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Cancer och kardiovaskulédra sjukdomar &r exempel pa kliniska
omraden dir forskning och behandling har lyckats skapaenhet-
lighet. Hjarnans sjukdomar diskuteras dock ofta separat, eller
pa sin hojd grupperas de efter kliniska specialiteter: psykiatri,
neurologi och neurokirurgi. Likaledes diskuteras sillan fore-
komsten av denna sjukdomsgrupp totalt och hur stora sam-
hallskostnaderna ar for hjirnsjukdomar, utan snarare dryftas
de enskilda diagnoserna for sig.

European Brain Council (EBC) initierade och finansierade
studien »Cost of disorders of the brain in Europe«, vars huvud-
sakliga syfte var att skatta férekomst och total kostnad for sam-
héllet till f6ljd av hjarnsjukdomar i Europa baserat pa den
forskningskunskap som finns publicerad. Vidare har studien
syftattill att identifiera dels var kunskapsluckornafinns nir det
géller hjarnsjukdomarnas epidemiologi, dels samhéllsekono-
miska kostnader for kommande forskningsinitiativ.

Hilsoekonomi och kunskap om hur stora kostnaderna till
foljd av sjukdom &ar och var de uppstar anvinds allt oftare som
underlag for beslutsfattande och resurssatsningar inom och
utanfor hélso- och sjukvarden.

Huvudresultaten fran denna europeiska studie har publice-
ratstidigare [1]; syftet med denna artikel ar att presenterade re-
sultat som giller Sverige och jamféra dem med tidigare gjorda
studier pa omradet. Vidare ska dven kostnaderna for hjarnsjuk-
domar sittasirelation till de forskningsinsatser som gors inom
omradet.

METOD OCH MATERIAL

Metodologin i denna studie bygger pa en europeisk studie som
tidigare har beskrivits ndrmare [1]. F6ljande 12 hjarnsjukdo-
marvaldesut foratt studeraderas forekomst och kostnader: be-
roendesjukdomar, affektiva sjukdomar, angestsjukdomar, schi-
zofreni, demens, hjairntumor, trauma, epilepsi, migran, multi-
pel skleros, Parkinsons sjukdom och stroke. Dessa sjukdomar
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valdes eftersom de drrelativt vanligt forekommande hjarnsjuk-

domar och antas medfora stora kostnader for samhéllet och ef-

tersom det finns tillgingliga epidemiologiska och hilsoekono-
miska data for dessa sjukdomar i Europa.

Berikningarna av forekomst av och kostnader for dessa
hjarnsjukdomar baserades uteslutande pa publicerat material
och tillgingliga databaser. Systematiska litteraturgenomgang-
ar genomfordes for varje hjarnsjukdom vad géller 12-mana-
dersférekomstoch arligkostnad. Litteraturgenomgéangarna ge-
nomfordes av grupper av erfarna forskare inom epidemiologi
och hilsoekonomi inom varje sjukdom, och de bésta data for
varje land valdes ut for att bast kunna uppskatta férekomst och
kostnad for varje hjarnsjukdom i Europa. Detaljerade resultat
fran dessa genomgangar dr mycket omfattande och kan av ut-
rymmesskéil inte redovisas i denna artikel, men de har publice-
rats separat [1-23].

I de fall relevanta data om forekomst av hjarnsjukdomar inte
fanns tillgdngliga for vissa specifika europeiska lander gjordes
bésta mojliga uppskattningar eller extrapoleringar fran nirlig-
gande ldnder. Dessa skattningar baserades pa de litteraturge-
nomgangar som de for varje sjukdomsomrade ansvariga ex-
pertgrupperna gjort.

Kostnader inkluderades fran ett samhallsperspektiv: direkta
hilso- och sjukvardskostnader, direkta icke-medicinska kost-
nader och indirekta kostnader. Alla kostnadsdata presentera-
des som kostnad per patient och transformerades till 2004 ars
prisniva. Resultaten presenteras i denna artikel i kronor
(1 euro = 9,13 kronor) [24].

