarks befolkning,
personer mellan 18 och
89 ar.

Danmark

Antal strokepatienter:

93 047 (ischemisk), 26
012 (hemorragisk), 128
824 (icke-specificerad).

Antal i kontrollgrupp:
364 433 (ischemisk), 103
741 (hemorragisk), 500
490 (icke-specificerad).

Direkta kostnader: Primarvard,
Oppenvard, slutenvard,
lakemedel, hemtjanst, sarskilt
boende.

Indirekta kostnader:
produktionsbortfall.

Direkta kostnader: 6ppenvard,
slutenvard, lakemedel och
offentlig sjukvardsforsakring.

Indirekta kostnader:
Produktionsbortfall

Kostnader anges i 2009 ars
priser.
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Total kostnad per patient
for de 3 forsta aren efter
diagnos berdknades till

32 156 EUR for patienter
diagnostiserade ar 2010.

Kostnader anges i EUR

Total merkostnad per
patient for de 3 forsta
aren efter diagnos
jamfort med den
allménna befolkningen
uppskattades till 22 878
EUR. Kostnaderna var
hogst under forsta aret.

Den totala 3
samhiéllskostnaden
beraknades till 219-295
miljoner EUR (nationell
niva)

ariga

Direkta och indirekta
hanférbara kostnader
efter strokediagnos: 10
720 EUR (ischemisk), 8
205 EUR (hemorragisk), 7
377 EUR (icke-
specificerad) for
patienter.

Motsvarande kostnader
for partners: 962 EUR
(ischemisk), 851 EUR
(hemorragisk) och 334
(icke-specificerad).

Kostnader anges i EUR.
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Jakobsen et al.
(2016) (33)

Berdknar genomsnittlig 3-
arskostnad av
forstagangsstroke (ischemisk)
bland danska patienter med
formaksflimmer.

Incidensbaserad cost-of-
iliness studie.

Tidshorisont: 2002-2012.

Danmark
n=21673

Inkluderade de som fatt
slutenvard under
perioden 1994-2012 for
formaksflimmer och
sedan

varit inlagda for
ischemisk stroke.

Kontrollgrupp bestaende
av patienter med
formaksflimmer utan
stroke.

Direkta kostnader:

Slutenvard, sjukhusbaserad
Oppenvard, privata kliniker och
lakemedel. Hemtjanst och
sarskilt boende.

Indirekta kostnader:
produktionsbortfall.

Kostnader for en trearsperiod
(med start fran diagnos med
stroke).

Diskonteringsranta 4%,
2012 ars priser
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Genomsnittlig hanforbar
tredrskostnad: 30 925 $
per patient, motsvarande
19989 S under
incidensaret och 7683 $
och 5176 S forsta
respektive andra aret
efter stroke.

Sjukvardskostnader: 66%
av trearskostnaderna.

Kostnader anges i USD

Artikel

Storbritannien

Luengo-

Fernandez et al.

(2013) (34)

Syfte
Studietyp

Sjukhuskostnader ett ar
innan och ett ar efter en
transitorisk ischemisk attack
(TIA) eller stroke

Populationsbaserad
kohortstudie i Storbritannien
mellan aren 2003-2007

IHE RAPPORT 2021:4

www.ihe.se

Population

Population: 295 TIA och
439 strokepatienter

Inkluderade kostnader

Kostnader for sjukhusvistelser

Information om
sjukhusvistelser hamtades fran
patientjournaler

Resultat

Vid jamforelse av
strokepatienter ett ar
fore handelsen och ett ar
efter, 6kade de
genomsnittliga
sjukhuskostnaderna med
5192 £

Kommentar

Kostnader anges i
brittiska pund
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Schlueter et al.
(2020) (35)

Luengo-

Fernandez et al.

(2012) (36)

Patel et al.
(2020) (37)

Undersoker
sjukvardskostnader av cancer
i forhallande till andra storre
kroniska sjukdomar (bland
annat hjart-karlsjukdom)

Ar 2006-2015
Sjukvardsperspektiv

Studerar langsiktiga
sjukvardskostnader under 5
ar efter en transitorisk
ischemisk attack (TIA) eller
stroke i en
populationsbaserad
kohortstudie fran
Storbritannien 2002-2007
(OXVASC). Analysen
inkluderade uppféljning fram
till 2010.

Sjukdomskostnadsstudie av
stroke i Storbritannien

Berdknar genomsnittlig
kostnad forsta aret efter
stroke och for efterféljande
ar

Modellstudie
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Frankrike, Tyskland,
Italien, Spanien och
Storbritannien

485 TIA (varav 239 var
vid liv efter 5 ar) och 729
strokepatienter (varav
204 var vid liv efter 5 ar)

Storbritannien

Individer 40 ar och aldre

Direkta sjukvardskostnader

Kostnader for sjukhusvistelser

Information om
sjukhusvistelser och kostnader
hamtades fran patientjournaler

Odiskonterade kostnader

Direkta kostnader:
Sjukvardskostnader och social
omsorg

Indirekta kostnader:
Informell vard och
produktionsbortfall
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Den hogsta andelen av
de totala vardutgifterna
kopplades till hjart-
karlsjukdom (9%)

Genomsnittlig
sjukhuskostnad under de
forsta fem aren efter
stroke var 25741 $

Genomsnittliga kostnad
forsta aret efter stroke:
45 409 £, darefter 24 778
f foljande ar.
Samhallskostnaden av
stroke: 26 miljarder £ per
ar. Den stérsta kostnaden
var informell vard (61%).

