Kostnader for
hjart-karlsjukdom 2010

En studie genomford pa uppdrag av Hjart-Lungfonden

Hjirt @ Lungfonden




Forord

| Sverige lider over en miljon manniskor av hjart-karlsjukdom. Forutom det manskliga
lidandet for drabbade och anhoriga, kostar dessa sjukdomar samhallet mycket pengar.
Satsningar pa medicinsk forskning har visat sig vara samhallsekonomiskt I6nsamma.

Forskning riaddar liv och vi pa Hjart-Lungfonden ger aldrig upp kampen om att forsta och
forebygga sjukdom, forbittra vard och minska lidandet for manniskor som lider av hjart-
karlsjukdom.

Tack vare IHE (Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi) kan vi presentera kostnader for
hjart-karlsjukdomar i sjukvarden, i omsorgen och som produktivitetsforluster. Rapporten
”Kostnader for hjart-karlsjukdom under 2010” bygger pa svenska data och skattningar
baserade pa publicerade studier.

Under de senaste decennierna har dodligheten i hjart-karlsjukdom minskat tack vare nya,
effektiva behandlingsmetoder och forebyggande atgarder, men ocksa till foljd av en positiv
utveckling i kanda riskfaktorer som till exempel rokning.

| denna rapport presenteras vilka varden som kan tillskrivas halso- och produktivitetsvinster i
Sverige. Under 2010 var kostnaden for hjart-karlsjukdom 61,5 miljarder kronor, vilket
motsvarar 6 559 kronor per invanare.
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FOrord

Dadligheten i hjart-karlsjukdom har minskat under de senaste decennierna bland
annat tack vara nya, effektiva behandlingsmetoder och férebyggande atgérder,
men ocksa till foljd av en positiv utveckling i kéanda riskfaktorer sasom till
exempel rokning.

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) belyser i en serie om tre
rapporter kostnader for hjart-karlsjukdomar samt varden av forskning och
anvandning ny teknologi pa uppdrag av Hjart-Lungfonden. Detta &r den forsta
rapporten och har har forfattarna berdaknat kostnader ar 2010 i sjukvarden, i
omsorgen och som produktivitetsforluster pa grund av hjart-karlsjukdom utifran
svenska data och skattningar baserade pa publicerade studier.

Lund i februari 2012

UIf Persson

Verkstallande direktor
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Sammanfattning

Hjart—karlsjukdom é&r alltjamt en av de stora folksjukdomarna i Sverige trots en
mycket positiv utveckling med minskad allvarlig sjuklighet och dédlighet under
de senaste decennierna. Socialstyrelsen rapporterar en minskad
aldersstandardiserad dodlighet aren 2001-2010 i alla aldersgrupper. Fér man
minskade den med 26 procent och fér kvinnor med 23 procent. Ar 2010 drabbades
omkring 31 600 personer av 33 700 hjartinfarkter och 9000 personer avled med
akut hjartinfarkt som primar dédsorsak.

Hjart—karlsjukdom tar tid och andra resurser i ansprak for manniskor som drabbas
och for samhallet som helhet. Kostnader uppstar eftersom resurser behovs for att
diagnosticera, behandla och leva med sjukdom (sa kallade direkta kostnader).
Kostnader uppstar ocksa for att sjukdom hindrar manniskor att arbeta och utfora
vardagliga aktiviteter (sa kallade indirekta kostnader).

For denna rapport berédknade vi de direkta och de indirekta kostnaderna for hjéart—
kérlsjukdom i Sverige ar 2010 utifran en samhallsekonomisk ansats. Rapporten
presenterar ocksa en genomgang av vetenskapliga publikationer som belyst
kostnader for hjart—karlsjukdom i fem lander (Sverige, Finland, Norge, Danmark
och Storbritannien).

De totala samhallsekonomiska kostnaderna for hjart—karlsjukdom uppgick ar 2010
till 61,5 miljarder kronor.

e Sjukvardskostnader (primarvard, slutenvard, lakemedel): 25,1 miljarder
kronor (41 procent)

e Informell vard som ges av narstaende: 18,5 miljarder kronor (30 procent)

¢ Indirekta kostnader (produktionsbortfall till foljd av fortida dod, sjuklighet
samt nedsatt arbetsformaga): 18 miljarder (29 procent)

Bland kostnader for resursanvandning inom sjukvarden svarade slutenvarden for
strax Gver halften av kostnaderna, primarvarden omkring en tredjedel och
lakemedel for 16 procent. Varaktigt nedsatt arbetsformaga pa grund av hjart—
karlsjukdom som genererat sjuk- och aktivitetsersattning svarade for tva
tredjedelar av kostnaderna for produktionsbortfall.

Den samhallsekonomiska kostnaden 61,5 miljarder kronor kan ocksa ségas
motsvara 6559 kronor per invanare i Sverige ar 2010.
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1 Bakgrund

Enligt statistik fran Socialstyrelsen har dodstalen i hjart—karlsjukdom minskat
markant mellan aren 1987 och 2009. Kvinnornas dodstal i aldrarna 15-74
minskade fran 128 till 55 per 100 000 och ménnens fran 352 till 128 doda per
100 000 under den redovisade perioden [1]. Den positiva utvecklingen aterfinns i
alla aldersgrupper och under den senaste 10-arsperioden minskade det
aldersstandardiserade dodstalet for cirkulationsorganens sjukdomar med 26
procent for man och 23 procent for kvinnor, fran 592 till 436 per 100 000 for méan
och fran 391 till 299 per 100 000 for kvinnor [2].

Vetenskapliga studier har visat att dodligheten i kranskérlssjukdom minskade med
mer an 50 procent mellan aren 1986 och 2002 i Sverige [3]. Samma forskargrupp
har ocksa visat att omkring en tredjedel av minskningen i den aldersjusterade
dodligheten kan tillskrivas behandlingar av personer med kranskarlsjukdom och
primarpreventiva atgarder [4]. Trots den positiva utvecklingen kvarstar emellertid
hjart—karlsjukdom fortfarande som en av de vanligaste dodsorsakerna. Ar 2010
drabbades omkring 31 600 personer av 33 700 hjartinfarkter och 9000 personer
avled med akut hjartinfarkt som dédsorsak.' Nyinsjuknandet i hjartinfarkt
motsvarade 468 personer per 100 000 invanare ar 2010. Hjartinfarkt och andra
hjart—karlsjukdomar medfor behov av sjukvard och omsorg samt nedsatt
arbetsformaga och sjukskrivning vid sidan av risk for fortida dod och manskligt
lidande.

Hjart—karlsjukdom tar tid och andra resurser i ansprak for manniskor som drabbas
och for samhallet som helhet. Kostnader uppstar eftersom resurser behovs for att
diagnosticera, behandla och leva med sjukdom. Kostnader uppstar ocksa for att
sjukdom hindrar manniskor att arbeta och utféra vardagliga aktiviteter.
Sjukdomskostnadskalkyler ar ett vardefullt instrument for att beskriva
omfattningen av resursatgang och kostnader pa grund av sjukdom. Kalkylen kan
ocksa ge en uppfattning om vilka vinster som skulle kunna uppnas genom att
minska problemets omfattning eller, i basta fall, undanroja detta. Malet med en

! Ar 2010 drabbades omkring 12 600 kvinnor av 13 500 hjértinfarkter och 3900 kvinnor avled med
akut hjartinfarkt som dddsorsak. Motsvarande siffror for méan var 19 000 mén, 20 200
hjartinfarkter och 5000 mén avled.
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sjukdomskostnadskalkyl &r inte att sdga nagot om nyttan av specifika
behandlingar av sjukdomen eller om vérdet av att ny medicinsk teknologi
introduceras i behandlingen av patientgrupperna. Déremot kan
sjukdomskostnadskalkylen ge kunskap om vilka delar av samhéllet som bér
kostnader och hur stora dessa dr. Ibland anvédnds dven den engelska termen ’cost-
of-illness study’, COI, ocksa i svenska texter.

Oftast genomfors sjukdomskostnadskalkyler utifran en prevalensansats och det ar
den metod vi anvéande i den hér studien. Med en prevalensansats skattas kostnader
for personer med sjukdomen under en bestamd period, vanligtvis ett ar. Personer i
populationen kan da ha haft sjukdomen olika lang tid och kostnaderna som
summeras speglar pa detta satt olika stadier i sjukdomsfarlopp.

Det finns fa studier av kostnader for hjart—karlsjukdom som speglar svenska
forhallanden. Vi listar nedan under Tidigare Studier (sidan 8) internationellt
publicerade sjukdomskostnadskalkyler fran fyra nordiska lander samt
Storbritannien. Internationellt publicerade studier som belyser kostnader for hela
hjart- och karlomradet saknas for svenska forhallanden. I en rapport fran
LinkGpings universitet presenterades skattningar av kostnader i Ostergotland ar
2006 uppdelat pa sjukdomsgrupper [5]. De samhéllsekonomiska kostnaderna for

cirkulationsorganens sjukdomar i Ostergotland skattades till 1,7 miljarder ar 2006.

2 Syfte

Studien syfte var att

e gora en litteraturdversikt for sjukdomskostnadskalkyler for hjért-
karlsjukdom; och

e Dberédkna direkta och indirekta kostnader for hjart—karlsjukdom i Sverige ar
2010 med en samhéllsekonomisk ansats och publicerade data fran
nationella register samt kompletterande litteraturstudie.