Eftersom kostnadsdata helt saknades fér centraleuropeiska
lander och for vissa hjarnsjukdomar endast fanns tillgangliga
for ett fatal lander, gjordes skattningar av kostnader for dessa
lander. Skattningarna baserades pa en hilsoekonomisk modell
som utvecklades for projektet. Modellen hade fyra specifika
funktioner:

e Attkonverterakostnadsdatafran den valutaivilken denrap-
porterades till euro och att justera kostnadsinformationen
till ett och samma jamforelsear (2004).

o Attskattaspecifika kostnadskomponenter fran linder dar ti-
digare berikningar gjorts till linder dir inga data fanns till-
gingligailitteraturen.

¢ Attmultiplicerade skattade kostnadernaperpatientmed an-
talet patienter med respektive sjukdom for varje europeiskt
land.

_________________________________________________________|
BESAMMANFATTAT

Den studie som presenteras i
artikeln diskuterar resultaten
fran det europeiska projektet
»Cost of disorders of the brain
in Europe«. Det primdra syftet
med studien var att, baserat
pa publicerade data, upp-
skatta forekomst och sam-
hallskostnader till foljd av
hjarnsjukdomar i Europa.

De specifika resultaten for
Sverige indikerar att mer an
var femte person av Sveriges
befolkning lider av ndgon
form av hjarnsjukdom och att
kostnaderna till foljd av detta
uppskattas till 85 miljarder
kronor fér ar 2004. Detta mot-

LAKARTIDNINGEN NR 20—21 2007 VOLYM 103

svarar 3 procent av Sveriges
totala nationalinkomst — eller
10 000 kronor perinvanare.

Resultaten dar dock osdkra, ef-
tersom de i huvudsak baseras
pa studier gjorda i andra euro-
peiska lander. Precisionen i
skattningsmetoden kan be-
kraftas endast genom nya stu-
dier pa omradet.

Studien visar dock med stor
tydlighet att hjarnsjukdomar
leder till betydande kostnader
for samhallet och att det finns
ett stort behov av fortsatt
halsoekonomisk forskning om
hjarnsjukdomar i Sverige for
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Figur 1. Berdknad forekomst av hjarnsjukdomar i Sverige under ar
2004. Férekomsten av stroke och trauma ar baserad pa incidensdata
i denna studie pa grund av bristande prevalensdata i litteraturen. Re-
sultaten av beroendesjukdomar exkluderar nikotinberoende.

¢ Att summera alla sjukdomsspecifika berdkningar for varje
land for att né en europeisk kostnadsberdkning.

Kostnadsdata justerades med kopkraftsjusterade valutakurser
[25] for att mojliggora jamforelse av kostnader i Europa och rak-
nades upp till 2004 ars prisnivaer med inflationstakten i varje
land [25]. Kostnadsskattningarna gjordes kostnadskomponent
for kostnadskomponent (exempelvis kostnader for slutenvard)
och baserades pa berdknade justeringsindex for kostnadsnivaer
mellan europeiska ldnder inom olika sektorer (t ex sjukvards-
kostnader, lakemedel och 16neniva). Justeringsindex baserades
painternationell statistik fran Eurostat yearbook 2004.

Skattningsmodellen har tidigare beskrivits mer utforligt [1],
ochdenharvaliderats ytterligare i en uppdaterad berdkning for
kostnaderna till f61jd av depression [26]. Kostnader till f61jd av
produktionsférluster beriknades med humankapitalmetoden.
Produktionsférlusten pa grund av mortalitet begrénsades till
ett ar, eftersom véra kostnadsberikningar ir strikt prevalens-
baserade for ett ar (i kontrast mot incidensbaserade berak-
ningsmetoder).

