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Sammanfattning

Syftet med rapporten har varit att analysera direkta och indirekta kostnader kopplade till
rorelseorganens sjukdomar i Sverige och skapa en overskadlig bild 6ver sjukdomsomradets
ekonomiska paverkan pa samhéllet. Kostnadsberdkningarna bygger pa publicerade
hilsoekonomiska studier och inga nya data har genererats inom ramen for rapporten.
Rapporten, i linje med de inkluderade hélsoekonomiska artiklarna, kategoriserar kostnaderna
som indirekta och direkta kostnader. De direkta kostnader dr de kostnader som uppstar inom
hélso-och sjukvdrden sdsom lékarbesok, kirurgi och ldkemedel. Indirekta kostnader dr de
kostnader som uppstar utanfor sjukvarden, sdsom sjukfranvaro eller sjukpension.

Sammanfattningsvis kan det konstateras for de flesta studerade sjukdomar i rorelseorganens sa
ar det kostnaderna som uppstar utanfor sjukvérden (de indirekta kostnaderna) som har storst
ekonomisk paverkan pa samhéllet. Gemensamt for alla studerade sjukdomar var att kostnaden
per genomsnittspatient och medianpatient skiljde sig 4t dir medianpatientens kostnader var
betydligt lagre &n for genomsnittspatienten. Det betyder att kostnaderna kopplat till sjukdomen
ar hogre for vissa patienter jamfort med for de allra flesta. Analyser for att analysera
karakteristik 1 grupper med hogre kostnader har dock inte genomforts.

» Den arliga totala kostnaden for hela patientpopulationen med Reumatoid Artrit (RA)
kan vara sa hog som 6,4 miljarder kronor. Av dessa kostnader ar uppskattningsvis 70—
75% indirekta kostnader.

» Den arliga genomsnittliga kostnaden per patient med Psoriasisartrit (PsA) kan vara si
hog som 174 600. Uppskattningsvis dr 60% av dessa kostnader indirekta kostnader. En
patient med PsA kostar ungefér 2,6 ganger s mycket som en genomsnittsindivid.

» Den arliga genomsnittliga kostnaden per patient med artros kan vara sa hg som 80 000.
Av dessa kostnader dr uppskattningsvis 78% indirekta kostnader. En patient med artros
kostar i1 snitt ungefar 1,8 gédnger sa mycket som en genomsnittsindivid.

» Den arliga genomsnittliga kostnaden per patient med Axial Spondylartit (AS) kan vara
s& hog som 104 600. Uppskattningsvis dr 47% av den totala kostnaden indirekta
kostnader och en patient med AS kostar i snitt ungefér 3,5 gédnger s& mycket som en
genomsnittsindivid.

» Den arliga totala kostnaden for patienter med Systemetisk Lupus Erythematosus (SLE)
kan vara sa hog som 1,4 miljarder kronor. Den arliga genomsnittliga kostnaden
uppskattas uppga till 229 800 och 54-75% uppskattas vara indirekta kostnader. En
patient med SLE kostar i snitt ungefér 3,3 gidnger sd mycket som en genomsnitsindivid.

» Mediankostnaden per patient med primér Sjogrens Sjukdom (SS) uppskattades uppgé till
25700, drygt 2,9 ganger sd mycket som en medianindivid.

Avgransning

Inom ramen for projektet har det inte varit mojligt att producera eller samla in egna data, i stillet
vilar rapportens resultat pa redan publicerade siffor fran artiklar med fokus pd Sverige. Enkla
litteratursdkningar har genomforts och metodiken paminner dirmed vad som brukar kallas
scoping reviews, vilket skiljer sig frdn systematiska oversikter som brukar vara mer utforliga
och heltdckande. Innehallet 1 rapporten och sammanstillningen dmnar ddrmed inte att vara



uttdommande inom omradet utan ska ge en Gverskadlig bild av kostnaderna férknippade med
ndgra utvalda sjukdomar inom rorelseorganens sjukdomar. Vidare har sex diagnoser studerats
dé det inte har varit mojligt att inkludera alla. F& studier har identifierats inom ramen for
projektet och flertalet studier &r mer dn 10 ar gamla. Eventuella férdndringar i vardforlopp och
systemfordndringar gor att siffrorna ska tolkas med forsiktighet.

