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Sammanfattning 
Syftet med rapporten har varit att analysera direkta och indirekta kostnader kopplade till 
rörelseorganens sjukdomar i Sverige och skapa en överskådlig bild över sjukdomsområdets 
ekonomiska påverkan på samhället. Kostnadsberäkningarna bygger på publicerade 
hälsoekonomiska studier och inga nya data har genererats inom ramen för rapporten.  
Rapporten, i linje med de inkluderade hälsoekonomiska artiklarna, kategoriserar kostnaderna 
som indirekta och direkta kostnader. De direkta kostnader är de kostnader som uppstår inom 
hälso-och sjukvården såsom läkarbesök, kirurgi och läkemedel. Indirekta kostnader är de 
kostnader som uppstår utanför sjukvården, såsom sjukfrånvaro eller sjukpension.  

Sammanfattningsvis kan det konstateras för de flesta studerade sjukdomar i rörelseorganens så 
är det kostnaderna som uppstår utanför sjukvården (de indirekta kostnaderna) som har störst 
ekonomisk påverkan på samhället. Gemensamt för alla studerade sjukdomar var att kostnaden 
per genomsnittspatient och medianpatient skiljde sig åt där medianpatientens kostnader var 
betydligt lägre än för genomsnittspatienten. Det betyder att kostnaderna kopplat till sjukdomen 
är högre för vissa patienter jämfört med för de allra flesta. Analyser för att analysera 
karakteristik i grupper med högre kostnader har dock inte genomförts.  

 Den årliga totala kostnaden för hela patientpopulationen med Reumatoid Artrit (RA) 
kan vara så hög som 6,4 miljarder kronor. Av dessa kostnader är uppskattningsvis 70–
75% indirekta kostnader.  

 Den årliga genomsnittliga kostnaden per patient med Psoriasisartrit (PsA) kan vara så 
hög som 174 600. Uppskattningsvis är 60% av dessa kostnader indirekta kostnader. En 
patient med PsA kostar ungefär 2,6 gånger så mycket som en genomsnittsindivid.  

 Den årliga genomsnittliga kostnaden per patient med artros kan vara så hög som 80 000. 
Av dessa kostnader är uppskattningsvis 78% indirekta kostnader. En patient med artros 
kostar i snitt ungefär 1,8 gånger så mycket som en genomsnittsindivid.  

 Den årliga genomsnittliga kostnaden per patient med Axial Spondylartit (AS) kan vara 
så hög som 104 600. Uppskattningsvis är 47% av den totala kostnaden indirekta 
kostnader och en patient med AS kostar i snitt ungefär 3,5 gånger så mycket som en 
genomsnittsindivid.  

 Den årliga totala kostnaden för patienter med Systemetisk Lupus Erythematosus (SLE) 
kan vara så hög som 1,4 miljarder kronor. Den årliga genomsnittliga kostnaden 
uppskattas uppgå till 229 800 och 54–75% uppskattas vara indirekta kostnader. En 
patient med SLE kostar i snitt ungefär 3,3 gånger så mycket som en genomsnitsindivid. 

 Mediankostnaden per patient med primär Sjögrens Sjukdom (SS) uppskattades uppgå till 
25 700, drygt 2,9 gånger så mycket som en medianindivid. 

 

Avgränsning 
Inom ramen för projektet har det inte varit möjligt att producera eller samla in egna data, i stället 
vilar rapportens resultat på redan publicerade siffor från artiklar med fokus på Sverige. Enkla 
litteratursökningar har genomförts och metodiken påminner därmed vad som brukar kallas 
scoping reviews, vilket skiljer sig från systematiska översikter som brukar vara mer utförliga 
och heltäckande. Innehållet i rapporten och sammanställningen ämnar därmed inte att vara 
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uttömmande inom området utan ska ge en överskådlig bild av kostnaderna förknippade med 
några utvalda sjukdomar inom rörelseorganens sjukdomar. Vidare har sex diagnoser studerats 
då det inte har varit möjligt att inkludera alla. Få studier har identifierats inom ramen för 
projektet och flertalet studier är mer än 10 år gamla. Eventuella förändringar i vårdförlopp och 
systemförändringar gör att siffrorna ska tolkas med försiktighet.  

 

Bakgrund 
Reumatoid artrit  
Ungefär 0,5-1% av Sveriges befolkning uppskattas ha reumatoid artrit (RA) och sjukdomen 
bryter oftast ut mellan 45 och 65 års ålder (1). Prevalensen är högre hos kvinnor än hos män. 
RA behandlas med olika läkemedel kombinerat med fysisk aktivitet och det är vanligt att börja 
med syntetiska antireumatiska läkemedel (syntetiska DMARD-läkemedel).  Vid allvarligare 
former av RA sätts biologiska antireumatiska läkemedel (biologiska DMARD-läkemedel såsom 
TNF-hämmare) in. Biologiska läkemedel kostar ca 20 000–30 000 per år, JAK-hämmare kostar 
drygt 80 000–90 000 per år. Ungefär 14 500 patienter behandlades med biologiska läkemedel 
2018/2019 (1).   

Psoriasisartrit  
I en artikel från 2023 rapporterades det att 29 359 patienter i åldrarna 18-79 hade diagnosen 
Psoriasisartrit (PsA)  i Sverige år 2017, den exakta siffran varierade dock beroende på hur 
diagnosen definieras (2). Det innebär en prevalens på drygt 0,39% i den allmänna befolkningen. 
32% fick 2017 biologiskt eller riktade syntetiska DMARDs läkemedel medan 41% fick 
syntetiska DMARDS endast (2). Patienter med psoriasisartrit behandlas ofta med olika 
läkemedel (1). I en studie av SBU för socialstyrelsens nationella riktlinjer uppskattades det att 
priset för läkemedelsinterventioner varier där priset för TNF-hämmare är ungefär 20-30 000, 
80-90 000för JAK-hämmare och 130-160 000 för IL17A eller IL 12/23-hämmare per år (1). 
Vidare skattades det att ungefär 5 300 patienter 2018/2019 behandlades med biologiska 
läkemedel(1). 

Artros 
Artros är den vanligaste ledsjukdomen men den exakta prevalensen är svår att uppskatta, men 
patienter med knäartros har en nästan dubbelt så stor risk att sjukskrivas som vanliga 
befolkningen och bidrar till ungefär 2% av alla sjukskrivningsdagar  (1). I dagsläget finns det 
inga läkemedel som påverkar sjukdomsprogressionen hos artros. Smärtstillande läkemedel som 
minskar inflammationen (cox-hämmare) kan användas (1).  

Axial spondylartrit  
Ungefär 0,18% av Sveriges befolkning uppskattats ha Axial spondylartrit (AS), och den är 
vanligare hos män än hos kvinnor (3). Patienter med AS ges ofta olika läkemedel kombinerat 
med fysisk träning. Standardbehandlingen är smärtstillande läkemedel som minskar 
inflammationen (cox-hämmare). Patienter med svårare AS ges biologiska antireumatiska 
läkemedel (DMARD-läkemedel såsom TNF-hämmare eller IL17-hämmare) (1). TNF-hämmare 
har en årlig kostnad på drygt 20 000–30 000 per år och patient medan IL17-hämmare ca 80 
000–130 000 per år. 3100 patienter med AS behandlades med biologiska läkemedel 2018/2019 
men siffran skiljde sig mellan regionerna(1). 
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Systemisk Lupus Erythematosus 
Ungefär 0,072% i Sverige har Systemisk Lupus Erythmatosus (SLE) och av dessa är runt 90% 
kvinnor (4). Valet av behandling för SLE baseras på hur den manifesteras (5). Muskuloskeletala 
symtom, manifestationer i hud och slemhinnor, hematologiska manifestationer bland annat är 
vanliga manifestationer för patienter med SLE och styrande för behandlingen (5).  