For att askadliggora osidkerheten i kostnadsskattningarna

Kostnad per patient, kronor
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Figur 2. Kostnad per patient for specifika hjarnsjukdomar ar 2004.
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e Minst var femte svensk lider
av en hjarnsjukdom.

e Samhallskostnaderna for
hjarnsjukdomar uppskattas
till 85 miljarder per ari Sve-
rige.

e Detta motsvarar 3 procent

av Sveriges nationalin-
komster eller 10 ooo kronor
perinvanare.

e Forskningsinsatsernainom
hjarnsjukdomar utgér o,2
procent av vad dessa sjuk-
domar kostar samhallet.

stroke inkluderade inte aldersgrupper under 25 ar. Vid korrige-
ring for samsjuklighet mellan neurologiska och psykiatriska
sjukdomar var fortfarande var femte svensk drabbad av ndgon
hjarnsjukdom.

Angestsyndrom (som inkluderar paniksyndrom, fobier,
tvangssyndrom och generaliserat angestsyndrom) var den
vanligaste forekommande hjarnsjukdomen i Sverige (1,1 mil-
joner), foljt av migran (700 000) och affektiva sjukdomar (de-
pression och bipolar sjukdom), vilka uppgick till 500 000. Till
de minst prevalenta hjarnsjukdomarna hoérde trauma och
hjarntumor. Pa grund av bristande enhetliga epidemiologiska
data vad giller forekomst av hjairntumor och stroke anvindes
incidenssiffror.

Kostnad per patient med hjirnsjukdom. De skattade kost-

genomfordes ett antal kinslighetsanalyser: kostnads- och pre-
valensskattningar for varje sjukdom varierades med *10 pro-
cent, justeringsindex varierades, och korrigering gjordes for
samsjuklighet. Samtliga kadnslighetsanalyser har tidigare be-
skrivits i detalj [1].

RESULTAT

Forekomst av hjirnsjukdomar i Sverige. Det totala antalet
méinniskor med nagon hjarnsjukdom i Sverige uppgick ar 2004
till 2,9 miljoner (Figur 1), vilket motsvarade en tredjedel avden
totalabefolkningeniSverige. Dettairettaggregerat estimatba-
serat pa prevalensberidkningar for de enskilda sjukdomar som
inkluderades i studien.

For psykiatriska sjukdomar, migrin och epilepsi baserades
dock de individuella uppskattningarna av forekomst enbart pa
denarbetsforabefolkningeniSverige (18-65 ars alder). Estima-
ten for demens och Parkinsons sjukdom baserades dessutom
enbart pa populationen 6ver 65 &r, eftersom inga tillforlitliga
berikningar fanns fér de yngre aldersgrupperna. Forekomst av
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naderna per patient varierade dock kraftigt mellan hjarnsjuk-
domar (Figur 2). De mest kostsamma hjarnsjukdomarna be-
riknat per patient var hjirntumor och multipel skleros, med
en arskostnad pa 410 000 kr respektive 350 000 kr, medan
migrin och angestsjukdomar hade den relativt 1agsta kostna-
den per patient. Hjarntumor och multipel skleros hade dock
en relativt liten forekomst jamfort med migran och angest-
sjukdomar. Migrian och angestsjukdomar hade ddremot rela-
tivt 1dga arskostnader per patient pa 10 800 kr respektive
6 100 kronor (Figur 2).

Total kostnad for hjarnsjukdomar i Sverige. Den totala
kostnaden for hjarnsjukdomar i Sverige uppgick ar 2004 till 85
miljarder kronor (med ett skattat intervall pa 77-94 miljarder).
Psykiatriska sjukdomar utgjorde mer 4n tva tredjedelar av de
totala samhilleliga kostnaderna for hjarnsjukdomar (och 80
procent av totalkostnaderna om demens ridknas till denna
grupp).

Beroendesjukdomar (drogmissbruk och alkoholmissbruk)
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TABELL 1. Totala kostnader (ar 2004) for hjarnsjukdomar per specialitet (siffrorna anger miljoner kronor).