Bakgrund

Reumatoid artrit

Ungefdr 0,5-1% av Sveriges befolkning uppskattas ha reumatoid artrit (RA) och sjukdomen
bryter oftast ut mellan 45 och 65 érs dlder (1). Prevalensen édr hogre hos kvinnor dn hos mén.
RA behandlas med olika lidkemedel kombinerat med fysisk aktivitet och det dr vanligt att borja
med syntetiska antireumatiska likemedel (syntetiska DMARD-ldkemedel). Vid allvarligare
former av RA sitts biologiska antireumatiska lakemedel (biologiska DMARD-1dkemedel sésom
TNF-hdmmare) in. Biologiska ldkemedel kostar ca 20 000—30 000 per &r, JAK-hdmmare kostar
drygt 80 000-90 000 per ar. Ungefér 14 500 patienter behandlades med biologiska ldkemedel
2018/2019 (1).

Psoriasisartrit

I en artikel frdn 2023 rapporterades det att 29 359 patienter i aldrarna 18-79 hade diagnosen
Psoriasisartrit (PsA) 1 Sverige ar 2017, den exakta siffran varierade dock beroende pa hur
diagnosen definieras (2). Det innebér en prevalens pa drygt 0,39% i den allménna befolkningen.
32% fick 2017 biologiskt eller riktade syntetiska DMARDs ldkemedel medan 41% fick
syntetiska DMARDS endast (2). Patienter med psoriasisartrit behandlas ofta med olika
lakemedel (1). I en studie av SBU for socialstyrelsens nationella riktlinjer uppskattades det att
priset for likemedelsinterventioner varier dér priset for TNF-hdmmare &r ungefar 20-30 000,
80-90 000f6r JAK-hdmmare och 130-160 000 for IL17A eller IL 12/23-hdmmare per ar (1).
Vidare skattades det att ungefdr 5300 patienter 2018/2019 behandlades med biologiska
lakemedel(1).

Artros

Artros dr den vanligaste ledsjukdomen men den exakta prevalensen dr svar att uppskatta, men
patienter med kndartros har en néstan dubbelt sa stor risk att sjukskrivas som vanliga
befolkningen och bidrar till ungefér 2% av alla sjukskrivningsdagar (1).1 dagsldget finns det
inga ldkemedel som paverkar sjukdomsprogressionen hos artros. Smartstillande ldkemedel som
minskar inflammationen (cox-hdmmare) kan anvéndas (1).

Axial spondylartrit

Ungefdr 0,18% av Sveriges befolkning uppskattats ha Axial spondylartrit (AS), och den ér
vanligare hos mén dn hos kvinnor (3). Patienter med AS ges ofta olika lidkemedel kombinerat
med fysisk tréning. Standardbehandlingen ar smértstillande lakemedel som minskar
inflammationen (cox-hdmmare). Patienter med svérare AS ges biologiska antireumatiska
ladkemedel (DM ARD-ldkemedel sasom TNF-hdmmare eller [IL17-hdmmare) (1). TNF-hdmmare
har en arlig kostnad pé drygt 20 000-30 000 per &r och patient medan IL17-hdmmare ca 80
000-130 000 per ar. 3100 patienter med AS behandlades med biologiska ldkemedel 2018/2019
men siffran skiljde sig mellan regionerna(1).



Systemisk Lupus Erythematosus

Ungefdr 0,072% 1 Sverige har Systemisk Lupus Erythmatosus (SLE) och av dessa dr runt 90%
kvinnor (4). Valet av behandling for SLE baseras pd hur den manifesteras (5). Muskuloskeletala
symtom, manifestationer i hud och slemhinnor, hematologiska manifestationer bland annat ar
vanliga manifestationer for patienter med SLE och styrande for behandlingen (5).

Sjogrens sjukdom

Prevalensen for primér Sjogrens sjukdom (SS) hos den vuxna befolkningen i Sverige dr drygt
0,001-0,0156% och majoriteten av patienterna dr kvinnor (6). Sekundér SS forekommer oftast
1 patienter med SLE eller RA (7). Enligt riktlinjer bor SS forst behandla torrhet, trétthet och
smérta for att sedan behandla den systemiska sjukdomen (8).



Tabell 1- Sammanfattning studier

Forfattare

Reumatoid artrit
Hallert et al. (9)

Kalkan et al. (10)

Hallert et al. (11)

Husberg et al. (12)

Husberg et al. (13)

Psoriasisartrit

Lofvendahl et al (14)

Artros

Hallberg et al. (15)

Anokylserande spondylit
Strombeck et al. (16)
Systemetisk Lupus
Erythematosus (SLE)
Jonsen et al. (17)

Jonsen et al. (18)

Sjogrens sjukdom (SS)
Westerlund et al. (6)

Ar

2014

2014

2016

2017

2018

2016

2023

2010

2015

2016

2021

Prisar

2012

2010

2013

2013

2016

2011

2019

2007

2011

2011

2016

Beskrivning

Kohortstudie, registerdata
och frigeformular
Prevalensstudie,
registerdata

Kohortstudie, registerdata
och fraigeformular

Kohortstudie, registerdata
och frageformular

Kohortstudie, registerdata
och fradgeformular

Kohort, registerdata.
matchat mot generella
befolkningen

Registerdata,
observationsstudie, matchat
mot generella befolkningen

Registerdata, kohortstudie,
matchat mot generella
befolkningen

Kohortstudie, registerdata.
Matchat mot generella
befolkningen
Kohortstudie, registerdata.