Sjögrens sjukdom 
Prevalensen för primär Sjögrens sjukdom (SS) hos den vuxna befolkningen i Sverige är drygt 
0,001-0,0156% och majoriteten av patienterna är kvinnor (6). Sekundär SS förekommer oftast 
i patienter med SLE eller RA (7).  Enligt riktlinjer bör SS först behandla torrhet, trötthet och 
smärta för att sedan behandla den systemiska sjukdomen (8). 
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Tabell 1- Sammanfattning studier 

Författare År Prisar Beskrivning  Uppföljning Antal individer med diagnos Utfallsmått 

Reumatoid artrit       
Hallert et al. (9) 2014 2012 Kohortstudie, registerdata 

och frågeformulär 
Upp till 6 år efter diagnos, 
diagnosticerade mellan 1996–1998 

210 patienter år 1 Hälso-sjukvårdskostnader, sjukfrånvaro och 
sjukpension 

Kalkan et al. (10) 2014 2010 Prevalensstudie, 
registerdata  

1990–2010 Total kostnad i Sverige Hälso-och sjukvårdskostnader, sjukfrånvaro 
och sjukpension  

Hallert et al. (11) 2016 2013 Kohortstudie, registerdata 
och frågeformulär 

Ett år efter diagnos, patienter 
diagnosticerades mellan 1996–2009 
och 1996–1998 

1996–1998: 276 
2006–2009: 340 

Hälso-sjukvårdskostnader, sjukfrånvaro och 
sjukpension 

Husberg et al. (12) 
 

2017 2013 Kohortstudie, registerdata 
och frågeformulär 

10 år efter diagnos, patienter 
diagnosticerades mellan 2006–2009 
och 1996–1998 

1996–1998: 276 
2006–2009: 340 

Icke-medicinska kostnader 

Husberg et al. (13) 2018 2016 Kohortstudie, registerdata 
och frågeformulär 

Två år efter diagnos, patienter 
diagnosticerades mellan 1996–1998 
och 2006–2009.  

1996–1998: 276.  
2006–2009: 340. 

Hälso-sjukvårdskostnader, sjukfrånvaro och 
sjukpension 

Psoriasisartrit        
Löfvendahl et al (14) 2016 2011 Kohort, registerdata. 

matchat mot generella 
befolkningen 

Diagnosticerades mellan 1998–
2007. Data samlades in 2008–2011. 

2721  Inkrementella hälso-och sjukvårdskostnader 
och indirekta kostnader.  

Artros       

Hallberg et al. (15) 2023 2019 Registerdata, 
observationsstudie, matchat 
mot generella befolkningen 

Patienter diagnosticerades mellan 
2011–2007, studieåret 2017 

413 165, 197 984 i arbetsför ålder Kostnader för direkta hälsorelaterade 
kostnader, primärvård för delar av kohorten 
samt sjukfrånvaro och sjukpension.  

Anokylserande spondylit       

Strömbeck et al. (16) 2010 2007 Registerdata, kohortstudie, 
matchat mot generella 
befolkningen 

Patienter i Skåne diagnosticerade 
med AS 2007. Studieår 2005–2007. 

116  Direkta hälsosjukvårdskostnader, kostnad för 
sjukfrånvaro och sjukpension. 

Systemetisk Lupus 
Erythematosus (SLE) 

      

Jönsen et al. (17) 2015 2011 Kohortstudie, registerdata. 
Matchat mot generella 
befolkningen 

Diagnosen SLE mellan 2003–2010 i 
Skåne 

127  Hälso-sjukvårdskostnader, sjukfrånvaro och 
sjukpension 

Jönsen et al. (18) 2016 2011 Kohortstudie, registerdata. Diagnosen SLE mellan 2003–2010, 
årliga kostnader, fem regioner 

1029  Hälso-sjukvårdskostnader, sjukfrånvaro och 
sjukpension 

Sjögrens sjukdom (SS)       

Westerlund et al. (6) 2021 2016 Kohortstudie, registerdata. Diagnosticerades mellan 2003–
2014. Data från 1, 5, 10 år efter 
diagnos 

8 8884  Hälso-sjukvårdskostnader, sjukfrånvaro och 
sjukpension, tandvårdskostnader 
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Kostnader 
Reumatoid artrit  
Tre studier användes för att skapa en kostnadsbild över RA, Hallert et al. (9), Husberg et al. 
(13) och Kalkan et al. (10).  Metod och uppföljningstid skiljde sig åt mellan studierna. Hallert 
et al. (9) identifierade en kohort på 210 patienter med RA diagnosticerade mellan 1996–1998 
där studiens uppföljningstid var upp till 6 år efter diagnos. Husberg et al. (13) identifierade två 
kohorter, en diagnosticerad 1996–1998 och en 2006–2009. I kohorten var det 276 och 340 
patienter vardera. Kalkan et al. (10) analyserade den totala kostnaden i Sverige för RA under 
åren 1990–2010 baserat på registerdata.   

Direkta 
Hallert et al. (9) redovisade att för en kohort upp till sex år efter diagnos varierade antal 
läkarbesök i specialistvården mellan 2,1–4,5, antal sjuksköterska besök mellan 2,2–9,2 och 
fysioterapeut besök mellan 5,2–15,9 i genomsnitt per år. Samma studie redovisade även direkta 
kostnader över tid, se Figur 1. Kostnaden för läkemedel ökade under åren efter diagnos.  

 

Figur 1-Direkta kostnader för patienter med RA, 1–6 år efter diagnos, Hallert et al. 2014 (9) 
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Indirekta 
Indirekta kostnader var kalkylerade med humankapital metoden. Hallert et al. (9) rapporterade 
antal dagar med sjukfrånvaro och sjukpension per år efter diagnos. År 1 hade en 
genomsnittspatient med RA 58 dagar med sjukfrånvaro, detta sjönk till 31 dagar år 6. 
Sjukpension ökade från 18 dagar år 1 till 141 dagar år 6. Den totala genomsnittliga indirekta 
kostnaden per patient ökade från 99 700 SEK till 134 500 SEK, se Figur 2. Hallert et al. (9) 
noterar dock att under studieperioden ökade sjukpension och sjukfrånvaro även i den generella 
populationen vilket kan delvis förklara kostnadsökningen.   

 

Figur 2-Indirekta kostnader för patienter med RA, 1–6 år efter diagnos, Hallert et al. 2014 (9) 

Husberg et al. (13) analyserade två kohorter diagnosticerade mellan 1996–1998 och 2006–
2009, ett och två år efter diagnosticering av RA. I den tidiga kohorten uppgick kostnaderna för 
sjukfrånvaro och sjukpension till 85 600 och 20 200 SEK, per år vartdera första året efter 
diagnos (80%, 20%). År två minskade sjukfrånvaron men sjukpensionen ökade till 58 200 och 
43 600 vardera (57%, 43%). För patienter i den senare diagnoskohorten uppgick sjukfrånvaron 
och sjukpensionen till 51 900 och 39 200 (57%, 43%) samt år två till 36 100 och 50 200 (42%, 
58%). Trenden att sjukpensionen ökade efter diagnos syntes därmed även i den senare 
diagnoskohorten.  