Sjukdom Hélso- och sjukvardskostnader
Neurokirurgiska sjukdomar 520
Hjdrntumor 207
Trauma 312
Neurologiska sjukdomar 4 550
Epilepsi 478
Migrén 269
Multipel skleros 1472
Parkinsons sjukdom 409
Stroke 1922
Neurologisk/psykiatrisk sjukdom 2196
Demens 2196
Psykiatriska sjukdomar 22 702
Beroendesjukdomar 6137
Affektiva sjukdomar 5380
Angestsjukdomar 7 858
Schizofreni 3327
Alla hjdrnsjukdomar 29 967

var de enskilt mest kostsamma hjiarnsjukdomarna fér svenska
sambhdllet, tillsammans med depressionssjukdomar: 22 miljar-
der respektive 19 miljarder kronor (Tabell I). Darefter kommer
enligt vara berdkningar dngestsjukdomar och demens. Den
mest kostsamma neurologiska sjukdomen var migran, vilken
kostade samhéllet 4,5 miljarder kronor. Bland de mindre kost-
samma hjarnsjukdomarna hittar vi hjirntumor och trauma.

I de kénslighetsanalyser som genomfordes fick vi ett skattat
intervall pa kostnaderna foér hjarnsjukdomar pa 77-94 miljar-
der kronor. Vidare gjordes ett forsok till att korrigera for sam-
sjuklighet mellan neurologiska och psykiatriska sjukdomar, vil-
ket genererade en ldgre totalkostnad pa 68 miljarder kronor.
Dock bor observeras att viktiga kostnadskategorier inte finns
med ivaraberidkningar pa grund av begrénsningariden littera-
tur som fanns tillgénglig. I var europeiska studie ingick inga be-
rakningar for de indirekta kostnaderna till f61jd av schizofreni
eller trauma. Vidare bor noteras att kostnaderna till f6ljd av
stroke och hjarntumoér formodligen ar underskattade, efter-
somvaraberikningar bygger paincidensdataistillet for preva-
lensdata (kvalitativa prevalensdata saknades vid genomf6ran-
det av studien, varfor vi i stillet anvinde incidensdata).

Kostnaden for hjirnsjukdomar perinvanare. Den totala ar-
liga kostnaden f6r samhillet till f6ljd av hjarnsjukdomar upp-
gick till 9 600 kronor per invanare i Sverige. Enbart hilso- och
sjukvardskostnaderna relaterade till dessa hjarnsjukdomar
kostade varje invanare 3 400 kronor.

Fordelning av samhiillskostnader per kostnadsslag. For-
delningen av samhéllskostnaderna till f61jd av hjarnsjukdomar
arredovisad per kostnadsslag i Figur 3. Direkta hilso- och sjuk-
vardskostnader uppgick till 30 miljarder kronor, vilket motsva-
rade 35 procent av de totala kostnaderna. Hér stod slutenvar-
den for den storsta kostnaden. Likemedelskostnaderna upp-
gick enligt vara berékningar till 3 procent av den totala kostna-
den for hjarnsjukdomar i Sverige. Ovriga direkta kostnader
utanfor hilso- och sjukvarden uppgick till 13,8 miljarder (16
procent avde totalakostnaderna) och utgjorde till storsta delen
kommunal vard och anhérigvard.

De indirekta kostnader som uppstar till f61jd av produktions-
forluster for samhaéllet uppgick till ndstan 42 miljarder kronor
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Direkta icke-medicinska kostnader Indirekta kostnader Totalt
49 463 1032
49 463 720
312
4 706 7 332 16 588
800 1347 2 625
4194 4 463
1689 1054 4 215
1061 1470
1156 738 3815
7 984 10 180
7 984 10 180
1073 33835 57 610
454 15794 22 384
13 894 19 274
4 147 12 006
620 3947

13 813 41 630 85 411

och utgjorde nistan hilften av de totala kostnaderna. Den
storsta delen av de indirekta kostnaderna var produktionsfor-
luster vid sjukskrivning.

For att forsta storleken av kostnaderna for hjarnsjukdomar
kan de relateras till nationell statistik. Den totala hilso- och
sjukvardsrelaterade kostnaden for hjarnsjukdomar uppgick till
30 miljarder kronor, vilket motsvarade 15 procent av den totala
budgeten for hillso- och sjukvarden ar 2004. Likemedelskost-
naderna uppgick enligt vara berdkningar till 2,6 miljarder kro-
nor, vilket motsvarade 9 procent avapotekens totala forsiljning
ar 2004. Den totala samhallskostnaden f6r hjarnsjukdomar ut-
gjorde cirka 3 procent av den totala bruttonationalprodukten
(BNP) for Sverige ar 2004.