IHE RAPPORT 2012:1 7
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3 Tidigare studier

En strukturerad litteratursékning i databasen PubMed genomférdes for att
identifiera sjukdomskostnadskalkyler avseende hjart—karlsjukdom dér resultaten
publicerats i internationella vetenskapliga tidskrifter. Litteratursokningen
avgransades till studier publicerade den senaste tio arsperioden eftersom éldre
studier bedémdes ha liten relevans for beskrivning av kostnader for hjért—
kérlsjukdom idag pa grund av skillnader i epidemiologi och tillgangliga
behandlingsalternativ. Sokningen avgransades ocksa till studier som avsag fem
lander med skattefinansierade sjukvardssystem som omfattar alla medborgare:
Sverige, Finland, Norge, Danmark och Storbritannien. Litteratursdkningen i
PubMed identifierade totalt 88 artiklar (Tabell 1).

Tabell 1. Soékord och avgransningar och antal traffar i PubMed samt inkluderade
sjukdomskostnadskalkyler

Inkluderade
Sokord och avgransningar Antal traffar sjukdoms-
kostnads-
kalkyler
Cost of Illness[MeSH] 14 259
Cardiovascular Diseases[MeSH] 1670735

Cost of Illness[MeSH] AND Cardiovascular Diseases[MeSH]
Limits: English, published in the last 10 years

(Cost of lliness[MeSH] AND Cardiovascular Diseases[MeSH]
Limits: English, published in the last 10 years) AND 24 5
(Sweden[TIAB] OR Swedish[TIAB])

(Cost of lliness[MeSH] AND Cardiovascular Diseases[MeSH]

Limits: English, published in the last 10 years) AND 10 2
(Denmark[TIAB] OR Danish[TIAB])

(Cost of lliness[MeSH] AND Cardiovascular Diseases[MeSH]

Limits: English, published in the last 10 years) AND 4 0
(Finland[TIAB] OR Finnish[TIAB])

(Cost of lliness[MeSH] AND Cardiovascular Diseases[MeSH]

Limits: English, published in the last 10 years) AND 3 0
(Norway[TIAB] OR Norwegian[TIAB])

(Cost of lliness[MeSH] AND Cardiovascular Diseases[MeSH]
Limits: English, published in the last 10 years) AND ("United
Kingdom"[TIAB] OR UK[TIAB] OR British[TIAB] OR English[TIAB]
OR Scottish[TIAB])

986

47 7
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Fjorton av de 88 artiklarna innehdll sjukdomskostnadskalkyler som hade beréknat
direkta och/eller indirekta kostnader for minst en sjukdom bland
cirkulationsorganens sjukdomar enligt ICD 10-kod 100-199. Granskade studier
presenteras Oversiktligt i Bilagan i Tabell B 1. Bland studier som inte
inkluderades aterfanns studier som inte rapporterade kostnader i monetara termer
utan istallet konsekvenser av sjukdom sasom risk for produktionsbortfall, borda
for anhoriga och utfall i olika delar i sjukvardssektorn. Vidare aterfanns studier
som primdart analyserade annan sjukdom &n en diagnos inom ICD-10 100-199
cirkulationsorganens sjukdomar. Tva studier var 6versikter 6ver aldre
publikationer publicerade fore ar 2000.

Resultaten i de 14 studier som granskats rapporterade nio kostnadsskattningar som
baserades pa minst 10 ar gamla data éver resursanvandning och
behandlingsmonster. Tre studier hade beréknat kostnader for hjartsvikt, tre for
stroke, tva for formaksflimmer, tva for ischemisk hjartsjukdom och fyra for en
bredare definition av hjart—karlsjukdom. Endast en studie fran Storbritannien hade
skattat bade direkta och indirekta kostnader for alla cirkulationsorganens
sjukdomar (ICD-10 100-199) [6]. Luengo-Ferndndez och medforfattare anvénde en
prevalensbaserad ansats for att skatta kostnaderna ar 2004 for hjart—karlsjukdom i
Storbritannien. De skattade att de totala kostnaderna uppgick till 29,1 miljarder
pund, varav ischemisk hjartsjukdom svarade for 29 procent och stroke for 23
procent. De direkta kostnaderna inom sjukvarden utgjorde 60 procent av de totala
kostnaderna medan indirekta kostnader pa grund av produktionsbortfall svarade
for 23 procent och aterstaende 17 procent var informell vard fran narstaende.
Oversatt till svenska kronor med 2005 ars véxelkurs blev de 29,1 miljarder
punden cirka 392 miljarder kronor vilket motsvarade 6560 kronor per invanare i
Storbritannien ar 2004.

PubMed sokningen fangade inte en incidensbaserad sjukdomskostnadskalkyl for
stroke i Sverige publicerad ar 2004 [7]. Den studien genomfordes pa 4357
personer som insjuknade i stroke for forsta gangen under januari—juni ar 1997 och
foljdes under fyra ar. Nuvérdet av de direkta kostnaderna for en stroke skattades
till 513 800 kronor och de indirekta kostnaderna till 125 100 kronor. Kostnader i
socialtjansten svarade for nastan 45 procent av de direkta kostnaderna. Denna
incidensbaserade studie uppdateras med nya data for personer i Sverige som
insjuknade i stroke ar 2009 (totalt 18 343 forstagangsinsjuknanden och 6401
aterinsjuknanden) i en separat rapport till Hjart-Lungfonden[8].

IHE RAPPORT 2012:1 9
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4 Metod

Sjukdomskostnadskalkyler ar beskrivande studier dar alla relevanta kostnader ska
identifieras och métas pa ett sa fullstandigt satt som majligt. Utgangspunkten &r
att sjukdom och fortida dod medfor kostnader for samhéllet. En
sjukdomskostnadskalkyl beraknar kostnader for resurser som tas i ansprak pa
grund av den studerade sjukdomen givet nuvarande behandlingsméjligheter.
Resurser tas i ansprak for vardkonsumtion i 6ppen- och slutenvard, i primarvard
samt anvandning av lakemedel. Resursbehov kan ocksa uppsta i kommunal
omsorg eller inom andra sektorer for patientgruppen. Vardresurser och annan
resursanvandning som orsakas av sjukdomen benamns i
sjukdomskostnadskalkyler som direkta kostnader.

Sjukdomar som hjart—karlsjukdom orsakar ocksa forluster for samhéllet i form av
minskad produktivitet i arbetslivet och pa fritiden. Kostnader i termer av minskad
produktivitet orsakad av fortida dod, sjukskrivning och mer stadigvarande nedsatt
arbetsformaga som leder till att personen helt eller delvis lamnar arbetsmarknaden
bendmns i sjukdomskostnadskalkyler som indirekta kostnader. Utdver att
sjukdom kan paverka individens egen arbetsformaga kan aven arbetsutbudet hos
anhoriga och narstaende paverkas om sjukdomen leder till behov av hjélp och stod
att klara vardagliga aktiviteter.?

Den hér studien har anvént en prevalensansats vid berédkningar av kostnader i ett
samhallsekonomiskt perspektiv med utgangspunkt i aggregerad statistik.
Prevalensansatsen antar ett sa kallat top-down perspektiv som innebér att
aggregerade matt som exempelvis dodlighetstal, fordelas pa underliggande
faktorer. | den hér studien har vi utgatt fran publicerad dodsorsaksstatistik for ar
2010 och beraknat fortida dod och forlorade forvarvsproduktiva ar pa grund av
cirkulationsorganens sjukdomar. Incidensansatsen passar for val definierade

2 Vanligtvis avgransas sjukdomskostnadskalkyler till att skatta direkta och indirekta kostnader for
sjukdomen. Det finns en tredje typ av kostnader pa grund av sjukdom, sé kallade intangibla
kostnader. Intangibla kostnader orsakas av smarta och lidande pa grund av sjukdomen. En
anledning till att intangibla kostnader ofta inte inkluderas i analyserna &r att det finns en stor
osékerhet i matningen av dessa.
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sjukdomsforlopp som kan foljas 6ver tid och da insjuknandet ar kéant. Detta
forutsatter i regel tillgang till data pa individniva.

5 Avgransningar

Studien har beréknat kostnader for hjart—kérlsjukdom definierat med ICD-10
(International Classification for Diseases) [9] kapitel IX Cirkulationsorganens
sjukdomar (100-199). I studien har vi inkluderat resursanvéndning och
produktionsbortfall dar nagon diagnos 100-199 angivits som huvuddiagnos.
Resursanvandning har ocksa identifierats som vardtillfallen som har kodats med
diagnosrelaterade grupper enligt NordDRG inom kategorin MDC 05 (MDC
“major diagnostic categories”). Avgrinsningarna till ICD-10 100-199 och till
MDC 05 kan leda till underskattning av den totala kostnaden i och med att
eventuell samsjuklighet inte inkluderas. Uppgifter om antal personer och
omfattning av resursanvandning inom socialtjansten saknas och vi har darfér inom
ramen for denna rapport inte kunnat skatta kostnader for omsorg orsakat av
cirkulationsorganens sjukdomar.

