Samhaillsekonomiska
kostnader for reumatiska

sjukdomar

Centrum for utvardering av medicinsk
teknologi (CMT) har pa uppdrag av
Reumatikerforbundet gjort en studie
dver samhallets kostnader for
reumatiska sjukdomar.

Reumatisk sjukdom i samhillet dr en
frdga av stor betydelse som aktualise-
rats allt mer, speciellt mot bakgrund
av de stora forindringar som genom-
forts inom hilso- och sjukvarden.

Nir hilso- och sjukvdrdens resurser dr
knappa stills beslutsfattare infor svira
prioriteringsbeslut. For att kunna fatta
beslut maste det finnas beslutsunder-
lag som belyser kostnaden for vard.
Det ir ocksa viktigt att kidnna till
vérdens effekter pa hilsotillstdndet.
Detsamma giller frigor om effektivitet
och kvalitet. Det dr vidare angeldget
att identifiera vardbehov och under-
soka i vilken utstrickning hilso- och
sjukvdrden kan tillfredsstilla dessa.

Folksjukdom

Reumatiska sjukdomar kan ses som
en av de stora folksjukdomarna. De
orsakar mycket lidande for de drab-
bade men utgor ocksd en kostnad for
samhillet, delvis i form av produk-
tionsbortfall till f6ljd av otillricklig
behandling. Det dr dirfor viktigt att
belysa dels vilka insatser som gors
inom hilso- och sjukvirden avseende
vird av reumatiker och dels hur
mycket detta kostar, men ocksé vilka
kostnader de reumatiska sjukdomarna
medfor i form av lidande, for tidig dod
och produktionsbortfall.

Syfte och metod
Syftet med denna studie ér att granska
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de reumatiska sjukdomarnas samhills-
ekonomiska konsekvenser. En sjuk-
domskostnadsstudie gor det mojligt
att studera hur dessa kostnader fordelas
pa olika vardgivare, och hur kost-
naderna forhéller sig till andra sjuk-
domar. Dirvid dr det mojligt ate
identifiera eventuella brister som kan
bli féremal for diskussion.

Olika sorters kostnader

De samhillsekonomiska kostnaderna
kan delas upp i savil direkta som in-
direkta. Med direkta kostnader menas
de kostnader som uppstdr for samhillet
nir patienter med reumatiska sjukdo-
mar ges vard. Dessa kostnader utgors
av hilso- och sjukvirdskonsumtion
fordelade pd 6ppenvard, slutenvard och
likemedel, samt kostnader f6r kom-
muner och andra vardgivare.

De indirekta kostnaderna ir de
kostnader som uppstéar p.g.a. att det
inte dr mojligt att behandla en sjuk-
dom tillrickligt effektive. Om det
leder till att den sjuke inte kan arbeta,
sd uppstar ett sd kallat produktions-
bortfall. Produktionsbortfallet kan
uppskattas utifrdn sjukfrinvaro i form
av sjukskrivningar och fortidspension,
samt for tidig dod. Mojligheten att
jamfora direkta (aktiva) och indirekta
(passiva) kostnader kan ge en indika-
tion pd hur stort behovet ér att oka
eller forbittra behandlingsinsatserna
for reumatikerna.

Olika register anvands

Kostnaderna for hilso- och sjukvédrden

har himtats frdn nationalrikenskaper-

na, Socialstyrelsens slutenvardsregister

och Diagnos-receptundersokningen.
Sjukfranvarons diagnosfordelning

ar himtad frin RFV och giller 1990.

Berikningar av fortidspension
bygger pd RFV’s diagnosinventering
av de personer som hade fortidspension
1996. Samtliga siffror har riknats om
for att gilla 1997. Forutom de kostna-
der som redovisas i rapporten finns det
dven kostnader for kommunalt omhin-
dertagande och anhérigkostnader som
dr svara att berdkna p.g.a. bristande
dataunderlag.

ICD-koder

Diagnoser i statistik om sjukvérd och
socialforsikring anges med ICD-koder.
I tabell 1 redovisas de grupperingar
som anvinds i rapporten.

De diagnosgrupper som hade storst
andel slutenvédrdsutnyttjande var
artriter och degenerativa sjukdomar.
Totalt kostade slutenvirden for de
aktuella diagnoserna ca 1,4 miljarder
kr. Det genomfordes ungefir lika
manga besok péd sjukhus som i primér-
virden. Artriter och inflammatoriska
systemsjukdomar behandlas i stor
utstrickning pd sjukhus. For de
mjukdelsreumatiska sjukdoms-
tillstdnden dr bilden den omvinda.

Lakemedel medfor kostnader

Forutom likemedelskostnaden kan
likemedelsanvindning dven medfora
extra kostnader for 6vervakning och
behandling av biverkningar. (En studie
av kostnaden for olika typer av
likemedelsbehandling visar exempel-
vis att 75% av kostnaden for behand-
ling med Metotrexate eller Azatioprine
bestod av extra kostnader. Injicerat
guld den dyraste behandlingen och
den billigaste var oralt guld.) I denna
studie syns inte dessa kostnader, utan



de dr inkluderade i 6ppen- och
slutenvirdskostnaderna.