Kohortstudie, registerdata.

Uppf6ljning

Upp till 6 ar efter diagnos,

diagnosticerade mellan 1996—-1998

1990-2010

Ett ar efter diagnos, patienter
diagnosticerades mellan 19962009

och 1996-1998

10 ér efter diagnos, patienter
diagnosticerades mellan 2006-2009

och 1996-1998

Tva ar efter diagnos, patienter
diagnosticerades mellan 1996-1998

och 2006-2009.

Diagnosticerades mellan 1998—
2007. Data samlades in 2008-2011.

Patienter diagnosticerades mellan

2011-2007, studiedret 2017

Patienter i Skane diagnosticerade
med AS 2007. Studiear 2005-2007.

Diagnosen SLE mellan 2003-2010i

Skéne

Diagnosen SLE mellan 2003-2010,
arliga kostnader, fem regioner

Diagnosticerades mellan 2003—
2014. Data fran 1, 5, 10 ar efter

diagnos

Antal individer med diagnos

210 patienter ar 1

Total kostnad i Sverige

1996-1998: 276
2006-2009: 340

1996-1998: 276
2006-2009: 340

1996-1998: 276.
2006-2009: 340.

2721

413 165,197 984 i arbetsfor dlder

116

127

1029

8 8884

Utfallsmatt

Halso-sjukvérdskostnader, sjukfranvaro och
sjukpension

Hilso-och sjukvardskostnader, sjukfranvaro
och sjukpension

Hilso-sjukvérdskostnader, sjukfranvaro och
sjukpension

Icke-medicinska kostnader

Hilso-sjukvérdskostnader, sjukfranvaro och
sjukpension

Inkrementella hélso-och sjukvéardskostnader
och indirekta kostnader.

Kostnader for direkta hélsorelaterade
kostnader, primérvard for delar av kohorten
samt sjukfranvaro och sjukpension.

Direkta hélsosjukvérdskostnader, kostnad for
sjukfranvaro och sjukpension.

Hilso-sjukvérdskostnader, sjukfranvaro och
sjukpension

Halso-sjukvardskostnader, sjukfranvaro och
sjukpension

Hélso-sjukvérdskostnader, sjukfranvaro och
sjukpension, tandvardskostnader



Kostnader

Reumatoid artrit

Tre studier anvéndes for att skapa en kostnadsbild 6ver RA, Hallert et al. (9), Husberg et al.
(13) och Kalkan et al. (10). Metod och uppfdljningstid skiljde sig 4t mellan studierna. Hallert
et al. (9) identifierade en kohort pa 210 patienter med RA diagnosticerade mellan 1996—1998
dér studiens uppf6ljningstid var upp till 6 ar efter diagnos. Husberg et al. (13) identifierade tva
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 for RA under
aren 1990-2010 baserat pa registerdata.

Direkta

Hallert et al. (9) redovisade att for en kohort upp till sex ar efter diagnos varierade antal
lakarbesok 1 specialistvarden mellan 2,1-4,5, antal sjukskdterska besék mellan 2,2-9,2 och
fysioterapeut besok mellan 5,2—15,9 1 genomsnitt per &r. Samma studie redovisade dven direkta
kostnader Over tid, se Figur 1. Kostnaden for ldkemedel 6kade under &ren efter diagnos.

kr25 000,00

kr20 000,00

kr15 000,00

kr10 000,00

kr5 000,00

kr-
Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars Are

Lakarbesok PT/OT em@umlikemedel e=@==Kirurgi CAM  e=@==S|utenvard

Figur 1-Direkta kostnader for patienter med RA, 1-6 ar efter diagnos, Hallert et al. 2014 (9)



Indirekta

Indirekta kostnader var kalkylerade med humankapital metoden. Hallert et al. (9) rapporterade
antal dagar med sjukfrénvaro och sjukpension per ar efter diagnos. Ar 1 hade en
genomsnittspatient med RA 58 dagar med sjukfranvaro, detta sjonk till 31 dagar ar 6.
Sjukpension 6kade fran 18 dagar ar 1 till 141 dagar &r 6. Den totala genomsnittliga indirekta
kostnaden per patient 6kade fran 99 700 SEK till 134 500 SEK, se Figur 2. Hallert et al. (9)
noterar dock att under studieperioden 6kade sjukpension och sjukfranvaro dven i den generella
populationen vilket kan delvis forklara kostnadsékningen.
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Figur 2-Indirekta kostnader for patienter med RA, 1-6 ar efter diagnos, Hallert et al. 2014 (9)