6 Material

6.1 Prevalens

Statistiska centralbyrans Undersokningar om levnadsférhallanden, ULF,
beraknade utifran 2010 ars undersokning att 1 415 000 personer 16 ar och éldre
levde med nagon av cirkulationsorganens sjukdomar och att 440 000 personer
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hade nagon hjartsjukdom [10]. Merparten av dessa var over 45 ar (96 respektive
97 procent). Enligt en uppskattning i samma undersékning behandlades 976 000
personer for hogt blodtryck vilket kan jamforas med uppgifter fran
Socialstyrelsens lakemedelsregister fran ar 2010 att drygt 2 miljoner personer
hade minst ett uttag av lakemedel for hjarta och kretslopp (ATC-kod C). | denna
grupp ingar forutom blodtryckssankande lakemedel ocksa blodfettssankande
lakemedel. Vid berdkningar av primarvardskonsumtion anvande vi oss av det
berdknade antalet personer med hjartsjukdom i ULF som en konservativ skattning
av antalet individer som gjort besok under ett ar.

6.2 Resursanvandning i sjukvarden

For sjukdomskostnadskalkyler finns i Sverige uppgifter 6ver hjart—karlsjukdom i
nationella administrativa register som Socialstyrelsens patientregister,
dodsorsaksregister och lakemedelsregister liksom i flera etablerade nationella
kvalitetsregister inom ramen for Swedeheart. Nationell statistik Gver
resursanvandning i primarvarden saknas i Sverige. For att skatta kostnader for
forvantad resursanvandning inom primarvarden med anledning av hjart—
kérlsjukdom har vi anvant uppgifter fran en svensk publicerad studie.

Direkta kostnader for hjart—karlsjukdom inom slutenvarden skattas med
utgangspunkt fran publicerad statistik fran Socialstyrelsen [11] och Sveriges
Kommuner och Landstings KPP-databas [12]. KPP-databasen innehaller statistik
over kostnader per vardtillfalle och kan delas upp pa typer av atgarder enligt
diagnosrelaterade grupper, DRG [13]. DRG-systemet kategoriserar atgarder
utifran huvuddiagnosen for en vardkontakt, s& kallade major diagnostic
categories”, MDC. Det finns totalt 24 olika MDC och denna studie har utgatt fran
data 6ver MDC 05, cirkulationsorganens sjukdomar. Denna grupp innehaller
exempelvis bypass-operation, perkutan kardiovaskular operation (PCI),
insattning/revision pacemaker exempelvis pa grund av hjartsvikt, hjartinfarkt,
hjartarytmi och instabil angina pectoris (hotande hjartinfarkt). En lista 6ver DRG i
MDC 05 som inkluderas i KPP-databasen finns i Bilagan i Tabell B 2. Vi har
ocksa inkluderat tva kodgrupper fran MDC 01 (14A och 14B) sjukdomar i
nervsystemet som fangar vardkonsumtion i samband med stroke.
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KPP-databasen innehaller antal vardtillfallen, varddagar och kostnader i
slutenvard for ett urval av landsting. SKL beraknar att KPP-databasen omfattade
68% av vardtillfallena i sluten somatisk vard ar 2010. I studien har uppgifterna om
slutenvard i Socialstyrelsens patientregister kostnadsberaknats med utgangspunkt
I KPP-databasens kostnadsberakningar. Senast tillgdngliga data var vid
datasammanstallningen ar 2009. For kostnadsherakningen har vi antagit att
resursanvandningen inte forandrades till ar 2010, men vi har raknat upp
kostnaderna med prisutvecklingen i halso- och sjukvarden enligt Statistiska
centralbyrans konsumentprisindex. Enligt detta 6kade kostnaderna med 1,2
procent mellan ar 2009 och 2010.

Kostnader for lakemedel for behandling av hjart—kérlsjukdom baseras pa
aggregerad nationell statistik dver uttag av lakemedel inom ramen for
lakemedelsformanen i Socialstyrelsens lakemedelsregister [14] och fran
forsaljningsstatistik fran Apotekens statistikservice [15]. Uppgifter om
anvandning av lakemedel i slutenvarden hamtas fran Socialstyrelsens rapport 6ver
lakemedelsanvandning for ar 2010 [16]. Lakemedelsuttag for ATC-koder BO1
(antikoagulantia) och C (hela gruppen, Hjarta och kretslopp) inkluderades i
analysen.

Det saknas i Sverige nationell statistik dver primarvardsutnyttjande. Dartill har
diagnossattning vid registrering av vardbesdk inom priméarvarden inte en lika lang
tradition som inom den slutna sjukhusvarden. Vi anvande antalet personer med
hjartsjukdom fran ULF som en konservativ skattning av antalet personer som
anvander primarvarden under ett ar. Vi skattade kostnaderna for
primarvardsutnyttjande utifran en publicerad studie 6ver hjartsviktspatienter med
behandling i primarvérden i Osterg6tland [17]. Personer med hjartsvikt hade i den
studien i genomsnitt 5,7 besok hos lakare och 12,3 besok hos annan vardgivare.

6.3 Informell vard av narstaende

Hjart-karlsjukdom kan medfora att narstdende minskar forvarvsarbete eller annan
aktivitet i syfte att bista individen. Vi skattade kostnaderna for informell vard
baserat pa resultat fran en tidigare studie som skattat antal timmar informell vard
som gavs i Storbritannien av forvarvsaktiva och icke-forvarvsaktiva narstaende
[6]. Den brittiska studien beréknade att ekonomiskt aktiva narstaende bidrog med
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321 miljoner timmar och icke-ekonomiskt aktiva bidrog med 201 miljoner
omvardnadstimmar. Det skulle motsvara 5,4 respektive 3,4 timmar per capita i
Storbritannien. Vi anvande den per capita siffran och multiplicerade med antalet i
den svenska befolkningen ar 2010. Sverige hade ar 2010 knappt 9,4 miljoner
invanare.

6.4 Produktionsbortfall

Studien har sammanstallt tillgangliga uppgifter 6ver produktionsbortfall pa grund
av nedsatt arbetsformaga (“’sjukskrivning”), fortida dod och gjort skattningar av
produktionsbortfall hos néarstaende pa grund av informell vard.

Hjart—karlsjukdom kan medféra sjukskrivning kortare eller langre tid. 1 Sverige
har arbetsgivaren ansvar for de forsta 14 dagarna i en sjukskrivningsperiod. Fran
och med den sjunde dagen skall den sjuke kunna styrka sjukdom med ett
lakarintyg. Det saknas nationell statistik 6ver sjukfranvaro dar sjukersattning
betalas av enbart arbetsgivare. Fran dag 15 6vergar ansvaret for sjukforsakringen
fran arbetsgivaren till Forsakringskassan som regelbundet publicerar statistik 6ver
utvecklingen av anvandning av sjukforsakring och dess kostnader. For denna
studie anvands uppgifter fran ar 2009 for sjukpenning och for sjuk- och
aktivitetsersattning. Sjukpenning ges vid sjukdom som satter ned arbetsformagan
och sjuk- och aktivitetsersattning ges till personer som av medicinska skal har
stadigvarande nedsatt arbetsférmaga. Sjuk- och aktivitetserséttningen har ersatt
det som tidigare kallades fortidspension. Det finns principiella skillnader mellan
de tidigare reglerna for fortidspension och de nu géllande reglerna for sjuk- och
aktivitetsstod, bland annat &r sjuk- och aktivitetsersattningen alltid tidsbegransad
vilket fortidspensionen inte var. Uppgifter om sjukforsakringsutnyttjande pa
grund av sjukdom har beréaknats utifran Forsakringskassans rapport éver
fordelning av sjukdagar i forhallande till diagnos [18]. Statistiken och antaganden
bakom berékningarna presenteras i Bilagan i Tabell B 3-Tabell B 7.
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6.5 Priser

De samhéllsekonomiska kostnaderna for hjart—karlsjukdom beraknades for ar
2010 som var det senast méjliga hela kalenderaret i statistiken. | berdkningarna
har studien i forsta hand anvant 2010 ars priser pa olika typer av
resursanvandning. For primarvardskonsumtion anvande vi Syddstra
sjukvardsregionens prislista for ar 2010 dar ett lakarbesok kostade 1830 kronor
och ett vardbesok hos annan vardgivare kostade 610 kronor. I de fall da
prisuppgifter fran tidigare ar anvénts har dessa indexerats upp till prisnivan ar
2010 med konsumentprisindex fran Statistiska centralbyran.

Produktionsbortfall varderades utifran statistik fran Statistiska centralbyran over
genomsnittslonen plus lagstadgade sociala avgifter (31,42%) samt en
genomsnittlig kostnad for avtalsforsakringar (9,41%) for forvarvsarbetande man
och kvinnor i Sverige &r 2010.3

Informell vard som gavs av ekonomiskt aktiva personer varderades pa samma sétt
som annat produktionsbortfall. Informell vard som gavs av personer som inte var
ekonomiskt aktiva varderades till genomsnittsionen for den yngsta aldersgruppen i
yrkeskategorin vérd- och omsorgspersonal.* Enhetspriser redovisas i Tabell 2
under Resultat.

* Ekonomifakta anger att den genomsnittliga kostnaden for sociala avgifter ar 2011 var 36,63% for
arbetare och 45,33% for tjansteman. Statistik fran Statistiska centralbyréns
Arbetskraftsundersokningar anger att bland anstéllda organiserade LO-facken 29%, SACO och
TCO 36%, 3% av Gvriga samt att 32% inte var anslutna till ndgot fackforbund ar 2010. Det gick
darfor inte sékert att berédkna den genomsnittliga sociala avgiften fér hela arbetsmarknaden. Vi
anvande genomsnittet av 35,63% och 45,33% som var 40,83%.