Husberg et al. (13) analyserade även de indirekta kostnader där de över 65 år exkluderades, 
kostnaden för sjukfrånvaro för en genomsnittspatient diagnosticerade mellan 2006–2009 
uppgick då 87 600 första året och 60 000 andra året. Kostnaden för sjukpension uppgick till 
62 200 första året och 86 600 andra året. Den totala indirekta kostnaden var 149 800 och 
146 200 vardera år (13).  

Totala 
Totala kostnader för RA patienter diagnosticerade mellan år 1996–1998 ökade åren efter 
diagnosticering där kostnadsökningen drevs av indirekta kostnader (sjukpension) (9), se Figur 
3.  
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Figur 3-Totala kostnader för patienter med RA, 1–6 år efter diagnos, Hallert et al. 2014 (9) 

Kostnaden för tidig RA var fortsatt hög för patienter diagnosticerade mellan 2006–2009 där 
kostnaden per patient ett år efter diagnos uppgick till ca 145 000 SEK (i 2021 års priser) där 
35% och 27% av dessa var från sjukfrånvaro och sjukpension vardera, se Figur 4 (13). År 2 
ökade andelen kostnader relaterade till sjukpension och men den totala kostnaden sjönk till 
126 700 SEK (13), se Figur 5.  

 

 

Figur 4-Fördelning av kostnader för patienter med RA, ett år efter diagnos, Husberg et al. 2018 (13) 

Husberg et al. (13) identifierade att kostnaderna för läkemedel ökade i den senare kohorten 
(patienter diagnosticerade mellan 2006–2009 mot patienter diagnosticerade mellan 1996–
1998), 12% i den senare kohorten och 4% i den tidigare av totala kostnader. På samma sätt så 
ökade förskrivningen DMARD från 50% till över 90% av de diagnosticerade mellan 2006–
2009 (13).  
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Figur 5-Fördelning av kostnader för patienter med RA, två år efter diagnos, Husberg et al. 2018 (13) 

Kalkan et al. (10) analyserade totala kostnaden för RA i Sverige mellan åren 1990–2010 och 
identifierade att totala kostnaden för RA ökade under åren och ökningen drevs av den stigande 
kostnaden av läkemedel. Kalkan et al. (10) identifierade att av totala kostnader bidrog 
kostnaden för läkemedel med 3% i 1990 men 33% 2010, vilket stöds av trenden i Husbergs et 
al. (13) studie.  Kostnaden för slutenvård, minskade under perioden och indirekta kostnader 
sjönk från 75% till 57% av totala kostnader. Totalt, justerat efter KPI fann Kalkan et al. (10) att 
2010 kostade RA 600 miljoner euro (ca 6,4 miljarder SEK i 2021 års priser).   

Då evidensunderlaget för att dra slutsatser är knapert bör sifforna tolkas med försiktighet men 
baserat på tidigare studier kan den totala kostnaden för RA vara så hög som 6,4 miljarder SEK. 
De indirekta kostnaderna driver den ekonomiska påverkan på samhället, och denna trend syns 
även om vi ser till resultatet presenterat av  Husberg et al (13) och Hallert et al. (9).  
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Psoriasisartrit  
En studie identifierades till att analysera PsA ekonomiska påverkan på samhället (14). 
Lövfendal et al. (14) differentierade mellan de med endast Psoriasis endast och de patienterna 
med PsA och Psoriasis.  Kohorten bestod av patienter med en diagnos mellan 1998–2007 i 
Skåne och uppföljningstiden var 2008–2011 för kalkylering av medelkostnaden per patient 
under ett år. 2 721 patienter med PsA identifierades samt 45 849 från generella befolkningen 
(14).  

Direkta 

 

Figur 6-Direkta kostnader för patienter med PsA, Löfvendahl et al 2016 (14) 

Majoriteten av direkta kostnader kopplat till PsA härrörde från öppenvård och läkemedel (20 
000 SEK och 25 700 SEK i 2021 års priser), se Figur 6. Kostnaderna är uttryckta per 
genomsnittlig patient. Studien inkluderade även primärvårdsdata där i genomsnitt primärvården 
(läkarbesök, SSK, sjukgymnast etc.) kostade 5 500 kr per patient. Slutenvård kostade i snitt 
18 300 SEK. 0,7% och 1% patienter hade inte sjukvårdsbesök eller fick läkemedel utskrivet 
under studieperioden. Total direkt kostnad uppgick till 69 500 SEK.  

Indirekta 
De indirekta kostnaderna kalkylerades med humankapital metoden. Majoriteten av de indirekta 
kostnaderna härrörde till sjukpension (85%), €9 018 i 2011 års priser, motsvarande 89 700 SEK 
i 2021 års priser. Sjukfrånvaro bidrog till 15 400 SEK (15%). I dagar motsvarade det 65,2 och 
11,1 vardera. 54% av kohorten hade varken sjukfrånvaro eller sjukpension under 
studieperioden, för patienter mellan 20–64 år var siffran 37% vilket indikerar att de indirekta 
kostnaderna var skevt fördelade i patientpopulationen.   

Totala 
Indirekta kostnader bidrog till majoriteten av den ekonomiska påverkan av PsA (60%), 105 100 
SEK och de direkta med 69 500 SEK, totalt 174 600 SEK. Uppskattningsvis har ungefär 0,39% 
av Sveriges befolkning PsA, men den exakta siffran varierar beroende på hur diagnoskriterierna 
definieras (19). 2017 fann författarna att drygt 29 000 hade diagnosen (19). I och med det 
begränsade underlaget av data är det svårt att aggregera genomsnittskostnaden per patient till 
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hela patientpopulationen. Vidare matchade Lövfendal et al. (14) diagnosticerade patienter med 
PsA med individer från generella befolkningen. Matchningen baserades på kön, födelseår och 
kommun. Lövfendal et al. (14) identifierade att en genomsnittsindivid från generella 
befolkningen kostade totalt 67 000 SEK. Det innebär att en patient med PsA kostar i genomsnitt 
2,6 gånger så mycket som en individ utan PsA.  
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Artros 
I en studie publicerad 2023 analyserade Hallberg et al (15) de indirekta och direkta kostnader 
kopplade till artros för patienter diagnosticerade mellan 2011-2017. Primärt var patienterna 
identifierade via specialistvården men ytterligare data på patienter identifierade via primär eller 
specialistvård inkluderades. Det underlaget var inte heltäckande för hela Sverige utan omfattade 
en dryg tredjedel av Sveriges befolkning. Genomsnittsåldern var 65,7 år och 42% var män.  

Direkta 
Totalt uppgick kostnaderna för läkarbesök, slutenvård, kirurgi och läkemedel (smärtstillande 
och icke-smärtstillande) till €3 164 i 2019 års priser (15), vilket motsvarar 34 400 i SEK i 2021 
års priser för en genomsnittspatient, se Figur 7. Kirurgi var den kategori som bidrog mest till 
direkta kostnader. Studien uppskattade att en genomsnittspatient år 2017 hade 2,1 läkarbesök, 
0,2 slutenvård som i snitt varade i 0,8 dagar samt 0,3 kirurgier. Direkta kostnader hade en 
skevfördelning med stora skillnader mellan genomsnittspatient och medianpatient där 
medianpatientens kostnad var lägre än genomsnittspatientens. Det betyder att kostnaderna drevs 
av vissa individer/grupper inom patientpopulationen.   

Hallberg et al. (15) analyserade även genomsnittskostnaden för patienter identifierade via 
primär eller specialistvården. Studien fann att patienter identifierade i primär eller 
specialistvården var mer sannolikt kvinnor och direkta kostnader för en genomsnittspatient var 
lägre än för de identifierade i specialistvården €2 706, motsvarande 29 400 SEK, vilket är något 
lägre än för kohorten som endast var identifierad i specialistvård.   

