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Parkinson och alzheimer
kostar samhallet allt mer

Aldrande befolkning och medicinska framsteg ger allt dyrare vérd och omsorg
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Parkinsons sjukdom &r den nést storsta
neurodegenerativa sjukdomen efter
Alzheimers sjukdom, dar en aktuell stu-
die visar att den berédknade prevalensen
ar cirka 22000 patienter, vésentligt
hogre &ntidigare publicerade siffror. De
arliga direkta kostnaderna for patienter
med parkinson i Sverige beréknas till
1,7 miljarder kronor [1].

Saval parkinson som alzheimer ar
kroniska och progredierande
hjarnsjukdomar, som fér med
sig stora kostnader. Sjukdo-
marnas forlopp leder sa sma-
ningom oftatill stort hjéalpbe-
hov och handikapp. Detta
medfor i sin tur behov av sa-
val farmakologisk och medi-
cinsk som paramedicinsk be-
handling samt omvérdnad
och rehabilitering men ocksa
forlorad produktivitet pa
grund av sjukdom och for ti-
dig dod.

Klinisk forskning om Parkinsons
sjukdom har mest fokuserat pa sjukdo-
mens yttringar, symtomprofiler, be-
handling och sjukdomskonsekvenser
fran ett patient- och lakarperspektiv. P&
senare tid har dock intresset véckts mer
och mer for den ekonomiska innebdr-
den av sjukdomen.
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Kostnad for parkinson daligt studerad
Denna 6kade uppmarksamhet paverkar
inte bara patienterna och halso- och
sjukvardsorganisationen utan ocksa
politiker, bestéllare och administrato-
rer inom hélso- och sjukvarden, efter-
som nya och ofta kostsamma behand-
lingar utvecklas och introduceras av —
eller finns i forskningsportféljerna hos
— manga farmaceutiska och medicin-
tekniskaindustrier.
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»De arliga
direkta kostna-
derna for patien-
ter med parkin-
son i Sverige
beraknas till 1,7
miljarder kro-

Hittills &r hélso- och
sjukvardskostnaderna
for parkinsonpatienter i
Sverige dock ganska
sparsamt  undersokta.
En tio a&r gammal svensk
studie berdknade par-
kinsonrelaterade kost-
nader till 1,4 miljarder
arligen, med en lagt be-
raknad sjukdomspreva-
lens pa 11000 patienter
[2].

| ett europeiskt per-
spektiv finns ett fatal
nyare studier. En studie
med 488 parkinsonpa-
tienter fran sex lander vi-
sade en totalkostnad per
patient under sex mana-

der beréknad

till mellan
2620 och
9820 euro

(23580-88380 kronor vid 1
euro = 9,0 kronor), med di-
rekta kostnader motsvaran-
de 60—70 procent [3].

Liknande  totalkostnad
per parkinsonpatient under
sex manader visades i en ita-
liensk studie pa 70 patienter
med 8640 euro (77760 kro-
nor vid 1 euro = 9,0 kronor);
aven i denna studie var 70 procent di-
rekta kostnader [4].

22000 parkinsonsjuka i Sverige

For att komplettera den halsoekono-
miska kunskapen om Parkinsons sjuk-
dom har var grupp i en nyligen publice-
rad studie [1] extraherat registerdata
om alla patienter med registrerad par-
kinsondiagnos (G20 enligt den interna-
tionella sjukdomsklassifikationen ICD-
10) under 2000-2009 fran Stockholms
lans landsting med 2020000 invanare
— 22 procent av den totala svenska po-
pulationen.

Den alders- och konsrelaterade par-
kinsonprevalensen antogs vara den-
samma i hela Sverige som i Stockholms
lans landsting, varfor data fran Stock-
holms population extrapolerades till

Den arliga totalkostnaden for en parkinsonpatient i Sverige
beréknas till 131000 kronor (om alla parkinsonrelaterade
kostnader, tex aven hemtjanst och férlorad produktion, rak-
nas med). Den arliga parkinsonnotan i Sverige blir da knappt
2,9 miljarder — i dagens lage.

den svenska populationen for atterhalla
en total prevalenssiffra.