* Den brittiska studien anvande p& motsvarande satt genomsnittslonen for ekonomiskt aktiva och
den brittiska minimilénen for personer som inte var ekonomiskt aktiva.
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7 Resultat

Kostnader for hjart—kéarlsjukdom presenteras i Tabell 1. Totalt uppgick
kostnaderna till 61,5 miljarder kronor ar 2010. Av dessa svarade kostnader inom
sjukvarden for 41 procent eller motsvarande 25,1 miljarder kronor. Icke-
sjukvardskostnader inkluderade en skattning av informell vard fran narstaende
som summerade till 18,5 miljarder kronor och 30 procent av den totala kostnaden.
Produktionsbortfall for personer med hjart—kéarlsjukdom orsakades av fortida dod,
sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsstod. De tre orsakerna svarade tillsammans
for 29 procent av de totala kostnaderna eller 18 miljarder kronor. Statistiken for
produktionsbortfall sammanstélldes separat for man och kvinnor. De
underliggande berakningarna redovisas mer detaljerat i Tabell B 3-Tabell B 7.
Mannen hade storre kostnader for produktionsbortfall an kvinnor pa grund av en
storre risk for fortida dod och fler forlorade arbetsar men dven pa grund av att man
i genomsnitt hade en hdgre forvarvsfrekvens och arbetade i yrken med hogre
I6ner.
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Tabell 2. Kostnader for hjart—karlsjukdom —

revidera med rétt 16n kvinnor

Typ av resursanvandning Maitenheter Resursanvandning, Genomsnittlig Total kostnad Kalla
antal enheter enhetskostnad
Kronor Miljoner kronor
Sjukvardskostnader
Primarvarden Lakarkonsultationer (besok, 440 000*5,7= 1830 4590 [17, 19, 20]
telefon) 5,7/patient
2 508 000
Sjukskoterskekonsultationer mfl 440 000*12,3= 610 3301 [17, 19, 20]
12,3/patient
5412 000
Slutenvard Vardtillfallen (varddagar) 238 329 (879 434) 13 072" [11]
Lékemedel Lakemedelsférmanen (miljoner 1853 3914 [14, 15]
DDD)
Slutenvardsldkemedel (miljoner 30 170 [16]
DDD)
Enskildas utgifter Receptfria lakemedel (ATC-kod 19,4 49 [16]
Q)
Totala sjukvardskostnader S:a 25 096

Y Kalkyl baserad pa antalet vardtillfallen. Motsvarande kalkyl baserad p& antalet vardagar ger en kostnad p& 11 763 miljoner kronor.
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Tabell 2. Kostnader for hjart—karlsjukdom (forts)

Typ av resursanvandning Matenheter Resursanvandning, Genomsnittlig Total kostnad Kalla
antal enheter enhetskostnad
Kronor Miljoner kronor
Icke-sjukvardskostnader
Informell vard -Ekonomiskt aktiv ndrstaende 50 257 945 255 12 828 [6, 21]
(timmar)
-Inte ekonomiskt aktiv 31570088 179 5647 [6, 21]
narstaende (timmar)
Totalt informell vard S:a 18475
Produktionsbortfall
Daodlighet Forlorade arbetsar Man och kvinnor Man och kvinnor Man och kvinnor [21]
Diskonterat varde av forlorade M: 16156 M: 517 128 M: 1169
arbetsar med hansyn tagen till
genomsnittlig forvarvsaktivitet K- 6068 K: 442 770 K: 356
och arbetsloshet
M+K: 22 224 M+K: 1525
Totalt fértida déd S:a 1525
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Tabell 2. Kostnader for hjart—karlsjukdom (forts)

Typ av resursanvandning Matenheter Resursanvandning, Genomsnittlig Total kostnad Kalla
antal enheter enhetskostnad
Kronor Miljoner kronor
Sjuklighet/nedsatt arbetsformaga Man och kvinnor Man och kvinnor [18, 21]
-Nedsatt arbetsformaga pa grund av Dagar ar 2009 2077213 M: 2201 M: 2912
cirkulationssjukdom (sjukpenning) 2 K: 1884 K: 1420
S:a 4332
-Varaktigt nedsatt arbetsférmaga pa Personer med ersattning ar 2009 25 371 M: 517 128 M: 7690
grund av cirkulationssjukdom (sjuk- (oviktat)
och aktivitetsersattning) K: 442 770 K: 4403
S:a 12093
Totalt sjuklighet/nedsatt arbetsférmdga 16 425
Totalt produktionsbortfalls) 17 950
Totalt icke-sjukvardskostnader 36 425
Total ekonomiska bérda 61521

YK orttidsfranvaro som ej leder till sjukskrivning om minst 15 dagar inkluderas ej. *Produktionsbortfall = Fértida dod + Sjuklighet och nedsatt arbetsférméga +

Varaktigt nedsatt arbetsformaga.
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Tabell 2 redovisar kostnader for cirkulationsorganens sjukdomar (ICD-10 100-199).
Kostnader for slutenvarden som registreras i Socialstyrelsens patientregister och i KPP-
databasen kunde ocksa delas upp efter huvuddiagnos inom gruppen cirkulationsorganens
sjukdomar. Tabell 3 visar att tre diagnosgrupper stod for 6ver 80 procent av
resursutnyttjandet. Ischemisk hjartsjukdom dar framforallt hjartinfarkt och karlkramp
(angina pectoris) ingar; andra former av hjartsjukdom dar bland annat hjartsvikt ingatr,
samt sjukdomar i hjarnans karl (stroke) svarade tillsammans for 82 procent av
varddagarna, 83 procent av vardtillfallena samt 87 procent av personer som vardats med en
huvuddiagnos i gruppen cirkulationsorganens sjukdomar. Socialstyrelsens patientregister
hade registrerat totalt 6ver 1,3 miljoner varddagar for drygt 150 000 personer under ar
2009.°

Vi kombinerade statistiken fran patientregistret med informationen i KPP-databasen for att
skatta kostnader for hjart—karlsjukvard pa sjukhus i Sverige. Tabell 4 visar de beraknade
kostnaderna for ett urval av kodgrupper i MDC 05 samt tva kodgrupper i MDC 01. For
berakningarna av det sjukvardskostnader ovan i Tabell 2 anvande vi den kostnad som var
skattad utifran vardtillfallen (13,1 miljarder kronor). Som tabellen visar var de tre enskilt
storsta kostnadsposterna perkutan kardiovaskular operation, hjartsvikt och hjartarytmier.
Kostnader for hjartinfarkt aterfanns forst pa fjarde plats pa denna lista. Resultaten skall
dock tolkas med viss forsiktighet eftersom flera av sjukdomstillstanden paverkar varandra.
Exempelvis kan personer som haft hjartinfarkt ocksa drabbas av hjartsvikt. Det ar ocksa
mojligt att samma person som drabbas av mer &n en form av hjart—karlsjukdom under ett ar
ocksa erhaller mer an en sjukvardsatgard.

® Socialstyrelsen har efter datasammanstallningen publicerat statistik for & 2010. Endast marginella
forandringar skedde mellan aren for cirkulationsorganens sjukdomar. Antalet varddagar minskade fran
1322 847 till 1 320 529 (-0,2 procent), antalet vardtillfallen dkade fran 234 895 till 235 301 (+0,2 procent)
och antalet behandlade patienter dkade fran 150 588 till 150 646 (+<0,1 procent).



Tabell 3. Varddagar, vérdtillfallen och antal unika personer som erhallit slutenvérd pé sjukhus. Ar

2010.
Vard- Antal
Diagnosgrupp (ICD-10 Varddagar Iy
gnosgrupp ) & tillfallen personer
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar 1322847 234 895 150 588
. 63 8 8
100-102 Akut reumatisk feber (<0,1%) (<0,1%) (<0,1%)
. . L 1069 182 147
105-109 Kroniska reumatiska hjartsjukdomar (<0,1 %) (<0,1 %) (<0,1 %)
110-115 Hypertonisjukdomar (hogt blodtryck och darmed 37 381 8609 7 675
sammanhangande sjukdomar) (3 %) (4 %) (5 %)
120-125 Ischemiska hjartsjukdomar (sjukdomar orsakade av 242 154 61402 39 705
otillracklig blodtillforsel till hjartmuskeln) 2 (18 %) (26 %) (26 %)
. Slee 4 . . 44101 7174 5973
126-128 Sjukdomstillstand inom lungcirkulationen (3 %) (3 %) (4%)
- 411992 91435 60 900
130-152 Andra former av hjartsjukdom (31 %) (39 %) (40 %)

. . - 5 12) 435 894 41080 30029
160-169 Sjukdomar i hjarnans karl (33 %) (17 %) (20 %)
170-179 Sjukdomar i artérer, arterioler (smaartarer) och 111 147 15691 10735
kapillarer (8 %) (7 %) (7 %)
180-189 Sjukdomar i vener, lymfkarl och lymfkortlar som ej 26 817 6553 5684
klassificeras annorstades (2 %) (3 %) (4 %)
195-199 Andra och icke specificerade sjukdomar i 12 229 2761 2577
cirkulationsorganen (1 %) (1 %) (2 %)

Kalla: Socialstyrelsens patientregister. Noter: Ischemiska sjukdomar inkluderar hjartinfarkt och
karlkramp (angina pectoris); ?Sjukdomar i hjarnans karl inkluderar stroke.
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Tabell 4. Total vardkostnad ar 2010 for cirkulationsorganens sjukdomar definierat av DRG-

kodgrupper i MDC 05 (cirkulationsorganenssjukdomar) samt tva koder inom MDC 01

(nervsystemets sjukdomar).