 

Figur 7-Direkta kostnader för patienter med artros, Hallberg et al 2023 (15) 

Indirekta 
Indirekta kostnader bestod till 55% av kostnader för sjukpension (52 600 SEK i 2021 års priser) 
och 45% av sjukfrånvaro (42 400 SEK i 2021 års priser).  I dagar motsvarade det 32,5 för 
sjukpension och 26,2 för sjukfrånvaro  (15). Även de indirekta kostnaderna hade en skev 
fördelning med stora skillnader mellan median och genomsnittligpatient, där medianpatienten 
inte hade frånvaro från jobb (15).  
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För de patienterna identifierade i primär eller specialistvård uppgick kostnaden för sjukfrånvaro 
och sjukpension till €3 418 och €5 473 vardera, motsvarande 37 200 och 59 500 SEK. Denna 
siffra är något lägre än för de patienter som endast identifierats via specialistvård.  

Hubertusson et al. (20)  uppskattade antal dagar för patienter med artros till 71 dagar med 
sjukpension och 17 dagar med sjukfrånvaro men kalkylerade dagarna annorlunda från Hallberg 
et al (15)  i och med att de inte justerade för dagar som arbetsgivaren ersätter (genom att addera 
14 dagar), vilket kan förklaraskillnaden i siffror . Hubertusson et al. (20)  jämförde sifforna mot 
en matchad generell befolkning och fann att patienter med artros hade en riskratio på 1,84 mot 
generella befolkningen att ha sjukpension. Vidare hade patienter med artros 3,09 så stor risk att 
ha sjukfrånvaro.   

Totala 
Totala kostnaden per genomsnittspatient identifierade i specialistvården 80 000 SEK i 2021 års 
priser (15). Majoriteten av de totala kostnaderna var kopplade till indirekta kostnader (78%) 
samtidigt som en betydande andel inte hade kostnader kopplat till läkarbesök, slutenvård, 
kirurgi, sjukfrånvaro eller sjukpension. De patienter identifierade i primär eller specialistvården 
hade en något lägre genomsnittskostnad på 79 100 SEK. Studien identifierade 413 165 med 
artros i specialistvården i Sverige varav 197 984 var i arbetsför ålder.  Hallberg et al (15) 
matchade mot generella befolkning på ålder, kön och avsaknad av en cancer diagnos  senaste 3 
åren. Total inkrementell kostnad per patient mot generella befolkningen till €3224 (35 000 SEK 
i 2021 års priser). Patienter med artros har en 1,8 gånger så hög ekonomisk påverkan på 
samhället som en genomsnitts individ.  
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Axial spondylartrit 
Strömbeck et al. (16) analyserade en kohort på 116 patienter med diagnosen AS mellan 1994 
och 2006. Patienterna identifierades via 3 reumatologiskt centrum i Malmö samt 
universitetssjukhuset och var under 66 år. Kostnader samlades in under en 3-årsperiod mellan 
2005–2007. Medelåldern i korhoten var 46 år och 84% var män. Genomsnittstiden sen diagnos 
var 24 år.  

Direkta 

 
Figur 8-Direkta kostnader för patienter med AS, Strömbeck et al. 2010 (16) 

Strömbeck et al. (16) presenterade den totala kostnaden under 3-årsperioden samt specifikt per 
år, 2005, 2006 och 2007. För att underlätta jämförelse mellan sjukdomarna har 
genomsnittskostnaden per år kalkylerats här. Strömbeck et al. (16) fann att 49% av de direkta 
kostnaderna för AS härrörde från läkemedel, 33% från öppenvård och 19% slutenvård, se Figur 
8. I SEK i 2021 års priser uppgick kostnaderna till 23 900, 16 100 och 9 200 SEK (16). Totalt 
uppgick de direkta kostnaderna i studien till US$17 477 i 2007 års priser, motsvarande 49 300 
SEK i 2021 års priser.  

De direkta kostnaderna var skevt fördelade där medianpatienten inte hade kostnader för 
slutenvård, kostnaden för öppenvård uppgick till 11 700 SEK och läkemedelskostnaderna 3 000 
SEK per år i 2021 års priser. Totalt uppgick de direkta kostnaderna för medianpatienten 14 700 
sek.   

Indirekta 
Humankapital metoden användes för att kalkylera de indirekta kostnaderna. Sjukpension stod 
för majoriteten av de indirekta kostnaderna (70%) motsvarande 38 400 SEK i 2021 års priser. 
Sjukfrånvaro uppgick till ungefär 16 900 SEK. kostnaderna var dock skevt fördelade och 
medianpatienten hade varken sjukfrånvaro eller sjukpension under studieperioden (16). 

Totala 
De totala årliga kostnaderna per patient uppgick till 104 600 SEK där 47% var direkta kostnader 
och 52% indirekta. Strömbeck et al. (16) matchade kohorten med 2 individer från den generella 
befolkningen på födelseår, kön och kommun. Den totala kostnaden för den generella 
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befolkningen uppskattades uppgå till 31 200 i genomsnitt per år. Patienter med AS kostade 
därmed 3,5 gånger så mycket som en matchad genomsnittsindivid. Ungefär 0,18% av Sveriges 
befolkning i åldrarna 16-64 uppskattas ha AS (3). 2009 uppskattades drygt 11 000 leva med 
diagnosen. I och med det begränsade dataunderlaget är det svårt att aggregera kostnaden för en 
genomsnittspatient till totala patientpopulationen.  
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Systemisk Lupus Erythematosus 
Två studier analyserade kostnaderna kopplat till SLE (17,18) där den senare studien var mer 
heltäckande över en större patientpopulation samtidigt som kohorten från den tidigare studien 
inkluderades. Patienter som hade en diagnos mellan 2003 och 2010 från Linköping, Lund, 
Stockholm, Uppsala och Umeå inkluderades  (18). Årliga kostnader mellan 2006–2010 
rapporterades för de 1029 patienter som identifierades med SLE. 12% var män i kohorten och 
genomsnittsåldern vid diagnos var 35 och genomsnittsåldern 2010 var 35. I genomsnittstiden 
sen diagnos var 17,7 år.  

Direkta  

 

Figur 9-Direkta kostnader för patienter med SLE, Jönsen et al. 2016 (18) 

Jönsen et al. (18) identifierade att majoriteten av direkta kostnaderna för patienter med SLE 
härrörde från slutenvård (40 700 SEK i 2021 års priser). Öppenvård bidrog till 15 300 SEK 
(22%) och läkemedel i öppenvård med 14 200 SEK (20%). Totalt uppgick de direkta kostnader 
till 70 200 SEK (18), se Figur 9. Jönsen et al. (18) rapporterade även kostnaden för en 
medianpatient, där slutenvård inte bidrog med kostnader, öppenvården kostade 9 700 SEK i 
2021 års priser, läkemedel i öppenvården 5 600 SEK och den totala kostnaden för en 
medianpatient uppgick till 19 700 SEK (18).  

Indirekta 
Totalt uppgick de indirekta kostnaderna till 23 181 USD i 2011 års priser, motsvarande 159 700 
SEK i 2021 års priser (18). Medianpatienten hade inga indirekta kostnader.  