Stockholms lans landstings register-
data innehaller alla typer av kontakter,
dvs Oppenvardsbesok, slutenvard,
hembesok och telefonsamtal samt dia-
gnoskoder men &ven uppgifter om er-

msammanfattat

De neurodegenerativa sjukdomarna
parkinson och alzheimer har preva-
lenser omkring 22 000 respektive
100000 i Sverige.

Ungefarlig arlig direktkostnad per pa-
tient for parkinson &r 76 000 kronor
och fér demens 87000 kronor. | di-
rektkostnad inkluderas medicinska
resurser som 6ppenvardsbesok, slu-
tenvard, hembesok, telefonsamtal
mm men inte férlorad produktion, be-
lastning pé narstéende etc.

Annu finns inte nagra kliniskt tillgang-
liga behandlingar for att bromsa, stop-
pa eller reversera dessa sjukdomar.
Med en &ldrande befolkning vantar
oOkad prevalens av saval parkinson
som alzheimer. | kombination med
medicinska framsteg innebar detta en
Okande borda for samhéllet.
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sattningar till vardgivarna for dessa
besok.

Berdkningen av de nationella kostna-
derna for en parkinsonpatient basera-
des pd medelkostnaden per patient for
Stockholmspopulationen  stratifierad
efter kon och alder. Totalt 4163 perso-
ner med en medelalder pa 74 ar (man 73
ar, kvinnor 75 ar) registrerades med en
parkinsondiagnos i Stockholms l&ns
landsting under perioden.

Prevalensen av Parkinsons sjukdom i
Stockholms lan beréknades till 196/
100000 invanare med relationen man/
kvinnor 1,16/1. Totalprevalensen i Sve-
rige berédknades till 22000 personer
med diagnosen Parkinsons sjukdom.

Parkinsonkostnad i svensk studie
Lakemedelskostnader erhélls fran for-
saljningsstatistik fran Apotekens Servi-
ce AB inom ATC-gruppen NO4, dvs for-
skrivna mediciner for motoriska pro-
blem vid Parkinsons sjukdom. Kostna-
den for dessa lakemedel berdknades da
till 15880 kronor/patient och ar.

Hari ingick dock inte mediciner som
parkinsonpatienter ofta anvander for
icke-motoriska problem, tex antide-
pressiva, atypiska antipsykotikaoch de-
mensmedel.

Den arliga direktkostnaden per pa-
tient berdknades till 76 000 kronor.

Déarmed uppgick den totala direkt-
kostnaden for patienter med Parkin-
sons sjukdom i Sverige ar 2009 till 1,7
miljarder kronor — 52 procent for slu-
tenvard, 27 procent for 6ppenvard och
21 procent for mediciner.

Vara berakningar inkluderar inte
kostnaden for hemtjanst, inte heller
kostnader for férlorad produktion. Om
vi skulle anvénda oss av samma berak-
ningar som i den tidigare svenska stu-
dien [2], skulle det innebéra en ytterli-
gare kostnad pa 55000 kronor per pa-
tient, dvs en kostnad pa totalt 131000
kronor per patient.

Svart att jamfora fynd

Manga faktorer gor det svart att jamfo-
ra vara fynd med resultat fran andra
studier — ndgot som galler manga halso-
ekonomiska berakningar — bla skillna-
der i metodologi, organisation, traditio-
ner och hélsovardssystem samt nya och
dyrare mediciner och aven skillnader i
patienternas sjukdomskarakteristika
mellan olika l&nder.