Total vardkostnad ar 2010

(tusentals kronor)

Mbc kMo(:‘tj:;:l per
\{ér.c.j- varddag Vardtillfilles- Varddags-
tillfallen baserad baserad
(kronor)

MDC 05 (alla) 238 329 11549 11258050 10156 977
107 Koronar bypass-operation 3243 19623 555 825 525164
112 Perkutan kardiovaskular operation 18 432 23 766 1314975 1191196
115 Pacemaker vid infarkt/svikt/chock 8503 18 182 644 879 550 153
121-123 Hjartinfarkt 19480 7322 772 188 700 322
124-125 Cirkulationssjukdomar utan infarkt 15336 11733 605 452 551 004
127 Hjartsvikt och chock 28727 6223 1147519 1090 448
138-139 Arytmier 38935 8093 835 327 761 764
140 Angina pectoris 11011 8224 241149 226 373
143 Brostsmartor 37137 9914 552728 485971

MDC 01 27 733 6090 1813949 1605976
14a, 14B Spec karlsjd hjarna exkl TIA 27733 6090 1813949 1 605 976

Totalt 266 062 10290 13071999 11762952

Kélla: Socialstyrelsens patientregister[11], KPP-databasen [12] samt egna berékningar. Kostnader
indexerades till & 2010 med konsumentprisindex.
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8 Analys av resultat

Vi beraknade de totala kostnaderna for hjart—kéarlsjukdom till 61,5 miljarder kronor ar
2010. Omréknat till en kostnad per person i Sverige motsvarade det 6559 kronor, en siffra
som ligger mycket néra berékningen av kostnad per person i Storbritannien [6]. |
sjukdomskostnadskalkylen fangade vi viktiga kostnadsposter som slutenvard, primarvard,
informell vard och produktionsbortfall pa grund av sjuklighet och fortida dod. De skattade
kostnaderna utgjorde emellertid en underskattning av samhallets totala kostnader for hjart—
karlsjukdom eftersom vi saknade underlag for att kunna tillskriva delar av den kommunala
omsorgen till hjart—karlsjukdom. Socialstyrelsen publicerar inte heller statistik dver
resursutnyttjande i den 6ppna specialistvarden pa sjukhus eftersom de anser att den
statistiken inte haller tillracklig kvalitet an.

Inom ramen for projektet provade vi olika strategier for att fanga kostnader inom
socialtjansten i kommunen. Vi sokte efter rapporter och statistik hos Sveriges kommuner
och landsting och fann att man dar arbetar for att ta fram kostnadsstatistik for kommunal
omsorg motsvarande den for sjukvard i KPP-databasen. Statistik finns inte tillgangligt an.
Vi letade ocksa efter studier som kvantifierade omsorgsutnyttjande for personer med nagon
av cirkulationsorganens sjukdomar. Vi var sarskilt intresserade av studier som analyserat i
vilken utstrackning hjart—karlsjukdom orsakat behovet av hemtjanst eller sarskilt boende.
Konceptuellt kan inte all omsorg om personer med hjart—karlsjukdom som har hemtjéanst
inkluderas eftersom hemtjansten kan beviljats pa andra grunder sasom exempelvis nedsatt
formaga att klara sig sjalv pa grund av demens eller sjukdom i rérelseorganen. Nagon
sadan studie har inte kunnat identifieras. Inom ramen for detta projekt gors en skattning av
forandring i behov av formell och informell omsorg for personer som insjuknat i stroke.
Resultaten presenteras i rapporten om kostnader for stroke [8].

En rapport 6ver samhéallsekonomiska kostnader for olika sjukdomsgrupper i Ostergotland
skattade att de totala kostnaderna for cirkulationsorganens sjukdomar var 1,7 miljarder
kronor ar 2006 vilket motsvarade 8 procent av de totala kostnaderna pa 20,2 miljarder for
alla sjukdomar [5]. Befolkningen i Ostergétland utgor 4,6 procent av befolkningen i
Sverige. Om kostnaderna i Ostergétland skalas upp till riksniva i en enkel per
capitaskattning samt indexuppraknades till ar 2010 med konsumentprisindex skulle det
motsvara knappt 40 miljarder kronor for cirkulationssjukdomarna.

Det finns flera anledningar till att var skattning av den totala samhallskostnaden,
59 miljarder kronor, &r hogre an det resultatet fran Ostergotland omréknat till hela Sverige.
| vara berakningar inkluderades fler kostnadsslag an i den stgotska studien. Vi
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inkluderade kostnader for informell vard och for produktionsbortfall pa grund av fortida
dod. Sammanlagt uppgick dessa till 20,1 miljarder kronor. Sjuklighet, vardkonsumtion och
produktionsbortfall kan ocksa skilja mellan riket i snitt och Ostergotland och da ar den per-
capitabaserade omréakningen till Sverigeniva inte helt rattvisande. Till sist anvande vi
skattningar av antalet besok hos lakare och évriga vardgivare fran en enskild studie av
personer med hjartsvikt for att berakna kostnader for primarvard. Vi raknade med fem
lakarbesok och 12 besok till dvriga vardgivare utifran en studie [17] och utgick fran

440 000 personer hade hjartsjukdom i Sverige baserat pa Undersokningar om
levnadsforhallanden, ULF, fran Statistiska centralbyran. Vi fick med dessa utgangspunkter
en hogre kostnad for primarvard, 7,9 miljarder kronor, jamfort med en upprakning av
primarvardskostnaderna frn Ostergotland som blev 5,9 miljarder kronor. Det &r mojligt att
var berdkning overskattade primarvardsutnyttjandet for hjartsjuka genom att anta monstren
for hjartsvikt skulle vara representativa for personer med hjart—karlsjukdom éverlag. A
andra sidan utgjorde vara berakningar en underskattning i det att vi inte inkluderade att
personer med andra cirkulationssjukdomar an hjartsjukdom eller samtliga personer som
behandlas primar- och sekundarpreventivt i primarvarden med exempelvis lakemedel och
livsstilsinterventioner. Statistiska centralbyran beraknade baserat pa ULF att 976 000
personer behandlades for hogt blodtryck ar 2010. Enligt Socialstyrelsen hade s& manga
som drygt tva miljoner personer minst ett uttag av blodtrycksséankande och
blodfettssankande lakemedel ar 2010. Sammantaget tycks skillnaderna i resultat mellan var
analys och den tidigare rapporten kunna till stor del forklaras av skillnader i vilka
kostnader som inkluderats i analysen.
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9 Avslutande kommentarer

Vi beraknade de totala kostnaderna for hjart—karlsjukdom till 61,5 miljarder kronor ar
2010. Enligt den ekonomiska samarbetsorganisationen OECD var de total halso- och
sjukvardsutgifterna i Sverige nastan 300 miljarder kronor ar 2009 vilket ar det senaste aret
som ar tillgangligt i statistiken. Vi berdknade att halso- och sjukvardskostnader pa grund av
hjart—karlsjukdom uppgick till 25 miljarder ar 2010, vilket skulle innebéra att dessa
sjukdomar svarade for omkring 8 procent av halso- och sjukvardens kostnader. OECD
rapporterar att kostnaderna fér formell omsorg inom socialtjanstens omrade ar 2009
motsvarade nastan 100 miljarder kronor. Vi saknade i den har rapporten underlag for att
berékna hur stor andel av dessa som kan tillskrivas hjart—karlsjukdom. Daremot gjorde vi
en skattning av kostnader for informell vard som tillhandahalls av anhériga eller andra
narstaende som byggde pa en internationellt publicerad studie. Den samhallsekonomiska
kostnaden for informell vard i samband med narstaendes hjart—karlsjukdom var enligt
denna 18 miljarder. Resultaten i denna studie pekar pa att det saknas kunskap utifran
svenska data om resursanvandning inom den kommunala omsorgen pa grund av hjart—
kérlsjukdom och hur stor del av bordan som bérs av narstaende. Det ar darfor ett angelaget
omrade for fortsatt arbete for myndigheter och for forskare.
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Tabell B 1. Granskade sjukdomskostnadskalkyler

Artikel

Syfte

Studietyp

Population

Inkluderade kostnader

Resultat

Kommentar

Nordiska lander

Agvall et al. (2005)
[17]

Skatta direkta kostnader for
personer med hjartsvikt som
behandlas i primarvarden.

Analys av registerdata.

Sverige, Linképing

Personer med hjartsvikt vid
tva vardcentraler under
1999-2000.
vardcentralerna
representativa for
vardcentraler i Sverige
avseende alder och social
status.

N=115

Direkta kostnader

Slutenvard, specialistvard vid
sjukhus, primarvardskostnader
uppdelat pa ldkare, lakemedel,
sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast och fotterapeut,
samt dagvard inom sarskilt
boende.