Kostnader i EUR

Kostnader anges i
amerikanska dollar

Kostnader i brittiska
pund
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Wolowacz et al.
(2011) (38)

King et al. (2020)
(39)

Bauersachs et al.
(2019) (40)

Rajsic et al.
(2019) (41)

Studie om kostnaden for
formaksflimmer

Litteraturgenomgang

Tidshorisont: 1990-2009

Studerar
samhiéllskostnaderna for
stroke i Storbritannien ar
2015 (basar) och estimerar
framtida kostnader (ar 2035)

Modellstudie

Undersoker sjukdomsbérdan
av kransartarsjukdom och
perifer artarsjukdom
Litteraturgenomgang.
Studier fran 2010-2017
Undersoker kostnaden for
eftervard av stroke i 14

lander.

Litteraturgenomgang
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Studerar 16 lander.

Population: 45 ar och
aldre i Storbritannien.

Lander inkluderade:
Canada, Frankrike,
Tyskland, Sverige,

Storbritannien och USA.

42 studier ingar i
genomgangen

Direkta och indirekta kostnader

Framtida direkta och indirekta
kostnader: sjukvardskostnader,
social omsorg, informell vard
och produktionsbortfall.

Direkta behandlingskostnader
och indirekta kostnader
(produktionsbortfall)

Genomsnittlig kostnad per
patient i manaden.

Kostnader i USD
(koépkraftsjusterade, PPP)
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Direkta kostnader
varierade fran 450 till
3000 € per patient och ar
i Europa

Samhallskostnaderna
forvantas oka fran 26
miljarder ar 2015 till 43
miljarder ar 2025 och till
£75 miljarder ar 2035

| Frankrike var den
genomsnittliga direkta
kostnaden per patient
med kransartarsjukdom
1122 € (ar 1) och 1746 €
(ar 2). I Tyskland var
kostnaden 1042 € (ar 1)
och 1784 € (ar 2).

Kostnaderna var hogst i
USA (4644 $), féljt av
Danmark (3026 S),
Nederldnderna (2214 $)
och Norge (2147 S).
Kostnaden i Sverige var
768 S.

Kostnader anges i
brittiska pund

Kostnad anges i EUR

Kostnader anges i USD
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Cook et al.
(2014) (42)

Estimerar den arliga globala
kostnaden av hjartsvikt ar
2012

Utgar fran de totala
sjukvardsutgifterna i varje
land och berdknar andelen av
kostnaden som kan tillskrivas
hjartsvikt

Syftar till att kvantifiera
forskningsfinansiering (statlig
och vélgorenhet) av demens,
cancer, ischemisk
hjartsjukdom och stroke
2007/08 och avgéra huruvida
forskningsutgifterna ar i linje
den ekonomisk bordan av
sjukdomarna

Luengo-
Fernandez et al.
(2012) (43)

Kotseva et al.
(2019) (44)

Syfte att skatta indirekta
kostnader i Europa for
patienter och anhoriga efter
en akut hjart-karlhdandelse
(86% hjartinfarkt) och efter
stroke

Enkatstudie

197 lander inkluderades,
aven Sverige.

Storbritannien.

7 lander studerades:

Belgien, Frankrike, Polen,

Portugal, Spanien,
Schweiz och
Storbritannien.

N= 394 (196 patienter
med akut hjart-
karlhandelse och 198
strokepatienter)

Direkta kostnader:
Sjukvardskostnader

Indirekta kostnader:
Produktionsbortfall

Direkta och indirekta
kostnader: Halso- och
sjukvardskostnader, informell
vard och produktionsbortfall.

Kostnader anges i 2007/08 ars
priser.

Indirekta kostnader:
produktionsbortfall.
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Berdknad total kostnad
av hjartsvikt globalt var
108 miljarder S per ar

Svenska kostnader
baserades pa en studie
fran 2005

Totala kostnader for
ischemisk hjartsjukdom
var 8 miljarder £ och 5
miljarder £ for stroke.

Kostnaderna for totalt
produktionsbortfall per
hédndelse (for patienter

och anhoriga) var 13 773

EUR for stroke och 13
953 EUR for akut hjart-
karlhandelse, med 68
respektive 70 forlorade
arbetsdagar.

Kostnader anges i USD

Kostnader anges i
brittiska pund.

Kostnad anges i EUR.
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IHE — Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi grundades 1979, som det forsta
hélsoekonomiska forskningscentret i Sverige, for att ge forskare inom @mnet
halsoekonomi en bred plattform att bedriva sin forskning utifran. IHE har varit
ett centralt nav for halsoekonomin sedan dess och visionen, som ett oberoende
och multidisciplinart forskningsinstitut med bade privata och offentliga
uppdragsgivare, ar att bidra till ett sunt beslutsfattande inom halso- och sjuk-
varden genom att 6verbrygga 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 halso-
ekonomiska och kliniska enheter inom akademin.

En forutsattning for IHE:s aktiviteter ar att personalen deltar i nationella och
internationella natverk och samarbetsprojekt. Aktiv medverkan bidrar till att
utveckla IHE:s halsoekonomiska kompetens och att identifiera aktuella frage-
stallningar och metodutveckling.

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

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi
The Swedish Institute for Health Economics
www.ihe.se
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