Totala 
Studien illustrerade även hur sjukdomstid påverkade kostnaderna för upp till 5 år, 6–10, 11–20 
och över 20 år efter diagnos. Första fem åren var kostnaden för produktionsbortfall lägre men 
efter 5 år bidrog de indirekta kostnader till dryg 72–75% av totala kostnaderna, se Figur 10.  
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Figur 10-Totala kostnader över tid för patienter med SLE, Jönsen et al. 2016 (18) 

Den totala kostnaden för SLE patienterna uppgick till 229 800 SEK i 2021 års priser. 
Medianpatientens totala kostnad var motsvarande 72 200 SEK i 2021 års priser (18) vilket tyder 
på att kostnaderna är skevt fördelade i patientpopulationen. I en tidigare analys matchades 
kohorten i Umeå mot generella befolkningen och totala kostnaden för generella befolkningen 
uppskattades uppgå till 63 000 i 2011 års priser, 69 400 i 2021 års priser. Det betyder att en 
genomsnitts SLE patient kostar ungefär 3,3 gånger så mycket som sina matchade kontroller. 
SLE uppskattas ha en prevalens på 0,072% i en vuxen svensk befolkning  (4), och  Jönsen et 
al. (18) uppskattade att drygt 6200 patienter lever med SLE och kan genomsnittskostnaden per 
patient i studien aggregeras skulle det innebära en total kostnad för hela patientpopulationen på 
1,4 miljarder SEK (18).  
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Sjögrens sjukdom  
Endast en studie identifierades som analyserade den ekonomiska påverkan av Sjögrens sjukdom 
(6). Patienter diagnosticerade med primär SS mellan 2003 och 2014 identifierades via 
specialistvården. Uppföljningsperioden var beroende på vilket register det handlade om men 
sträckte sig från 2001 till 2016. 8 884 patienter med Sjögrens sjukdom identifierades. 
Genomsnittsålder i kohorten var 62 år och 10% var män.  

Direkta 
Westerlund et al.  (6) identifierade att i genomsnitt så hade patienterna i kohorten 4,4 
öppenvårdsbesök och 0,5 slutenvårdsbesök där genomsnittstiden för inläggningen var 2,6 
dagar. Studien inkluderade även tandläkarbesök och dessa uppgick till 2,3 besök i genomsnitt 
per år. Totalt uppgick hälso-och sjukvårdsrelaterade kostnader för patienter med Sjögrens 
sjukdom till 23 735 kr i 2016 års priser, motsvarande 25 700 i 2021 års priser.  Kostnaden  är 
angiven på medianen då fördelningen var skev, en genomsnittspatient med SS hade generellt 
inga hälsorelaterade kostnader (6). Endast 30% av patienterna i kohorten fick läkemedel 
utskrivet vilket ledde till att mediankostnaden för läkemedel var i linje med 
läkemedelskostnaden för generella befolkningen (6). Vidare var 76% av patienterna med SS 
och 85% av individerna från generella befolkningen ingen slutenvård under 2015 (6). Vidare 
analyserades även kostnaden för de patienter diagnosticerade 2009, då uppgick den totala 
kostnaden till 42 200 under första året med diagnos. Slutenvården uppgick till 14 800, 
öppenvård 8 100, tandvård 1000 och läkemedel 7 100 i 2021 års priser för en medianpatient 
med SS(6). 

Indirekta  
Westerlund et al.  (6) identifierade inte indirekta kostnader utan snarare hur en primär SS 
diagnos påverkade produktiviteten. Dubbelt så många patienter med SS hade sjukpension 
jämfört med generella befolkningen, trenden höll i sig över tid efter diagnos där en större andel 
hade tidig pension. Samtidigt var proportionen för arbetslöshet ungefär dubbelt så stor för 
patienter med primär SS, jämfört med generella befolkningen. Vidare var OR för tidig pension 
var 4,06 jämfört mot den generella befolkningen 5 år efter inklusion i studien (6).   

Totala 
Studien identifierade endast direkta kostnader och uppskattade att en medianindivid kostade i 
snitt 25 700 SEK. För de patienter diagnosticerade 2009 (första året med diagnos) var den totala 
kostnaden högre på 42 200 SEK. Studien identifierar att en medianpatient (hela kohorten) med 
primär SS kostnader 2,9 gånger så mycket som en medianindivid (6).  
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Tabell 2- Översikt direkta kostnader 

Författare Öppenvård  Slutenvård  Läkemedelskostnader  Övriga kostnader Total kostnad i studiens 
priser 

2021 års priser Kommentar 

Reumatoid artrit        

Hallert et al. (9) Läkarbesök: År 1: 4,5. 
År 6: 2,8 
SSK: År 1: 9,2. År 6: 
3,4.  
PT/OT: År 1: 15,9. År 6: 
5,3.  
Total kostnad: €3450 

År 1: 1,3.  
År 6: 0,7 
År 1: €469 
År 6: €274 

År 1: €429 
År 6: €2214 

Kirurgi:  
År 1: €92 
År 6: €444 

År 1: €4485 
År 2: €3509 
År 3: €3433 
År 4: €3799 
År 5: €4420 
År 6: €4564 

År 1: 43 487 SEK 
År 2: 34 024 SEK 
År 3: 33 287 SEK 
År 4: 36 836 SEK 
År 5: 42 857 SEK 
År 6: 44 253 SEK 

Kostnaden/incidensen 
beroende på antal år 
efter diagnos 1–6. 
Diagnosticerade 1996–
1998 

Hallert et al. (11) T1: Läkarbesök: €1369, 
SSK: €888. PT/OT: 
€1359.  
T2: Läkarbesök: €1541, 
SSK: €1070. PT/OT: 
€2042. 

T1: €382. 
T1: €49 
 

T1: €435 
T2: €689 

Kirurgi:  
T1: €96 
T2: €149 

T1: € 4674  
T2: € 5716  

T1: 44 177 SEK 
T2: 54 025 SEK 

Två kohorter 
diagnosticerade 1996–
1998 (T1) och 2006–
2009 (T2) 

Husberg et al. (13) T1: År 1:  €1260, År 2: 
€913.  
T2: År 1: €1418, År 2: 
€998 

T1: År 1:  €352, År 2: 
€192. T2: År 1: €45, År 
2: €19 

T1: År 1:  €400, År 2: 
€535.  
T2: År 1: €634, År 2: 
€911 

Kirurgi. T1: År 1:  €89, 
År 2: €164.  
T2: År 1: €137, År 2: 
€232 

T1: År 1:  €4301, År 2: 
€3364. T2: År 1: €5260, År 
2: €3941 

T1: År 1:  44 174 
SEK, År 2: 34 551 
SEK.  
T2: År 1: 54 025 SEK, 
År 2: 40 477 SEK 

Två kohorter 
diagnosticerade 1996–
1998 (T1) och 2006–
2011 (T2), ett och två 
år efter diagnos 

Psoriasisartrit         

Löfvendahl et al (14) Total kostnad 
primärvård: €552 
Total kostnad 
specialistvård: €2005 

2,3 dagar i snitt, €1841 €2585    €6984 
 

69 487 SEK  

Artros        

Hallberg et al. (15) Patienter identifierade i 
specialistvård; För 
patienter i arbetsför 
ålder:  2,1 visits, €673.   
Patienter identifierade i 
specialist eller 
primärvård: €492.   

Patienter identifierade i 
specialistvård. För 
patienter i arbetsför ålder: 
0,2 (medellängd: 0,8 
dagar) €682. Patienter 
identifierade i specialist 
eller primärvård: €569 

Patienter identifierade 
i specialistvård 
Smärtstillande 
läkemedel:  €68, icke 
smärtstillande 
läkemedel €574. 
Patienter identifierade 
i specialist eller 
primärvård: 
smärtstillande: €53, 

Patienter identifierade i 
specialistvård För 
patienter i arbetsför 
ålder: kirurgi 0,3 till en 
kostnad på € 1 167. 
Patienter identifierade i 
specialist eller 
primärvård: €729 

Patienter identifierade i 
specialistvård: €2 522. 
Patienter identifierade i 
specialist eller primärvård 
€2706 

 Uppdelning på om 
patienter identifierades 
endast i 
specialistvården eller i 
specialistvården eller 
primärvården.  
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icke smärtstillande: 
€473, totalt: €526.  