Direkta kostnader
Medelkostnad per ar

37 100 kronor varav
sjukhusvard (47 %),
primarvard (22 %),
lakemedel (18 %), sarskilt
boende (5 %) och
undersokningar (6 %)
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forts Tabell B 1. Granskade sjukdomskostnadskalkyler

Syfte
Artikel
Studietyp

Population

Inkluderade kostnader

Resultat Kommentar

Skatta effekten pa nytta och

indirekta kostnader efter
Lindgren et al. kardiovaskuldra handelser
(2007) [22]

Analys av enkéatdata fran klinisk

studie

Skatta effekten pa nytta och

indirekta kostnader efter stroke
Lindgren et al.
(2008) [23] Analys av enkatdata fran
personer inkluderade i

kvalitetsregister

Sverige, enkatdata fran
ASCOT-studien

Alla personer med
erfarenhet av en forsta
kardiovaskular handelse
sedan studiestart
(studiegrupp) samt
kontroller

N=60 studiegrupp

N=367 kontrollgrupp

Sverige, enkatdata for
personer inkluderade i
RiksStroke vid 6 sjukhus

N=275 varav 32 hade
besvarats av narstadende

(70% av 393)

Indirekta kostnader
Sammanlagd sjukfranvaro under
12 manader efter den
kardiovaskuldra handelsen for
personer i arbetskraften

Nyttoeffekter

Skillnad i EQ-5D mellan baseline
(retrospektivt) 3, 6 och 12
manader for studiegruppen samt
jamfort med kontrollgruppen

Indirekta kostnader
Sammanlagd sjukfranvaro under
12 manader efter den
kardiovaskuladra handelsen for
personer i arbetskraften <65 ar

Nyttoeffekter

Skillnad i EQ-5D mellan baseline
(retrospektivt) 3, 6 och 12
manader for studiegruppen samt
jamfort med personer i
allmanhet

Indirekta kostnader

21/60 (35 %) tillhorde
arbetskraften och
produktionsbortfallet per
person varderades till 90 028
kronor

Nyttoeffekter

Medelvarde for
nyttominskningen 0,075 (95
% Cl1 0,038-0,114)

Medianvérde for
nyttominskningen=0,04
Indirekta kostnader
63/112 (56 %) tillh6rde
arbetskraften och
produktionsbortfallet per
person varderades till
120 000 kronor

Nyttoeffekter

Medelvarde EQ-5D efter
stroke 0,67 vilket var 0,14
lagre an personer i
allmanhet och 0,17 lagre an
baseline (retrospektivt)
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forts Tabell B 1. Granskade sjukdomskostnadskalkyler

Artikel

Syfte

Studietyp

Population

Inkluderade kostnader

Resultat Kommentar

Lundstrom et al.

(2010) [24]

Jénsson et al.
(2010) [25]

Jamfora direkta kostnader for
efter forstagangsstroke med
och utan spasticitet.

Analys av data fran
kvalitetsregister (januari 2003—
april 2004)

1. Skatta direkta och indirekta
kostnader for personer med
férmaksflimmer i Sverige och
Tyskland

2. Berdkna kostnader for
personer med formaksflimmer
samt vilken andel av dessa som
kan tillskrivas just
formaksflimmer

Enkatstudie vid arligt besok hos
lakare i primarvarden eller pa
sjukhus

Sverige, Akademiska
sjukhuset i Uppsala

Personer 18+ ar med
forstagangsstroke som
Overlever minst 1ar

N (stroke utan spasticitet) =

115

N (stroke med spasticiet)
=25

Sverige och Tyskland

Personer med
formaksflimmer (ICD-10
148.9).

N (Sverige)= 384

N (Tyskland) 538

Direkta kostnader

Slutenvard (inkl. intensivvard,
strokeenhet, vardavdelning
rehabilitering),
Oppenvardsbesok, lakemedel,
primarvardsbesok, sarskilt
boende, hemtjanst, dvriga
direkta kostnader inom
socialtjansten.

Kostnader i USD
(képkraftsjusterade, PPP)

Direkta kostnader

Lakemedel, slutenvard,
O6ppenvard hos lakare och andra
vardgivare, sarskilt boende,
hemtjanst, dagvard

Indirekta kostnader
Fortidspension, sjukskrivning,
minskad arbetstid, byte av
sysselsattning

Direkta kostnader
Medel (median, IQR)

Stroke utan spasticitet
USD 21 842 (12 385,
17 484)

Resultaten visar stor
spridning i kostnader
med hoga kostnader for
ett litet antal personer

Stroke med spasticitet . .
inom bada grupperna.

USD 84 195 (72 816,
53 707)

Resultat fér svenska
studiedeltagare (medel per
ar, i EUR)

Direkta kostnader

EUR 3976 varav EUR 2787
tillskrevs formaksflimmer
(70 %)

Indirekta kostnader

EUR 3265 varav EUR 2079
tillskrevs formaksflimmer
(64 %)
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forts Tabell B 1.

Granskade sjukdomskostnadskalkyler

Syfte
Artikel Population Inkluderade kostnader Resultat Kommentar
Studietyp
1. Skatta sjukvardskostnader
som kan tillskrivas hjartsjukdom
Danmark

2. Skatta andel av dessa
sjukvardskostnader som kan

Kruse et al. (2008) tillskrivas ohdlsosam livsstil

(26]

Analys av surveydata +
registerdata (ar 2000)

Skatta effekten pa
inkomstbortfall av insjuknande i
hjartinfarkt, bréstcancer och
ryggsmartor (disksjukdom ICD-
10 M50)

Rayce et al. (2008)
[27]

Analys av registerdata (ar 1996-
1999+ uppféljning)

Survey DANCQOS, personer
50 ar och aldre

N=308 hjartpatienter
N=5848 icke-hjartpatienter

Danmark

Populationsregisterdata vid
AKF, personer 43-60 ar.

N=412 450

Direkta kostnader
Vardutnyttjande pa sjukhus och i
primarvard

DRG-baserade priser

Indirekta kostnader
Sannolikhet att ha ett
inkomstbortfall > DKK 25 000
jamfort med 2 ar fore index ar

Hjartsjuka (ICD-10 100-125,
130-152) har merkostnader
motsvarande EUR 3195
jamfort med icke-
hjartsjuka. 11-16 procent av
kostnaden fér hjartsjuka
tillskrevs ohdlsosam livsstil.

Man med akut hjartinfarkt
hade hogre risk att fa
inkomstbortfall (OR 1,43
95 % Cl 1,17-1,77)

Oklart om inkomstmattet
ar forvarvsinkomst eller
disponibel inkomst.
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forts Tabell B 1. Granskade sjukdomskostnadskalkyler

Artikel

Storbritannien

Hansson et al.
(2002) [28]

Syfte

Studietyp

Skatta antal kardiovaskulara
hdndelser som kunde undvikas

om uppsatta blodtrycksmal

naddes, samt kostnader som

kan undvikas

Modellbaserad analys utifran

publicerade data.

Population

Fem europeiska lander:
Sverige, Storbritannien,
Frankrike, Tyskland och
Italien

Prevalens for hogt
blodtryck hamtades fran
MONICA-studien samt
kompletterande lokala
studier.

Risk for kardiovaskular
handelse baseras pa HOT-
studien uppdelat pa akut
hjartinfarkt, annan
kranskarlssjukdom samt
stroke

Inkluderade kostnader

Arlig risk for kardiovaskulér
hdndelse (per 1000 patientar)

140/90-160/95: 2,1-4,7
>160/95: 2,4-7,2
Direkta kostnader
Skattad kostnad per

kardiovaskuldr handelse fran
studier

Resultat

Skattad prevalens
okontrollerade 16+ dr i
Sverige

140/90-160/95: 22 %
>160/95: 15 %

Observerade data

73 000 kardiovaskulara
héndelser per ar till en
kostnad av

296 miljoner euro

Predikterade resultat om
alla nadde blodtrycksmal

10 000 kardiovaskulara
héndelser per ar till en

kostnad av 39 miljoner euro

Kommentar

MONICA studien foljde
trender i hjart—
karlsjukdom under 1980-
talet. Hansson et al
publicerades ar 2002 och
fangar inte de
foréandringar i
behandlingsmonster och
maluppfyllelse som skett
de senaste 10 aren.
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forts Tabell B 1. Granskade sjukdomskostnadskalkyler

Artikel

Liu et al. (2002)
[29]

Stewart et al.
(2002) [30]

Syfte

Studietyp

Skatta direkta och indirekta
kostnader for ischemisk
hjartsjukdom

Prevalensbaserad metod,
kostnader for ar 1999.

Skatta direkta kostnader for
hjartsvikt

Prevalensbaserad metod,
kostnader for ar 2000

Population

Storbritannien

Alla personer med ICD-
9410-414 samt ICD-
10i20-125

N=2 552 000

Storbritannien

Prevalensen for hjartsvikt
skattades fran 2 jamférbara
tvarsnittsstudier ar 1995,
n=988 000

Inkluderade kostnader

Direkta kostnader
Prevention, primarvard,
akutvard, specialistvard vid
sjukhus, slutenvard,
lakemedelsbehandling,
rehabilitering, socialtjanst

Indirekta kostnader
Produktivitetsforluster pga
morbiditet och mortalitet samt
anhorigvard

Direkta kostnader
Primarvardskonsultationer,
remisser till specialistvard,
lakemedelsforskrivning,
slutenvardsepisoder,
efterkontroller,
slutenvardsepisoder dar
hjartsvikt var sekundardiagnos,
sarskilt boende.