Husberg et al. (13) analyserade tva kohorter diagnosticerade mellan 1996-1998 och 2006—
2009, ett och tva ér efter diagnosticeringav RA. I den tidiga kohorten uppgick kostnaderna for
sjukfranvaro och sjukpension till 85 600 och 20 200 SEK, per &r vartdera forsta aret efter
diagnos (80%, 20%). Ar tvd minskade sjukfrinvaron men sjukpensionen dkade till 58 200 och
43 600 vardera (57%, 43%). For patienter i den senare diagnoskohorten uppgick sjukfranvaron
och sjukpensionentill 51 900 och 39 200 (57%, 43%) samt ar tvé till 36 100 och 50 200 (42%,
58%). Trenden att sjukpensionen Okade efter diagnos syntes dirmed dven i1 den senare
diagnoskohorten.

Husberg et al. (13) analyserade dven de indirekta kostnader dér de 6ver 65 ar exkluderades,
kostnaden for sjukfranvaro for en genomsnittspatient diagnosticerade mellan 2006-2009
uppgick d& 87 600 forsta dret och 60 000 andra éret. Kostnaden for sjukpension uppgick till
62 200 forsta dret och 86 600 andra aret. Den totala indirekta kostnaden var 149 800 och
146 200 vardera ar (13).

Totala
Totala kostnader for RA patienter diagnosticerade mellan &r 1996-1998 Okade é&ren efter

diagnosticering dir kostnadsokningen drevs av indirekta kostnader (sjukpension) (9), se Figur
3.
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Figur 3-Totala kostnader for patienter med RA, 1-6 ar efter diagnos, Hallert et al. 2014 (9)

Kostnaden for tidig RA var fortsatt hog for patienter diagnosticerade mellan 20062009 dér
kostnaden per patient ett ar efter diagnos uppgick till ca 145 000 SEK (i 2021 ars priser) dér
35% och 27% av dessa var fran sjukfranvaro och sjukpension vardera, se Figur 4 (13). Ar 2
okade andelen kostnader relaterade till sjukpension och men den totala kostnaden sjonk till
126 700 SEK (13), se Figur 5.

kr60 000,00
36%
kr50 000,00
27%
kr40 000,00
kr30 000,00
13%

kr20 000,00 10%

7%
kr10 000,00 4%

“ “ <1%% | | <1% 1% 1%

kr- — — S
o S Q i & o2 » @ © &
& N & C S & $ & e
2 e <@ o AR & &
NG N o® & & S
& N )
x2
(_)\\)

Figur 4-Férdelning av kostnader for patienter med RA, ett ar efter diagnos, Husberg et al. 2018 (13)

Husberg et al. (13) identifierade att kostnaderna for likemedel 6kade 1 den senare kohorten
(patienter diagnosticerade mellan 20062009 mot patienter diagnosticerade mellan 1996—
1998), 12% i den senare kohorten och 4% i den tidigare av totala kostnader. P4 samma sétt s&
okade forskrivningen DMARD fran 50% till 6ver 90% av de diagnosticerade mellan 2006—
2009 (13).
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Figur 5-Férdelning av kostnader for patienter med RA, tva ar efter diagnos, Husberg et al. 2018 (13)

Kalkan et al. (10) analyserade totala kostnaden for RA i Sverige mellan aren 1990-2010 och
identifierade att totala kostnaden for RA 6kade under éren och 6kningen drevs av den stigande
kostnaden av ldkemedel. Kalkan et al. (10) identifierade att av totala kostnader bidrog
kostnaden for ldkemedel med 3% 1 1990 men 33% 2010, vilket stods av trenden 1 Husbergs et
al. (13) studie. Kostnaden for slutenvard, minskade under perioden och indirekta kostnader
sjonk frén 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 1 2021 ars priser).

Da evidensunderlaget for att dra slutsatser &r knapert bor sifforna tolkas med forsiktighet men
baserat pa tidigare studier kan den totala kostnaden for RA vara sa hog som 6,4 miljarder SEK.
De indirekta kostnaderna driver den ekonomiska paverkan pd samhéllet, och denna trend syns
dven 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 paverkan pd samhéllet (14).
Lovfendal 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
Skane och uppfoljningstiden var 2008-2011 for kalkylering av medelkostnaden per patient
under ett r. 2 721 patienter med PsA identifierades samt 45 849 frdn generella befolkningen
(14).