27 miljarder

Totalt kostade de reumatiska sjukdo-
marna samhillet ca 27 miljarder kr
1997. Ca 80% av denna kostnad
berodde pé att de som drabbades av
sjukdomarna var for sjuka for att
arbeta. Den storsta delen av kostnaden
stod de fortidspensionerade for.
Oppenvérden pa sjukhus belastade en
stor del av de direkta sjukvirds-
kostnaderna. Slutenvdrden svarade for
nirmare 25% av de direkta hilso- och
sjukvardskostnaderna, vilket kan
jimforas med likemedelskostnaden
som uppgick till ca 10%. I forhillande
till den totala samhillsekonomiska
kostnaden stod likemedlen for ca 2%.

Vad kostar olika sjukdomar
De sjukdomar som har ligst andel
vardkostnader dr mjukdelsreumatiska
virktillstdnd och degenerativa till-
stind. De mjukdelsreumatiska virk-
tillstdnden har framfor allt en hog
kostnad for sjukskrivning. De
degenerativa tillstdnden utmirks
istdllet av en hog andel fortidspensio-
neringar. De inflammatoriska system-
sjukdomarna dr den enda diagnos-
gruppen dir for tidig d6d utgor en
mirkbar del av kostnaden.
Reumatiska sjukdomar tillhor en
av de 4 mest kostnadskrivande
sjukdomsgrupperna i samhdllet.

Diagnosgrupper i rapporten

Huvudgrupp

Undergrupp

Diagnosnr.

Artriter

Inflammatoriska
systemsjukdomar

Degenerativa
tillstand

Mjukdelsreumatiska

varktillstand

Osteoporos

Reumatoid artrit

Seronegativa spondartriter
(Reaktiv artrit, Bechterew,
Psoriasartrit, Enteroartrit)
Kristallartriter

(Gikt, (ingar ibland)
Pyrofosfatartrit/kondrokalcionos)
Artrit/UNS

Div. Infl. Systemsjukdomar
(SLE, Polymyosit, Sjogren etc.)
Polymyalgia Rheumatica

Artros
Spondylos

Fibromyalgi
Ovriga kroniska varktillstand

Samhéllsekonomiska kostnader for reumatiska sjukdomar, 1997

Direkta kostnader

Slutenvard
Oppenvard, sjukhus
Primarvard
Privatlakare
Likemedel

Indirekta kostnader

Fortidspension
Sjukskrivning

Dodlighet

714
711,713,720

274A,712

716,727

Summa
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Samhillsekonomiska kostnader,

Artriter

Inflammatoriska systemsjukdomar
Degenerativa tillstand
Mjukdelsreumatiska varktillstand
Osteoporos

Ovriga grupper ir icke reumatiska
sjukdomar i rorelseorganen, psykia-
triska sjukdomar, samt cirkulations-
organens sjukdomar. De indirekta
kostnaderna till f6ljd av att sjuk-
domarna inte kan dtgirdas effektivt dr
ocksd generellt sett hog. Dirfor dr det
angeldget att FOU-insatsen
(Forsknings- och Utvecklingsinsatsen)
for reumatiker intensifieras, liksom att
forbittrade behandlingsmetoder
introduceras i hilso- och sjukvarden.
Det giller 4ven mot bakgrund av
det stora och ldngvariga lidande som
kinnetecknar reumatiska sjukdomar.

Avslutande diskussion

Totalt kostade de reumatiska sjuk-
domarna samhillet ca 27 miljarder kr
1997. De indirekta kostnaderna stod
for 80% av denna kostnad. Reumatiska
sjukdomar kan dirmed beskrivas som
socialforsikringssjukdomar. Den
storsta delen av denna kostnad svarade
de fortidspensionerade for. Oppenvird
stod for en stor del av de direkta
sjukvirdskostnaderna.

Hur tolkar vi siffrorna

Den hoga andelen indirekta kostnader
skulle kunna tolkas som att de be-
handlingsmetoder som finns i dag,
inte dr tillrickligt effektiva eller inte
anvinds i tillricklig omfattning. En
foljd av detta kan vara att det finns
utrymme for att 6ka sjukvardsinsats-
erna for dessa grupper, utan att oka
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reumatiska sjukdomar, 1997

Kostnad
Mkr
5110
1 000
7 640
12 836
660

Indirekta
%
74
63
81
87
19

Direkta
%

26

37

19

13

81

kostnaderna for samhillet.

Okade kostnader for nya behand-
lingsmetoder skulle kunna finansieras
av minskade indirekta kostnader samt
avlasta socialforsikringssystemet.

Detta giller naturligtvis endast
under forutsictning att det finns
verksamma och effektiva virdformer
som anvinds for ritt grupper.

For att kunna bedéma detta krivs
det dock att de enskilda behandlings-
alternativen utvirderas avseende
behandlingseffekter och kostnader.

Mycket talar for 6kade resurser
Sammanfattningsvis har denna studie
visat att det finns ménga skil som talar
for kade resursinsatser for reumatiska
sjukdomar, men ocksg att det finns ett
stort behov av att utvirdera olika
aspekter av den vérd och rehabilitering
som erbjuds svart sjuka.

Samhililsekonomiska kostnader, reumatiska sjukdomar,

1997, procentuell fordelning

Artriter ener
tillstand

Inflammatoriska Mju

systemsjukdomar

Degenerativa

Osteoporos

kdelsreumatiska
varktillstand

Totalt

I Direkt
Indirekt