DISKUSSION

Dennastudie har visat att kostnaderna till f61jd av hjarnsjukdo-
mar ar betydande;istorleksordningen 3 procent av Sveriges to-
tala BNP eller ndstan 10 000 kronor per invanare. Nastan half-
ten av kostnaderna for hjarnsjukdomar héirrérde fran produk-
tionsforluster till f6ljd av sjukskrivning och fortidspensione-
ring. Detta &r sldende och visar vikten av att férs6ka berdkna
kostnaderna for kroniska sjukdomar &ven utanfor hilso- och
sjukvardssektorn for att fa en mer fullstindig bild av hela bor-
dan av sjukdomarna f6r samhallet. Halso- och sjukvarden be-
riknas sta for cirka 35 procent av kostnaderna for hjarnsjukdo-
mar i Sverige.

Studiens svagheter

Resultaten for Sverige fran denna europeiska studie bér dock
tolkas med forsiktighet for enskilda sjukdomar. I de allra flesta
fall bygger kostnadsberikningarna pa skattningar fran studier
gjorda i andra europeiska linder. Dessutom &r studier ofta ge-
nomférda pa 1990-talet, och de reflekterar dirmed dven be-
handlingsméjligheter, resursanvindning och produktionsfor-
luster pa grund av hjarnsjukdomar fran denna tid och de meto-
dologiska begrinsningar som dessa utvalda studier 4r behéfta-
de med.

Vidare &r vi medvetna om att kostnaderna for vissa hjarn-
sjukdomar &r underskattade i vara estimat, tex vad giller
stroke, trauma och schizofreni. Vid genomférandet av berak-
ningarna fanns fa trovirdiga berikningar kring indirekta kost-
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»Ndstan hdlften av kostnaderna for hjarnsjuk-
domar hérrorde fran produktionsforluster till
foljd av sjukskrivning och fortidspensionering.«

nader for schizofreni. Vi vet dock att denna kostnad ar stor, ef-
tersom sjukdomen ofta debuteraritidig alder och ofta drastiskt
sinker patientens arbetsforhet. For att ge en grovuppskattning
finns en dldre kostnadsberikning gjord av Jonsson och medar-
betare kom till resultat 5 miljarder kronor [27].

Forekomsten avdemenssjukdomar har tidigare uppskattats
vara mellan 110 000 och 180 000. Var berdkning av forekomst
ar dock begrinsad till personer 6ver 65 ar och baseras pa en
skattning av von Strauss och medarbetare [28]. Baserat pa hog-
re skattningar av forekomst och ett bredare omfang av kostna-
der har en tidigare uppskattning av kostnaderna fér demens-
sjukdomar varit 25-30 miljarder kronor [29].

Nyare berdkningar pa kostnaden for depressionssjukdomar i
Sverige tyder dven pa att samhillskostnaderna Gverstiger de
skattade 19 miljarder som redovisats i denna studie [30].

Studier behovs for att verifiera berdikningarna

Det enda séttet att ordentligt verifiera vara berikningar pé f6-
rekomst och kostnader av hjarnsjukdomar ar dock att genom-
fora andamalsenliga studier i Sverige i framtiden.

Det finns oss veterligen ingen tidigare svensk studie som for-
sokt berdkna den totala kostnaden for hjarnsjukdomar i Sve-
rige.

Vad géller cancer har det gjorts nagraliknande kostnadsstudi-
er [31-33]. Den senaste studien gjordes av Ragnarsson Tennvall
och Karlsson [34], vilka berdknade de direkta hélso- och sjuk-
vardskostnaderna till 8,1 miljarder kronor (uppréknat till 2004
ars prisniva). Detta motsvarar knappt en tredjedel av de direkta
hélso- och sjukvardskostnaderna for hjarnsjukdomar i Sverige.