Direkta
kr30 000,00
37%
kr25 000,00

29%
kr20 000,00 26%

kr15 000,00

kr10 000,00
8%
kr5 000,00 “
kr-
Primarvard Oppenvard Slutenvard Likemedel

Figur 6-Direkta kostnader for patienter med PsA, Lofvendahl et al 2016 (14)

Majoriteten av direkta kostnader kopplat till PsA hirrorde fran 6ppenvard och ldkemedel (20
000 SEK och 25 700 SEK i 2021 ars priser), se Figur 6. Kostnaderna &r uttryckta per
genomsnittlig patient. Studien inkluderade dven priméirvardsdata dér i genomsnitt primérvarden
(lakarbesok, SSK, sjukgymnast etc.) kostade 5 500 kr per patient. Slutenvard kostade i snitt
18 300 SEK. 0,7% och 1% patienter hade inte sjukvirdsbesok eller fick lakemedel utskrivet
under studieperioden. Total direkt kostnad uppgick till 69 500 SEK.

Indirekta

De indirekta kostnaderna kalkylerades med humankapital metoden. Majoriteten av de indirekta
kostnaderna hirrorde till sjukpension (85%),€9 018 12011 ars priser, motsvarande 89 700 SEK
12021 ars priser. Sjukfrdnvaro bidrog till 15 400 SEK (15%). I dagar motsvarade det 65,2 och
11,1 vardera. 54% av kohorten hade varken sjukfrdnvaro eller sjukpension under
studieperioden, for patienter mellan 20—64 ér var siffran 37% vilket indikerar att de indirekta
kostnaderna var skevt fordelade i patientpopulationen.

Totala

Indirekta kostnader bidrog till majoriteten av den ekonomiska paverkan av PsA (60%), 105 100
SEK och de direktamed 69 500 SEK, totalt 174 600 SEK. Uppskattningsvis har ungefér 0,39%
av Sveriges befolkning PsA, men den exakta siffran varierar beroende pa hur diagnoskriterierna
definieras (19). 2017 fann forfattarna att drygt 29 000 hade diagnosen (19). I och med det
begrinsade underlaget av data dr det svart att aggregera genomsnittskostnaden per patient till
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hela patientpopulationen. Vidare matchade Lovfendal et al. (14) diagnosticerade patienter med
PsA med individer fran generella befolkningen. Matchningen baserades pa kon, fodelsear och
kommun. Lovfendal et al. (14) identifierade att en genomsnittsindivid frén generella
befolkningen kostade totalt 67 000 SEK. Det innebér att en patient med PsA kostar i genomsnitt
2,6 ganger si 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 for patienter diagnosticerade mellan 2011-2017. Primért var patienterna
identifierade via specialistvirden men ytterligare data pa patienter identifierade via primaér eller
specialistvard inkluderades. Det underlaget var inte heltickande for hela Sverige utan omfattade
en dryg tredjedel av Sveriges befolkning. Genomsnittsaldern var 65,7 &r och 42% var mén.

Direkta

Totalt uppgick kostnaderna for lakarbesok, slutenvérd, kirurgi och ldkemedel (smaértstillande
och icke-smirtstillande)till €3 164 1 2019 ars priser (15), vilket motsvarar 34 400 i SEK 1 2021
ars priser for en genomsnittspatient, se Figur 7. Kirurgi var den kategori som bidrog mest till
direkta kostnader. Studien uppskattade att en genomsnittspatient &r 2017 hade 2,1 ldkarbesok,
0,2 slutenvard som i snitt varade i 0,8 dagar samt 0,3 kirurgier. Direkta kostnader hade en
skevfordelning med stora skillnader mellan genomsnittspatient och medianpatient dér
medianpatientens kostnad var ldgre &n genomsnittspatientens. Det betyder att kostnaderna drevs
av vissa individer/grupper inom patientpopulationen.