Kostnad for demens berdknad inom EU
Vad galler kostnader for demensvarden
har ett flertal hdlsoekonomiska studier
och beré@kningar gjorts. Nyligen publi-
cerades data om de totala sjukdoms-
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kostnaderna (cost of illness) for demens
inom EU for ar 2008, vilka uppgick till
22000 euro per patient och ar. Av dessa
stod 9680 euro (87120 kronor vid 1 euro
= 9,0 kronor) for direkta kostnader sa-
som medicinska resurser, hemtjénst,
sjukhemsvard mm [5].

Med tilltagande svikt hos patienten
tillkommer kostnad for 6kande paver-
kan och belastning pa narstaende och
informella vardgivare —en kostnad som
sallan eller aldrig berédknas i halsoeko-
nomiska studier [6].

Dessa siffror ska stéllas i relation till
en berdknad prevalens avdemens i Sve-
rige pa 150000, varav ungefar tva tred-
jedelar har Alzheimers sjukdom [7].

Demografisk utveckling ses som hot
Den valkdnda demografiska utveck-
lingen i alla lander, dven i Sverige, &ar
ofta patalad och utpekad som en hotan-
de fiende till halso- och sjukvardssyste-
men, ur b&de ekonomiskt och struktu-
rellt perspektiv. | ett ytligt perspektiv
kan det te sig negativt men i ett djupare
perspektiv positivt — fler personer har
mojlighet att aldras och aven aldras
friskare.

Dettakan ocksavaraett problemisig,
eftersom den medicinska utvecklingen
gar framat och kraven fran brukarna,
aven hogt upp i aldrarna, pa god halsa
och tillgang till de senaste forsknings-
ronen och dess implikationer darmed
Okar.

Annu ingen effektiv behandling

Under de senaste decennierna har vi
kunnat notera nya och utékade behand-
lingsmajligheter for manga sjukdomar,
inte minst inom de stora folksjukdo-
marna hjart—karlsjukdomar och cancer.

For manga personer framstar aven
progredierande neurodegenerativa sjuk-
domar — framfor allt olika demensfor-
mer men ocksa parkinsonliknande till-
stand — som ett minst lika stort gissel
och hot pa grund av sin karaktar. Har
spelar aven vérderingar och erfarenhe-
ter av anhoriga till redan drabbade in
med all den 6kade belastning det inne-
bar aven for dem [8].

Utrednings- och behandlingsmassigt
har dock aven har gjorts, gors och kom-
mer att goras mycket stora framsteg
aven ur ett rent kliniskt perspektiv, vil-
ka darmed kommer patienterna tillgo-
do.

Vid den kliniska symtomdebuten har
dock den neurodegenerativa processen
redan pagatt ett antal ar, och en stor
neuronforlust ar da redan etablerad
déar grénsen ar oOverskriden fér kom-
pensations- och buffertkapaciteter. En

behandling i dag blir darfér en sekun-
dar behandling. Men om tidig diagnos
och sjukdomsmodifierande behandling
finns tillgdnglig framover, ar primér
presymtomatisk behandling av storsta
vikt.

Dock har vi &nnu inte nagra kliniskt
tillgdngliga behandlingar eller farma-
kologiska metoder for att bromsa, stop-
paeller reversera dessa neurodegenera-
tiva sjukdomar. Generellt kan man kon-
statera att det for parkinson finns en
méngd olika symtomlindrande prepa-
rat och behandlingar med olika mal-
punkter, medan behandlingsarsenalen
vad galler alzheimer ar mer begrénsad.

Okande bérda — men ocks& mojlighet
En aldrande befolkning leder foljaktli-
gen till 6kad prevalens av savél alzhei-
mer som parkinson. | kombination med
medicinska framsteg och avancerad
medicinsk behandling som naturlig del
av behandlingsarsenalen kommer detta
att innebéra en 6kande boérda — men
ocksa mojlighet — for samhallet, patien-
ternaoch vardgivarna.

De studier som refererats har kanske
kanbidratill attinitieraoch ge underlag
och information for fortsatta diskussio-
ner om framtida kostnadsférdelningar
och sjukvardsprioriteringar.

B Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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