Resultat

Direkta kostnader
GBP 1 730 miljoner

Indirekta kostnader
GBP 5 325 miljoner

Direkta kostnader
Sjukvard och sarskilt
boende ar 2000
GBP 1855 miljoner

Kommentar

Informell vard,
antagande

160 timmar/ar per
hjartsjuk person

eller

279 timmar/ar per
person diagnosticerad ar
1999
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forts Tabell B 1. Granskade sjukdomskostnadskalkyler

Syfte
Artikel
Studietyp

Population

Inkluderade kostnader

Resultat Kommentar

Skatta direkta kostnader for

formaksflimmer
Stewart et al.

(2004) [31]
Prevalensbaserad metod,

kostnader for ar 2000

1. Litteraturoversikt over
kostnader for hjartsvikt

2. Skatta kostnader i tva
scenario avseende forekomst av

'II_'aE)i)y och 2005 hjartsvikt efter akut hjartinfarkt
[:2] erer ( ) (basalternativ 20% resp hogsta

skattning 50%)

Prevalensbaserad metod.

Storbritannien

Prevalensen for
formaksflimmer skattades
fran 3 jamforbara
tvarsnittsstudier ar 1995,
n=534 000

Storbritannien

Skattad prevalens av
hjartsvikt i UK 650 000 ar
2000

Direkta kostnader
Primarvardskonsultationer,
remisser till specialistvard,
lakemedelsforskrivning,
slutenvardsepisoder,
efterkontroller,
slutenvardsepisoder dar
hjartsvikt var sekundardiagnos,
sarskilt boende.

Direkta kostnader
Lékarbesok, lakemedel,
slutenvardsepisoder med
hjartsvikt som huvuddiagnos,
besok hos specialistldakare

Direkta kostnader
Sjukvard och sarskilt
boende ar 2000
GBP 570 miljoner

Direkta kostnader
Basalternativ
GBP 125-181 miljoner

Hogsta skattning
GBP 313-453 miljoner
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forts Tabell B 1. Granskade sjukdomskostnadskalkyler

Artikel

Syfte

Studietyp

Population

Inkluderade kostnader

Resultat

Kommentar

Luengo-Fernandez
et al. (2006) [6]

Skatta direkta och indirekta
kostnader for
cirkulationsorganens sjukdomar
i Storbritannien

Prevalensbaserad metod med
ettarsperspektiv, ar 2004.

Storbritannien

Nationella data och top-
down ansats.

Direkta kostnader

Primarvard, 6ppen specialistvard
pa sjukhus, akutsjukvard,
slutenvard, rehabilitering,
lakemedel, socialtjanst, informell
vard

Indirekta kostnader

Alders- och konsjusterade
forlorade arbetsar pa grund av
fortida dod <65 ar samt
genomsnittligt forvarvsaktivitet
och arbetsldshet.
Produktivitetsforluster pa grund
av cirkulations-organens
sjukdomar baserades pa
franvarodagar.

Direkta kostnader
Sjukvardskostnader:
GBP 17 386 miljoner
Informella kostnader:
GBP 5065 miljoner

Indirekta kostnader
GBP 10 948 miljoner

Totala kostnader

GBP 33,4 miljarder
(justerad siffra enligt
friktionskostnadsmetoden
GBP 29,1 miljarder)

IHE RAPPORT 2012:1

www.ihe.se

36

-



forts Tabell B 1. Granskade sjukdomskostnadskalkyler

Artikel

Syfte

Studietyp

Population

Inkluderade kostnader

Resultat

Kommentar

Saka et al. (2009)
(33]

Skatta direkta och indirekta
kostnader for stroke i
Storbritannien

Prevalensbaserad metod.

Registerdataanalys ar 2005.

Storbritannien

Incidensregistret South
London Stroke Register,
SLSR, som registrerar
personer som insjuknar i
stroke (ICD 160-166)

Skattad incidens for
Storbritannien baserad pa
SLSR med kanslighetsanalys
for utifran andra
rapporterade
incidensskattningar i
Storbritannien.

Direkta kostnader
Slutenvard, 6ppenvard,
socialtjanst, informell vard

Registerdata i SLSR samt viss
komplettering fran publicerade
studier. Informellvard
berdknades fran
patientrapporterade
tvarsnittsdata i SLSR

Indirekta kostnader
Produktionsbortfall pa grund av
sjuklighet och fortida dod
hdamtades fran nationell statistik
for personer <65 ar dar stroke
angavs som dodsorsak.
Antagande om genomsnittlig
forvarvsaktivitet. Forfattarna

inkluderar dven transferenringar.

Direkta kostnader
Sjukvards- och
omvardnadskostnader: GBP
4,4 miljarder arligen

Informell vard: GBP 2,4
miljarder kronor arligen

Indirekta kostnader
GBP 1,3 miljarder

Artikeln inkluderar
transfereringar i
socialférsdkringen i de
totala kostnaderna.
Detta utgor troligen en
dubbelrakning. Totala
kostnaderna skall
justeras ned fran GBP 9
miljarder till GBP 8,1
miljarder
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Tabell B 2. DRG koder som omfattas av MDC 05 cirkulationsorganens sjukdomar (klassificering
enligt huvuddiagnos, major diagnostic classification, MDC).

DRG Text

103 Hjarttransplantation och assisterad cirkulation

1030 Hjarttransplantation och assisterad cirkulation, kortvard

104A Operation av enstaka hjartklaffar, ej komplicerat

104B Operation av hjartklaffar, flera eller komplicerat

1040 Operation av hjartklaffar, kortvard

107A Koronar bypass-operation, ej komplicerat

1078 Koronar bypass-operation med kateterisering

107C Koronar bypass-operation med annan komplicerande atgard/diagnos

1070 Koronar bypass-operation, kortvard

108 Andra kardiotorakala operationer

1080 Andra kardiotorakala operationer, kortvard

109N Operation av torakalt aortaaneurysm

110 Storre kardiovaskuldra operationer, komplicerat

111 Storre kardiovaskuldra operationer, ej komplicerat

1110 Storre kardiovaskuladra operationer, kortvard

112A Andra perkutana kardiovaskuldra atgarder

112B Perkutan ablation for hjartarytmi

112C Perkutan vidgning av kranskarl, ej hjartinfarkt, ej komplicerat

112D Perkutan vidgning av kranskarl, ej hjartinfarkt, komplicerat

112E Perkutan vidgning av kranskarl vid hjartinfarkt, ej komplicerat

112F Perkutan vidgning av kranskarl vid hjartinfarkt, komplicerat

1120 Perkutana kardiovaskulara atgarder, kortvard

113 Amputationer pga cirkulationssjukdomar, andra delar &n Gvre extremitet eller ta

1130 Amputationer pga cirkulationssjukdomar, andra delar an 6vre extremitet eller t3,
kortvard

114 Amputationer av 6vre extremitet eller ta pga cirkulationssjukdomar

1140 Amputationer av 6vre extremitet eller ta pga cirkulationssjukdomar, kortvard

115A Borttagande av permanent pacemaker eller defibrillator

115B Insattning eller byte av permanent pacemaker

115C Revision av pacemaker eller insattning/byte av defibrillator

1150 Insattning, byte eller borttagande av permanent pacemaker eller defibrillator, kortvard

119 Underbindning & stripping av ven

1190 Underbindning & stripping av ven, kortvard

120 Andra operationer vid sjukdomar i cirkulationsorganen

1200 Andra operationer vid sjukdomar i cirkulationsorganen, kortvard

121 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, med kardiovaskular komplikation

122 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, utan kardiovaskular komplikation

123 Cirkulationssjukdomar med hjartinfarkt, avliden inom 3 dygn

124 Cirkulationssjukdomar med hjartkateterisering, med komplicerande diagnos

125 Cirkulationssjukdomar med hjartkateterisering, utan komplicerande diagnos

1250 Cirkulationssjukdomar med hjartkateterisering, kortvard

126 Akut och subakut endokardit

127 Hjartsvikt och chock

128 Tromboflebit i djupa vener

129 Hjartstillestand, oforklarat
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Tabell B 2. DRG koder som omfattas av MDC 05 cirkulationsorganens sjukdomar
(klassificering enligt huvuddiagnos, major diagnostic classification, MDC). (forts)

DRG Text

130 Sjukdomar i perifera karl, komplicerat

131 Sjukdomar i perifera karl, ej komplicerat

132 Hjartsjukdomar pga ateroskleros, komplicerat

133 Hjartsjukdomar pga ateroskleros, ej komplicerat

134 Hypertoni

135 Sjukdomar i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, >17 ar, komplicerat
136 Sjukdomar i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, >17 ar, ej komplicerat
137 Sjukdomar i hjartklaffar och medfédda hjartsjukdomar, 0-17 ar

138 Hjartarytmier och overledningsstoérningar, komplicerat

139 Hjartarytmier och dverledningsstorningar, ej komplicerat

140 Angina pectoris

141 Synkope och kollaps, komplicerat

142 Synkope och kollaps, ej komplicerat

143 Brostsmartor, ej angina pectoris

144 Andra cirkulationssjukdomar, komplicerat

145 Andra cirkulationssjukdomar, ej komplicerat

477 Annan sallsynt, eller felaktig, kombination av huvuddiagnos och atgard
4770 Annan sallsynt, eller felaktig, kombination av huvuddiagnos och atgard, kortvard
478 Ovriga karloperationer, komplicerat

479 Ovriga karloperationer, ej komplicerat

4790 Ovriga kirloperationer, kortvard

535 Behandling/utredning under stérre anestesi vid cirkulationsproblem

7950 Ovriga ldkarbesok vid sjukdomar i cirkulationsorganen

795P Lakarbesok i team vid sjukdomar i cirkulationsorganen

Kélla: Socialstyrelsen. NordDRG.
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Tabell B 3. Produktionsbortfall dar individen erhallit sjukpenning samt sjuk- och
aktivitetsersattning for ar 2009. Enheter, varde och kalla.