Hallberg et al. (15) analyserade dven genomsnittskostnaden for patienter identifierade via
primér eller specialistvarden. Studien fann att patienter identifierade i1 primér eller
specialistvarden var mer sannolikt kvinnor och direkta kostnader fér en genomsnittspatient var
lagre &n for de identifierade i specialistvarden €2 706, motsvarande 29 400 SEK, vilket dr ndgot
lagre dn for kohorten som endast var identifierad i specialistvard.

kr14 000,00
37%

kr12 000,00
kr10 000,00

kr8 000,00 21% 22%

18%

kr6 000,00

kr4 000,00

kr2 000,00

2%
kr- [
Lakarbesok Slutenvard Kirurgi Smartstillande  Icke-smartstillande
lakemedel lakemedel

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

Indirekta

Indirekta kostnader bestod till 55% av kostnader for sjukpension (52 600 SEK 12021 ars priser)
och 45% av sjukfranvaro (42 400 SEK 1 2021 &rs priser). I dagar motsvarade det 32,5 for
sjukpension och 26,2 for sjukfranvaro (15). Aven de indirekta kostnaderna hade en skev
fordelning med stora skillnader mellan median och genomsnittligpatient, ddr medianpatienten
inte hade franvaro fran jobb (15).
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For de patienterna identifierade i primér eller specialistvard uppgick kostnaden for sjukfranvaro
och sjukpension till €3 418 och €5 473 vardera, motsvarande 37 200 och 59 500 SEK. Denna
siffra dr nagot lagre 4n for de patienter som endast identifierats via specialistvard.

Hubertusson et al. (20) uppskattade antal dagar for patienter med artros till 71 dagar med
sjukpension och 17 dagar med sjukfrdnvaro men kalkylerade dagarna annorlunda frén Hallberg
etal (15) 1och med att de inte justerade for dagar som arbetsgivaren ersitter (genom att addera
14 dagar), vilket kan forklaraskillnaden i siffror . Hubertusson et al. (20) jaimforde sifforna mot
en matchad generell befolkning och fann att patienter med artros hade en riskratio pa 1,84 mot
generella befolkningen att ha sjukpension. Vidare hade patienter med artros 3,09 si stor risk att
ha sjukfranvaro.

Totala

Totala kostnaden per genomsnittspatientidentifierade i specialistvarden 80 000 SEK i 2021 érs
priser (15). Majoriteten av de totala kostnaderna var kopplade till indirekta kostnader (78%)
samtidigt som en betydande andel inte hade kostnader kopplat till ldkarbesok, slutenvard,
kirurgi, sjukfranvaro eller sjukpension. De patienter identifierade i primaér eller specialistvarden
hade en nagot lagre genomsnittskostnad pd 79 100 SEK. Studien identifierade 413 165 med
artros 1 specialistvarden i Sverige varav 197 984 var i arbetsfor alder. Hallberg et al (15)
matchade mot generella befolkning pé alder, kon och avsaknad av en cancer diagnos senaste 3
aren. Total inkrementell kostnad per patient mot generella befolkningen till €3224 (35 000 SEK
1 2021 ars priser). Patienter med artros har en 1,8 ganger s& hog ekonomisk paverkan pa
samhéllet som en genomsnitts individ.
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Axial spondylartrit

Strombeck et al. (16) analyserade en kohort pa 116 patienter med diagnosen AS mellan 1994
och 2006. Patienterna identifierades via 3 reumatologiskt centrum i Malmd samt
universitetssjukhuset och var under 66 ar. Kostnader samlades in under en 3-arsperiod mellan
2005-2007. Medeldlderni korhoten var 46 ar och 84% var médn. Genomsnittstiden sen diagnos
var 24 ar.

Direkta
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33%
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19%
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Slutenvard Oppenvard Ldkemedel

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

Strombeck et al. (16) presenterade den totala kostnaden under 3-arsperioden samt specifikt per
ar, 2005, 2006 och 2007. For att underlitta jamforelse mellan sjukdomarna har
genomsnittskostnaden per ar kalkylerats har. Strombeck et al. (16) fann att 49% av de direkta
kostnaderna for AS hérrdérde fran lakemedel, 33% fran 6ppenvard och 19% slutenvard, se Figur
8.1 SEK 12021 ars priser uppgick kostnaderna till 23 900, 16 100 och 9 200 SEK (16). Totalt
uppgick de direkta kostnadernai studien till US$17 477 12007 &rs priser, motsvarande 49 300
SEK 12021 ars priser.

De direkta kostnaderna var skevt fordelade dir medianpatienten inte hade kostnader for
slutenvérd, kostnaden f6r 6ppenvard uppgick till 11 700 SEK och ldkemedelskostnaderna 3 000
SEK per dri2021 érs priser. Totalt uppgick de direkta kostnaderna for medianpatienten 14 700
sek.

Indirekta

Humankapital metoden anvindes for att kalkylera de indirekta kostnaderna. Sjukpension stod
for majoriteten av de indirekta kostnaderna (70%) motsvarande 38 400 SEK 1 2021 ars priser.
Sjukfranvaro uppgick till ungefar 16 900 SEK. kostnaderna var dock skevt fordelade och
medianpatienten hade varken sjukfranvaro eller sjukpension under studieperioden (16).