Axial spondylartrit        

Strömbeck et al. (16) 2005: $1078, 1,8 besök.  
2006: $896, 0,9 besök.  
2007: $1303, 1.3 besök.  

2005: $1761, 14,1 besök.  
2006: $1987, 12,9 besök.  
2007: $1973, 12,1 besök.  

2005: $2200 
2006: $2933 
2007: $3346 

 2005: $5039 
2006: $5816 
2007: $6622 

2005: 42 615 SEK 
2006: 49 187 SEK 
2007: 56 003. Medel: 
49 268 

 

Systemisk Lupus 
Erythematosus (SLE) 

       

Jönsen et al. (17) 5,65–6,58 (19 592 kr) 1,61–5,17 (24 674 kr) 5 710 kr  48 914 kr   

Jönsen et al. (18) 6,5–7,5 gånger per år 
(2220 USD)  

3,1–3,6 dagar (5 906 
USD) 

Öppenvårds 
läkemedel: 2062 USD 

 10 188 USD 70 167 SEK  

Sjögrens sjukdom (SS)        

Westerlund et al. (6) Median; 7961 SEK Median, 0 Median: 5 384 SEK Median: 2,3 
tandläkarbesök 

Median: 23 735 kr Median: 25 742 SEK  
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Tabell 3- Översikt indirekta kostnader 

Författare Sjukfrånvaro Sjukfrånvaro 
(kostnad)  

Sjukpension   Sjukpension (kostnad) Övriga indirekta 
kostnader 

Total kostnad i studiens 
priser 

2021 års priser 

Reumatoid artrit        

Hallert et al. (9) År 1: 58 
År 2: 41 
År 3: 31 
År 4: 18 
År 5:16 
År: 6: 31 

År 1: €7884.  
År 6: €2505 

År 1: 18 
År 2: 33 
År 3: 42 
År 4: 70 
År 5: 73 
År: 6: 141 

År 1: €2400 
År 6:  €11369 

 År 1: €10 284 
År 2: €10 008 
År 3: €9 949 
År 4: €11 565 
År 5: €12 515 
År: 6:  €13 874 

År 1: 99 716 SEK 
År 2: 97 040 SEK 
År 3: 96 468 SEK 
År 4: 112 137 SEK 
År 5: 121 348 SEK 
År: 6:  134 526 SEK 

Hallert et al. (11)  T1: €9055  
T2: €5490 

 T1: €2139 
T2: €4152 

 T1: €11 194  
T2: €9 542  

T1: 105 800 SEK 
T2: 91 132 SEK 

Husberg et al. (12) 
 

.    Informell vård: T2: 
€1 575 euro, formell T1: 
€20, T2: €148 

T2: 1 892 euro  

Husberg et al. (13)  T1: År 1:  €8332, År 
2: €5672.  
T2: År 1: €5052, År 
2: €3511 

 T1: År 1:  €1969, År 2: 
€4244.  
T2: År 1: €3821, År 2: 
€4889 

 T1: År 1:  €10301, År 2: 
€9916.  
T2: År 1: €8872, År 2: 
€8400 

T1: År 1:  105 800 SEK, 
År 2: 101 845 SEK.  
T2: År 1: 91 123 SEK, 
År 2: 86 275 SEK 

Psoriasisartrit         

Löfvendahl et al (14) 11,1 dagar €1 549 65,2 €9018  Sjukfrånvaro och 
sjukpension: €10 566 

105 141 SEK 

Artros        

Hubertsson et al. 
(20) 

RR 3,09 vs generella 
befolkningen. 17 
dagar  

 71 dagar med 
sjukpension, 1,84 RR 
vs generella 
befolkningen 

    

Hallberg et al. (15) Patienter 
identifierade i 
specialistvård: 26,2. 
Patienter 
identifierade i 
specialist eller 
primärvård:  

Patienter 
identifierade i 
specialistvård: 
€3 905, Patienter 
identifierade i 
specialist eller 
primärvård: €3 418 

Patienter identifierade i 
specialistvård: 12,1 

Patienter identifierade i 
specialistvård: €4 848, 
Patienter identifierade i 
specialist eller 
primärvård: €5 473 

 Patienter identifierade i 
specialistvård: €8 753, 
Patienter identifierade i 
specialist eller 
primärvård: € 8 891 

 

Axial spondylartrit        

Strömbeck et al. (16) 2005: 26 dagar  
2006:  32 
2007: 28 

2005: $1732 
2006: $2247  
2007: $2003 

2005: 116 dagar 
2006: 123 dagar  
2007: 122 dagar 

2005: $4321  
2006: $4652  
2007: $4663 

 2005: 6053 
2006: 6899 
2007: 6666 

2005: 51191 SEK 
2006: 58346 SEK 
2007: 56375 SEK 
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Medel: $1994 Medel: $454 Medel: 6539 Medel: 55304 SEK 

Systemisk Lupus 
Erythematosus (SLE) 

       

Jönsen et al. (17) 79,2–110,5      130 606 kr  

Jönsen et al. (18) 130–95,      23 181 USD 159 653 SEK 

Sjögrens sjukdom 
(SS) 

       

Westerlund et al. (6)   Över tid var 51,3% 
sjukpensionärer, 
jämfört med generella 
befolkningen OR 4,06 
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Artiklar 
Reumatoid artrit  
Titel: Costs of rheumatoid arthritis during the period 1990-2010: a register-based cost-of-illness 
study in Sweden (10) 

Författare: Kalkan et al.  

År: 2014 

Sammanfattning av syfte och metod: syftet med artikeln var att analysera de totala 
samhällskostnaderna för RA i Sverige under perioden och undersöka förändringar i 
kostnaderna. Kostnaden baserades på prevalens och data från nationella och regionala register. 
Kostnaderna inkluderade slutenvård, öppenvårdsbesök, vissa antaganden togs gällande dessa i 
och med att data saknas. Läkemedelskostnader och indirekta kostnader i form av sjukfrånvaro 
och sjukpension inkluderades.  

Resultat: studien pekar på att slutenvårds och sjukfrånvaro minskade under perioden. Den totala 
fasta kostnaden för RA i Sverige var 600 millioner euro, ökningen utgjordes främst av ökade 
kostnaden av läkemedel. Öppenvård var detsamma med ungefär 90 000 besök och 45 000 
patienter hela studieperioden. Sjukfrånvaro halverades under perioden, i generella populationen 
minskade den också men förändringen var större i patienter med RA.  Sjukpension minskade 
från drygt 10 000 till 7 000 2010. Totala kostnaden av RA fördubblades nästan under perioden. 
Öppenvård besök var detsamma, en ökning av de totala kostnaderna men i likhet med Hallert 
et al., (2016) (11) påvisade det att det också handlade om en omfördelning av kostnaderna där 
sjukfrånvaro, sjukpension och slutenvård minskade medan läkemedelskostnaderna ökade. 
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Titel: Early rheumatoid arthritis 6 years after diagnosis is still associated with high direct cost 
and increasing loss of productivity: the Swedish TIRA project (9) 

Författare: Hallert et al. 