Typ av produktionsbortfall Enheter Virde® Kalla i [18]
MKr

Sjukpenning (antal fall)
Man totalt 193 493 Tabell 8
Varav cirkulationsorganens sjukdomar (7,2 %) 13931
Kvinnor totalt 309 444 Tabell 7
Varav cirkulationsorganens sjukdomar (2,8 %) 8664

Sjukpenning (antal dagar per fall)
Man brutto (netto) 107 (81) Tabell 12
Kvinnor brutto (netto) 103 (73) Tabell 11
Summerat antal dagar med sjukpenningb) Egen
Man 13 931*(81+14)= 2718 berdkning

1323445

Kvinnor 8664*(73+14)= 753 768 1351

Totalt méin och kvinnor 2077 213 4068

Sjuk- och aktivitetsersattning (antal personer)
Man totalt 203472 Tabell 8
Varav cirkulationsorganens sjukdomar (7,4 %) 15 057
med hel omfattning (68,3%) 10284 4963
Viktning 9 ovriga ersattningsnivaer (n=4773) 1107
Summerat produktionsbortfall man 6070
Kvinnor totalt 312 546 Tabell 7
Varav cirkulationsorganens sjukdomar (3,3 %) 10314
med hel omfattning (63,4%) 6539 2753
Viktningc) ovriga ersattningsnivaer (n=3775) 717
Summerat produktionsbortfall kvinnor 4187
Totalt man och kvinnor (oviktat) 25371

Totalt mdn och kvinnor (viktat motsvarande heldrs 20819 11363

ersdttning)

Totalt produktionsbortfall pa grund av nedsatt 15431

arbetsférmaga

MKr — Miljoner kronor. Kalla: Forsakringskassan [18]. Noter: ® Produktionsbortfall har varderats
enligt humankapitalteorisk princip som genomsnittlig manadslon for man (30 600 kr) respektive
kvinnor (26 200 kr) enligt Statistiska centralbyrans lonestatstik for ar 2010 samt tillagg for
lagstadgade arbetsgivaravgifter 31,42% och avtalsforsakringar 9,41%; samt arbetstid motsvarande
47 arbetsveckor omfattande 5 arbetsdagar, totalt 235 dagar. ® Forsakringskassan registrerade fall
med sjukpenning som dversteg 14 dagar. Vid berdkningen av totalt produktionsbortfall har 14
dagar adderats till de dagar som Férsakringskassan betalat ut erséttning for. © Viktning gjord
utifran fordelning pa nationell niva mellan olika ersattningsnivaer i december 2009
http://statistik.forsakringskassan.se/rfv/html/1_sjukakters_belopp_2009.html.
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Tabell B 4. Produktionsbortfall pa grund av fortida dodsfall i hjart—karlsjukdom ar 2010. Antal
forlorade arbetsar och antaganden om foérvarvsaktivitet. Man

Forvintad
Beraknad a!(tlwtet
Antal férvantad givet
100-199 " . forlorade . arbetsléshet  Syssel-
. . Forlorade ar . livlangd
P Cirkulations- - . arbetsar .. och arbetade satta
Alder (mittvardenii for . .
organens . (mellan 20 _— timmar i
. intervall) . mittvarde .
sjukdomar och 65 ars aldersgrupp (%)
alder . enligt AKU
) (Ar) g
(%)
0-4 4 77,76 180 79,76 0
5-9 0 72,79 0 79,79 0
10-14 1 67,81 45 79,81 0
15-19 6 62,87 270 79,87 35,9 18
20-24 13 58,02 559 80,02 68,9 58,3
25-29 12 53,20 456 80,20 91,3 84,5
30-34 11 48,39 693 80,39 91,3 84,5
35-39 19 43,54 532 80,54 97,6 90,8
40-44 69 38,72 1587 80,72 97,6 90,8
45-49 132 33,96 2376 80,96 98,3 88,2
50-54 254 29,35 3302 81,35 98,3 88,2
55-59 453 24,90 3624 81,90 93,3 74,3
60-64 844 20,64 2532 82,64 93,3 74,3
65-69 1140 16,65 83,65 63,5 16,5
70-74 1510 12,93 84,93 63,5 16,5
75-79 2159 9,59 86,59 0
80-84 3314 6,84 88,84 0
85+ 7113 4,67 91,67 0
Totalt 17054 16 156
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Tabell B 5. Produktionsbortfall ar 2010. Diskonterat varde av forlorad produktivitet pa grund av fortida dod i hjart—karlsjukdom ar 2010. Mén

Vardet av forlorad produktivitet i resp. aldersintervall (diskonterad 3 %)

ICD 100-199
Alder Antal avlidna 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Summa

Ar 2010
0-4 4 350 892 1710 037 5934 380 5072375 3692543 2 196 856 247 068 19 204 150
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 1 87723 427 509 1483595 1268 094 923136 549 214 61767 4801038
15-19 6 255 392 2 565 055 8901571 7 608 562 5538814 3295 284 370 602 28 535 280
20-24 13 2 696 695 19 286 737 16 485 218 12 000 763 7 139 782 802 971 58 412 166
25-29 12 13 427 943 15217 124 11077 628 6 590 568 741 204 47 054 467
30-34 11 3260 984 13 949 030 10 154 492 6 041 354 679 437 34085 297
35-39 19 18 172 630 17 539577 10 435 067 1173573 47320 847
40-44 69 17 484 007 63 696 359 37 895 768 4261924 123 338 058
45-49 132 91 907 785 72 496 253 8153246 172 557 283
50-54 254 46 853 256 139 500 365 15 688 821 202 042 442
55-59 453 187 651 775 27 980 456 215 632 231
60-64 844 92 624 231 52131358 144 755 589
65-69 1140 53109 754 53109 754
70-74 1510 18 636 917 18 636 917
75-79 2159
80-84 3314
85+ 7113
Totalt 17054 1169 485 519
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Tabell B 6. Produktionsbortfall pa grund av fortida dodsfall i hjart—karlsjukdom ar 2010. Antal
forlorade arbetsar och antaganden om forvarvsaktivitet. Kvinnor.

Forvantad
Férlorade aktivitet givet
I?D |00-!99 Forlorade ar  arbetsar B"er'a'.!(nad arbetsloshet Syssel-
Alder Cirkulations- (mittvirdei  (mellan 20 f'oryantad" O.Ch arbt?tade satta
organens h o livlingd for  timmari
sjukdomar intervall) g;:dhef;s ars mittvarde aldersgrupp (procent)
enligt AKU
(procent)
0-4 5 81,73 225 83,73 0
5-9 0 76,76 0 83,76 0
10-14 0 71,78 0 83,78 0
15-19 3 66,83 135 83,83 30,8 22,4
20-24 3 61,90 129 83,90 60,2 55,8
25-29 3 56,98 114 83,98 82,3 76,8
30-34 7 52,05 441 84,05 82,3 76,8
35-39 12 47,14 336 84,14 85,5 84,3
40-44 26 42,26 598 84,26 85,5 84,3
45-49 42 37,42 756 84,42 88,6 84,3
50-54 86 32,68 1118 84,68 88,6 84,3
55-59 166 28,06 1328 85,06 84,4 66,9
60-64 296 23,61 888 85,61 84,4 66,9
65-69 479 19,37 86,37 47 7,4
70-74 778 15,32 87,32 47 7,4
75-79 1493 11,59 88,59
80-84 3152 8,30 90,30 0
85+ 12339 5,61 92,61
Totalt 18890 6068
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Tabell B 7. Produktionsbortfall ar 2010. Diskonterat varde av forlorad produktivitet pa grund av fortida dod i hjart—karlsjukdom ar 2010. Kvinnor.

Virdet av forlorad produktivitet i resp. aldersintervall (diskonterad 3 %)

ICD 100-199
Alder f\ntal avlidna 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 Summa

Ar 2010
0-4 5 364 412 1530518 5203 542 4415 293 3404512 1915093 87777 16 921 147
5-9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 3 106 093 918 311 3122125 2649176 2042707 1149 056 52 666 10040 134
20-24 3 445 587 3181702 2649176 2042707 1149 056 52 666 9520894
25-29 3 2354 850 2649176 2042707 1149 056 52 666 8248 454
30-34 7 1455 686 6181410 4766 317 2681130 122 887 15207 430
35-39 12 7992 517 8170 828 4596 223 210 664 20970 233
40-44 26 4587 788 17 703 462 9958 484 456 438 32706172
45-49 42 21569 843 16 086 781 737 323 38393 948
50-54 86 81 803 580 32939 600 1509 757 116 252 937
55-59 166 47 955 763 2914182 50 869 945
60-64 296 22 654 377 5196373 27 850 750
65-69 479 6 342 449 6 342 449
70-74 778 2729 159 2729159
75-79 1493
80-84 3152
85+ 12 339
Totalt 18 890 356 053 650
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