Totala

De totala drliga kostnaderna per patient uppgick till 104 600 SEK dér 47% var direkta kostnader
och 52% indirekta. Strombeck et al. (16) matchade kohorten med 2 individer frdn den generella
befolkningen pa fodelsedr, kon och kommun. Den totala kostnaden f6r den generella
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befolkningen uppskattades uppga till 31 200 i genomsnitt per ar. Patienter med AS kostade
ddrmed 3,5 ganger s& mycket som en matchad genomsnittsindivid. Ungefar 0,18% av Sveriges
befolkning 1 dldrarna 16-64 uppskattas ha AS (3). 2009 uppskattades drygt 11 000 leva med

diagnosen. I och med det begriansade dataunderlaget ar det svért att aggregera kostnaden for en
genomsnittspatient till totala patientpopulationen.
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Systemisk Lupus Erythematosus

Tvé studier analyserade kostnaderna kopplat till SLE (17,18) dir den senare studien var mer
heltdckande dver en storre patientpopulation samtidigt som kohorten frn den tidigare studien
inkluderades. Patienter som hade en diagnos mellan 2003 och 2010 frdn Link&ping, Lund,
Stockholm, Uppsala och Umed inkluderades (18). Arliga kostnader mellan 20062010
rapporterades for de 1029 patienter som identifierades med SLE. 12% var mén i kohorten och
genomsnittsaldern vid diagnos var 35 och genomsnittsaldern 2010 var 35. I genomsnittstiden
sen diagnos var 17,7 ar.

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

Jonsen et al. (18) identifierade att majoriteten av direkta kostnaderna for patienter med SLE
hirrérde fran slutenvard (40 700 SEK i 2021 &rs priser). Oppenvard bidrog till 15 300 SEK
(22%) och lakemedel 1 6ppenvard med 14 200 SEK (20%). Totalt uppgick de direkta kostnader
till 70 200 SEK (18), se Figur 9. Jonsen et al. (18) rapporterade dven kostnaden for en
medianpatient, dir slutenvérd inte bidrog med kostnader, 6ppenvérden kostade 9 700 SEK 1
2021 ars priser, lakemedel i Oppenvarden 5 600 SEK och den totala kostnaden for en
medianpatient uppgick till 19 700 SEK (18).

Indirekta
Totaltuppgick de indirekta kostnaderna till 23 181 USD 1 2011 &rs priser, motsvarande 159 700
SEK 12021 ars priser (18). Medianpatienten hade inga indirekta kostnader.

Totala

Studien illustrerade dven hur sjukdomstid paverkade kostnaderna for upp till 5 ar, 6-10, 11-20
och over 20 ar efter diagnos. Forsta fem &ren var kostnaden for produktionsbortfall ldgre men
efter 5 ar bidrog de indirekta kostnader till dryg 72—-75% av totala kostnaderna, se Figur 10.
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Figur 10-Totala kostnader éver tid for patienter med SLE, Jonsen et al. 2016 (18)

Den totala kostnaden for SLE patienterna uppgick till 229 800 SEK 1 2021 é&rs priser.
Medianpatientens totala kostnad var motsvarande 72 200 SEK 1 2021 ars priser (18) vilket tyder
pa att kostnaderna ar skevt fordelade i patientpopulationen. I en tidigare analys matchades
kohorten i Umeé mot generella befolkningen och totala kostnaden for generella befolkningen
uppskattades uppga till 63 000 1 2011 ars priser, 69 400 1 2021 ars priser. Det betyder att en
genomsnitts SLE patient kostar ungefér 3,3 ganger sd& mycket som sina matchade kontroller.
SLE uppskattas ha en prevalens pa 0,072% 1 en vuxen svensk befolkning (4), och Jonsen et
al. (18) uppskattade att drygt 6200 patienter lever med SLE och kan genomsnittskostnaden per

patient i studien aggregeras skulle det innebéra en total kostnad for hela patientpopulationen pa
1,4 miljarder SEK (18).
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Sjogrens sjukdom

Endast en studie identifierades som analyserade den ekonomiska paverkan av Sjogrens sjukdom
(6). Patienter diagnosticerade med primédr SS mellan 2003 och 2014 identifierades via
specialistvarden. Uppfoljningsperioden var beroende pa vilket register det handlade om men
strackte sig fran 2001 till 2016. 8 884 patienter med Sjogrens sjukdom identifierades.
Genomsnittsalder 1 kohorten var 62 ar och 10% var mén.