Jacobson och Lindgren uppskattade de totala samhéllskost-
naderna for hjart-kirlsjukdomar till 37 miljarder kronor (upp-
ridknat till 2004 ars prisniva) [31], vilket motsvarar en tredjedel
av de totala samhéllskostnaderna for hjarnsjukdomar. Det bor
dock tilldggas att skattningarna av Jacobson och Lindgren ska
betraktas som konservativa och att de faktiska kostnaderna for
hjart-karlsjukdomar med sannolikhet ar storre.

Fortidig dod (11 procent)

Slutenvard (19 procent)

Fortidspension
(9 procent) 5

Lédkemedel (3 procent)

_—

"~ Oppenvard (13 procent)

Sjukskrivning
(28 procent)
/ Kommunalvard (10 procent)

Andra direkta kostnader  Anhérigvard (5 procent)
(2 procent)

Figur 3. Fordelningen av de totala kostnaderna for hjarnsjukdomar i
Sverige per kostnadsslag. Direkta icke-medicinska kostnader saknas
dock for féljande sjukdomar: affektiva sjukdomar, angestsjukdomar,
migrdn och trauma. Indirekta kostnader saknas for schizofreni. Enbart
kostnader till foljd av sjukskrivning dr inkluderade i kostnaderna for
angestsyndrom.
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Stora kostnader for sjukdom — sma medel till forskning
Baserat pa de studier som finns kan vi dock konstatera att kost-
naderna for hjarnsjukdomar ar mycket stora i Sverige. En tidi-
gare europeisk studie har visat att hjirnsjukdomar ar den sjuk-
domsgrupp som star for den storsta sjukdomsbordan (85 pro-
centavdentotalasjukdomsboérdanberdknati DALY [disability-
adjusted life years, dvs funktionsjusterade levnadsar]) [35].

Det &r av intresse att relatera samhillskostnaderna fér en
sjukdom till storleken pa forskningsmedel som tillfaller ett
sjukdomsomrade: dels for fortsatt diskussion om huruvida ni-
van ar den mest optimala i ett samhéllsperspektiv, dels for att
kunna jamfora tilldelning av forskningsmedel mellan olika
sjukdomsomréden.

I en nyligen avslutad studie kartlades alla forskningsmedel
som kan hanforas till hjirnsjukdomar. Under ar 2005 utgick
cirka 160 miljoner kronor i offentliga medel f6r forskning rela-
terad till hjarnsjukdomar [36]. Till detta kan dven laggas forsk-
ningsfinansiering fran universitet och hégskolor i Sverige, vil-
ket uppskattningsvis motsvarar 250-300 miljoner kronor, vil-
ket dock framst gar till grundforskning och ar svart att enbart
attribuera till hjarnsjukdomar. Oberoende av huruvida forsk-
ningsanslag tas med fran hogre ldroséten eller inte motsvarar
de offentligasatsningarna pa hjarnforskning mindre &n 0,2 pro-
cent av vad sjukdomarna kostar samhillet. Motsvarande siffra
inom canceromradet ar tva till tre ganger storre [36, 37].
Forskning kan betala sig
Mot bakgrund av visade berdkningar av samhillskostnader en-
ligt denna studie kan fragan stéllas om hjarnsjukdomarna far
forskningsresurser som starirelation till de kostnader de med-
forisamhillet. En studie avJohnston och medarbetare visar att
forskningsanslag fran National Institutes of Health (NIH) till
klinisk forskning om hjarnsjukdomar gav mangfaldig avkast-
ning till samhéllet [38].

Det aterstér att utvirdera forskningen i Sverige pa ett liknan-
de sitt, men det finns redan starka skil att tro att satsningar pa
att gora Sverige konkurrenskraftigt inom hjarnforskning skulle
betalasigbra[39]. Mer samlade insatser bor dock inte enbart g6-
ras inom klinisk forskning, utan 4ven inom grundforskning och
forskning om prevention och behandling av dessa sjukdomar.
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