År: 2014 

Sammanfattning av syfte och metod: syftet med studien var att kalkylera den totala kostnaden 
upp till 6 år efter diagnosticeringen av RA. Indirekta kostnader kalkylerades enligt 
humankapital metoden.  239 patienter diagnosticerade mellan 1996–1998 användes som 
underlag för att kalkylera kostnaderna. Studien inkluderar införandet av biologiska läkemedel. 
Kostnaderna var justerade till 2012 års prisnivå. Studien inkluderade direkta kostnader så som 
läkarbesök, administration, läkemedel och slutenvård. Icke-medicinska kostnader inkluderades 
inte. Indirekta kostnader kalkylerades enligt humankapital metoden.    

Resultat: antalet öppenvårds läkarbesök besök minskade efter första året men ökade år 3. Besök 
till sjuksköterska minskade de första 4a åren och stabiliserade sig sedan, liknande trend sågs 
för besök till fysioterapeut. Kostnaden för läkemedel ökade. Kostnaden för kirurgi ökade efter 
år 2. De indirekta kostnaderna drev kostnadsbilden för RA patienter.  
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Titel: Rheumatoid arthritis is still expensive in the new decade: a comparison between two early 
RA cohorts, diagnosed 1996-98 and 2006-09 (11) 

Författare: Hallert et al. 

År: 2016 

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet var att kalkylera kostnaden första två året efter 
diagnos för 340 patienter med RA som blev diagnosticerade 2006–2009 och jämföra med en 
liknande kohort på 276 patienter diagnosticerad 1996–1998. Registerdata, och labbinformation 
för patienterna, samt frågeformulär för att analyser sjukskriving analyserades. Kostnaden är 
uttryckta i 2013 års priser.  

Resultat: kostnaden för primärvård ökade men kostnad för slutenvård sjönk i den sena kohorten, 
kostnaden för läkemedel ökade och över 90% av alla hade fått DMARDS tillskrivet. Direkta 
kostnader ökade, kostnader för sjukfrånvaro sjönk men kostnaden för sjukpension ökade. Totala 
kostnaden var detsamma men en omfördelning av kostnaderna har skett mellan kohorterna.  
Totala direkta och indirekta kostnaderna var i princip detsamma 15 868 i T1 och 15 358 euro 
per patient i T2. Direkta kostnader hade ökat något men indirekta var i princip detsamma.  
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Titel: Non-medical costs during the first year after diagnosis in two cohorts of patients with 
early rheumatoid arthritis, enrolled 10 years apart (12) 

Författare: Husberg et al.  

År: 2017 

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera icke-medicinska 
kostnader första året efter diagnos i två motsvarande kohorter (se Hallert et al., 2016 (11)). Icke-
medicinska kostnader var tillexempel kostnaden för hjälpmedel, transport, formell och 
informell vård. Formell vård var kostnaden för en anställd kommunal hjälp (42,8 euro i timmen) 
medan den informella vården definierades som alternativkostnaden för fritid och prissattes som 
35% av kostnaden för arbetstid (15 euro i timman). Kostnaderna justerades till 2013 års priser.  

Resultat: endast 2% använde formell vård första året efter diagnosticering medan 50% använde 
informell vård. Det var ingen signifikant skillnad i formell vård mellan kohorterna men 
förskrivningen av hjälpmedel ökade i den senare men kostnaden var liknande.  Totala kostnaden 
av den informella vården kunde inte kalkyleras då den saknades för tidigare kohorten. 
Kostnaden för den informella vården är dock inte obetydlig och ger en tydlig indikation på hur 
formell vård inte används i lika stor utsträckning som informell vård och ger en bra bild av 
kostnadsbilden av icke-medicinsk vård. 
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Titel: Costs and disease activity in early rheumatoid arthritis in 1996-2000 and 2006-2011, 
improved outcome and shift in distribution of costs: a two-year follow-up (13) 

Författare: Husberg et al.  

År: 2018 

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera direkta och indirekta 
kostnader för patienter diagnosticerade mellan 1996–98 och 2006–09 och över två år efter 
diagnosticeringen (utökad från tidigare publicerade artiklar).  

Resultat: kostnaden för läkemedel var högre för patienter i den senare kohorten men den totala 
kostnaden var likvärdig mellan båda (indirekta och direkta kostnader) 12 342 vs 13 280 euro i 
den tidiga och sena kohorten.  
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Psoriasisartrit 
Titel: Incremental Costs for Psoriasis and Psoriatic Arthritis in a Population-based Cohort in 
Southern Sweden: Is It All Psoriasis-attributable morbidity (14) 

Författare: Löfvendahl et al. 

År: 2016 

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkyler den inkrementella 
kostnaden för individer med psoriasis (PsO) och eller psoriasisartrit (PsA) jämfört med 
generella befolkningen. För varje individ med diagnos matchades 3 individer baserat på ålder, 
kön, utbildningsnivå och kommun ur den generella befolkningen. 2721 patienter med PsA 
identifierades och 4 års data mellan 2008–2011 samlades in som underlag för 
kostnadsberäkningen. Alla kostnader uttrycktes i 2011 års priser. Produktionsbortfall 
definierades som sjukfrånvaro (efter 14 dagar) och sjukpension. Läkemedelskostnader samt 
kostnader för primärvård, specialistvård och slutenvård inkluderades.  

Resultat: Kostnaden för PsA hade 97% högre samhällskostnad än PsO (17 600 euro vs 8900 
euro) skillnaden var till stor del driven av de högre kostnaderna av slutenvård mellan 
diagnoserna. Läkemedelskostnader förklarade också en del av skillnaden där DMARD 
användes i 10-gånger så stor utsträckning för patienter med PsA jämför med PsO, även icke-
biologiska DMARD användes i större uträckning. 60% av kostnaderna för PsA var kom från 
indirekta kostnader, 15% läkemedel, där 10% var biologiska.  
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Artros 
Titel: Risk of sick leave and disability pension in working-age women and men with knee 
osteoarthritis (20) 

Författare: Hubertsson et al.  

År: 2012 

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att analysera sjukfrånvaron och 
sjukpension för patienter med artros jämfört med den generella befolkningen i Skåne 2009. 
Antal dagars sjukfrånvaro och andel med sjukpension samt risken för dessa kalkylerades.  
Patienter mellan 16–64 i Skåne som under 1998–2009 blivit diagnosticerade med knäartros 
identifierades och jämfördes med den generella befolkningen i Skåne (789 366).  

Resultat: 15 345 patienter i åldrarna 16–64 identifierades med knäartros 2009. Risken att ha 
sjukfrånvaro var 1,82 (1,73–1,91) RR för kvinnor och 2,03 (1,92–2,14) för män med knäartros. 
I genomsnitt hade varje patient 87 dagars sjukfrånvaro, motsvarande siffra för generella 
befolkning var 57, i snitt hade knäartros patienterna 20 fler dagar sjukfrånvaro. 
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Titel: Economic burden of osteoarthritis- a multi-country estimates of direct and indirect costs 
form the BISCUITS study (15) 

Författare: Hallberg et al. 

År: 2023 

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera den ekonomiska 
kostnaden av artros i Sverige, Danmark, Finland och Norge för patienter som fick en diagnos 
mellan åren 2011–2017 men där studerade året var 2017. Datamaterialet är baserad på prevalens 
och baserad antingen på de identifierade endast via specialistvården eller på patienter 
identifierade via primär eller specialistvården. Patienterna matchades med en kontroll för att 
kalkylera inkrementella kostnader. Både indirekta och direkta kostnader inkluderades. Alla 
kostnader uttrycktes i 2019 prisindex i euro.  

Resultat: Artikeln ger en bra bild över patienter med artros och den totala kostnaden för 
patienterna. I snitt har patienter med artros årligen ett extra öppenvårds läkarbesök, 16 dagar 
mer sjukskrivning, 7 fler dagar med sjukpension är generella befolkningen. Totala 
inkrementella kostnaden för patienter identifierade i specialistvård är 3 224 euro, total 
inkrementell direkt kostnad är 1 268 euro. Den totala genomsnittliga inkrementella kostnaden 
för patienter identifierade i antingen primär eller specialistvård var lägre än för de patienterna 
endast identifierade via specialistvård.  
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Axial spondylartrit  
ICD: M45.9 

Titel: Cost of Illness from the Public Payer’s Perspective in Patients with Ankylosing 
Spondylitis in Rheumatological Care (16) 

Författare: Strömbeck et al. 

År: 2010 

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera den inkrementella 
kostnaden av AS mot en jämförelsepopulation. Patienter med diagnosticerades mellan 1993-
2006 via reumatologiska center i Malmö. Kostnaden beräknades under åren 2005–2007 i 116 
öppenvård patienter på reumatologiska kliniken i Malmö, de matchades med två kontroller från 
generella befolkningen.  Kostnad för sjukskriving, hälso- och sjukvårdsrelaterade kostnader, 
kostnader för läkemedel inkluderades i studien. 

Resultat: Totala kostnaden för tre-årsperioden för AS patienter var $37095 (SD 30091, median 
1708) och för referenser 11071 (SD 22340, median 1708). Totala kostnaden per år var 11092–
13288 för AS patienter och 2797–4206 för referenspopulationen. I genomsnitt uppgick de totala 
tre års direkta hälsosjukvårdskostnader till 4187 USD. Genomsnittskostnader för sjukfrånvaro 
uppgick till 5982 USD. Sjukpension uppgick till 13 636 USD.  
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Systemetisk Lupus Erythematosus  
ICD: M32.9 

Titel: Total cost and cost predictors in systemic lupus erythematosus- 8-years follow-up of a 
Swedish inception cohort (17) 

Författare: Jönsen et al. 

År: 2015 

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att sammanställa direkta och 
indirekta kostnader i SLE samt att undersöka hur kostnaderna påverkades av ålder, hur 
sjukdomen utvecklades, visade sig och påverkan på organen. Patienter som diagnosticerades 
mellan 2003 och 2010 i Skåne inkluderades och matchades med 4 individer från den generella 
befolkningen enigt kön, ålder och boendeområde. Kostnadsskillnaden mellan grupperna 
kalkylerades sedan. Kostnader för slutenvård uttrycktes i antal dagar och öppenvård dividerades 
enligt läkare, sjuksköterska eller annan profession såsom sjukgymnast samt vilken typ av besök. 
Författarna skriver att i datamaterialet ingår inte distinktionen mellan primärvård och 
specialistvård men att i öppenvården hade SLE patienter ungefär tre besök per år och ungefär 
hälften av alla besök skedde utanför reumatologiska avdelningen. Indirekta kostnader 
kalkylerades enligt humankapital metoden och uppskattades med hjälp av genomsnittslönen 
(inklusive skatter) för 20–64 åringar 2009. Alla kostnader uttrycks i 2011 års priser i US dollar.  

Resultat: 127 patienter med SLE samt 508 individer från den generella befolkningen 
inkluderades i studien. Alla patienter var inte inkluderade under alla studieår. Antal besök i 
öppen och slutenvården varierade mellan åren där slutenvården varierade mellan 5,17 och 1,61 
dagar. Besök hos läkare var mer stabilt runt 6 besök per år i snitt. Författarna observerade att 
medelkostnaden för slutenvård minskade med 60% under perioden medan kostnaden för 
öppenvård ökade med 25%. Kostnaderna varierade signifikant mellan olika grupper inom 
sjukdomen. För 40% av kohorten rapporterades ingen sjukfrånvaro under studieperioden, 
sjukfrånvaro korrelerade med sjukdomsaktivitet (SLEDAI).  
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Titel: Direct and indirect cost for systemic lupus erythematosus in Sweden. A nationwide health 
economic study based on five defined cohorts. (18) 

Författare: Jönsen et al.  

År: 2016 

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera kostnaden för SLE, 
både indirekt direkta. Vidare ämnade författarna att identifiera kostnadsdrivande aspekter bland 
patienterna. Datan insamlades från fem kohorter i landet mellan 2003 och 2010 (Lund, 
Linköping, Umeå, Stockholm och Uppsala). Kostnad för slutenvård, specialistvård och 
läkemedelskostnader kalkylerades för direkta kostnader medan indirekta kostnader var 
sjukfrånvaro och sjukpension från registerdata.  Alla kostnader uttrycktes i euro i 2011 års 
priser.  

Resultat: 1029 patienter med SLE inkluderades där 88% var kvinnor. Majoriteten insjuknade 
innan 2003. I snitt besökte varje patient specialistvården 6,5–7,5 gånger per år, 3,1–3,6 dagar 
på sjukhus och sjukfrånvaro mellan 139 och 95 dagar (minskade under studieperioden). Den 
totala direkta kostnaden för SLE uppgick till 10 188 euro och den indirekta 23 181 euro. 70% 
av den totala kostanden på 33 369 bestod därmed av indirekta kostnader. De fem första åren 
efter diagnos var direkta kostnader högre, speciellt för slutenvård. Mellan 6 och 10 år efter 
diagnos minskade de direkta kostnaderna för att sedan öka efter 10 år.   
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Sjögrens sjukdom 
ICD: M35.0.   

Titel: Primary Sjögren’s syndrome: A retrospective cohort Study of Burden of Illness in Sweden 
(6) 

Författare: Westerlund et al. 

År: 2015 

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera indirekta och direkta 
kostnader för patienter med primär Sjögrens syndrom och jämföra de med en kohort 
frångenerella befolkningen. Patienter diagnosticerade med primär Sjögrens syndrom mellan 1 
januari 2003 och 31 december 2014 inkluderades. Index datum var diagnosticerings datumet 
och patienter behövde minst 24 månaders data från innan diagnosticering för att inkluderas.  
Patienterna med pSS matchades med 10 individer från den generella befolkningen baserat på 
kön, ålder och kommun. PSS definierades som ICD-kod M35.0 vid minst två öppenvårds besök 
eller minst ett slutenvårdsbesök. Flera ICD-koder användes som exklusionskriterier. Direkta 
hälso-och sjukvårdskostnader definierades som slutenvård, öppenvård och tandläkarbesök. 
Övermortalitet för pSS patienter jämfört med generella befolkningen analyserades. Indirekta 
kostnader i form av sjukpension och arbetsstatus vid 1, 5, och 10 år efter diagnos inkluderades. 
Risken för arbetslöshet kalkylerades vid 5 år efter diagnos. Alla kostnader uttrycktes i 2016 års 
priser.  

Resultat: 8 884 patienter med SS identifierades samt 88 233 från den generella befolkningen 
identifierades inom ramen för studien. 90% var kvinnor. PSS hade signifikant högre kostnader 
än generella befolkningen och medianen per patient för läkemedelskostnader var 3.3 gånger 
högre men förskrivning av läkemedel i de kategorier som återfinns i riktlinjerna var lågt. I snitt 
hade PSS 2.6 dagar i slutenvård per år och 4.4 öppenvårdsbesök i snitt per år samt 2.3 
tandläkarbesök. Mediankostnaden för läkemedel för symtomatisk lindring var högre än för de 
andra studerade läkemedelsområdena.  
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