Direkta

Westerlund et al. (6) identifierade att i genomsnitt s& hade patienterna i kohorten 4,4
oppenvardsbesok och 0,5 slutenvardsbesok dar genomsnittstiden for inlédggningen var 2,6
dagar. Studien inkluderade dven tandldkarbesdk och dessa uppgick till 2,3 besdk 1 genomsnitt
per ar. Totalt uppgick hilso-och sjukvérdsrelaterade kostnader for patienter med Sjogrens
sjukdom till 23 735 kr 1 2016 &rs priser, motsvarande 25 700 1 2021 ars priser. Kostnaden &ar
angiven pa medianen da fordelningen var skev, en genomsnittspatient med SS hade generellt
inga hélsorelaterade kostnader (6). Endast 30% av patienterna i kohorten fick ldkemedel
utskrivet vilket ledde till att mediankostnaden for ldkemedel var 1 linje med
ladkemedelskostnaden for generella befolkningen (6). Vidare var 76% av patienterna med SS
och 85% av individerna fran generella befolkningen ingen slutenvard under 2015 (6). Vidare
analyserades dven kostnaden for de patienter diagnosticerade 2009, da uppgick den totala
kostnaden till 42 200 under forsta aret med diagnos. Slutenvarden uppgick till 14 800,
oppenvérd 8 100, tandvard 1000 och ldkemedel 7 100 1 2021 ars priser for en medianpatient
med SS(6).

Indirekta

Westerlund et al. (6) identifierade inte indirekta kostnader utan snarare hur en primir SS
diagnos paverkade produktiviteten. Dubbelt sd ménga patienter med SS hade sjukpension
jamfort med generella befolkningen, trenden holl i sig 6ver tid efter diagnos dér en storre andel
hade tidig pension. Samtidigt var proportionen for arbetslshet ungefar dubbelt s& stor for
patienter med primér SS, jamfort med generella befolkningen. Vidare var OR for tidig pension
var 4,06 jamfort mot den generella befolkningen 5 &r efter inklusion i studien (6).

Totala

Studien identifierade endast direkta kostnader och uppskattade att en medianindivid kostade i
snitt 25 700 SEK. For de patienter diagnosticerade 2009 (forsta aret med diagnos) var den totala
kostnaden hogre pa 42 200 SEK. Studien identifierar att en medianpatient (hela kohorten) med
primér SS kostnader 2,9 ganger sa mycket som en medianindivid (6).
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Tabell 2- Oversikt direkta kostnader

Forfattare

Reumatoid artrit

Hallert et al. (9)

Hallert et al. (11)

Husberg et al. (13)

Psoriasisartrit

Lofvendahl et al (14)

Artros

Hallberg et al. (15)

Oppenvard

Likarbesok: Ar 1: 4,5.
Ar6:28

SSK: Ar 1:9,2. Ar 6:
34.

PT/OT: Ar 1: 15,9. Ar 6:

53.

Total kostnad: €3450
T1: Lakarbesok: €1369,
SSK: €888. PT/OT:
€1359.

T2: Likarbesok: €1541,
SSK: €1070. PT/OT:
€2042.

T1: Ar 1: €1260, Ar 2:
€913.

T2: Ar 1: €1418, Ar2:
€998

Total kostnad
primérvard: €552
Total kostnad
specialistvard: €2005

Patienter identifierade i
specialistvéard; For
patienter i arbetsfor
alder: 2,1 visits, €673.
Patienter identifierade i
specialist eller
primérvard: €492.

Slutenvéard

Arl:13.
Ar6:0,7
Ar 1: €469
Ar 6: €274

T1:€382.
T1: €49

T1: Ar 1: €352, Ar2:
€192.T2: Ar 1: €45, Ar
2:€19

2,3 dagari snitt, €1841

Patienter identifierade i
specialistvard. For

patienter i arbetsfor alder:

0,2 (medelléngd: 0,8
dagar) €682. Patienter
identifierade i specialist
eller primdrvard: €569

Liakemedelskostnader

Ar 1: €429
Ar 6:€2214

T1: €435
T2: €689

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

€2585

Patienter identifierade
i specialistvard
Smirtstillande
lakemedel: €68, icke
smartstillande
lidkemedel €574.
Patienter identifierade
i specialist eller
primérvard:
smirtstillande: €53,
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Ovriga kostnader

Kirurgi:
Ar1:€92
Ar 6: €444

Kirurgi:
T1: €96
T2: €149

Kirurgi. T1: Ar 1: €89,
Ar2: €164.

T2: Ar 1: €137, Ar 2:
€232

Patienter identifierade i
specialistvard For
patienter i arbetsfor
alder: kirurgi 0,3 till en
kostnad pa € 1 167.
Patienter identifierade i
specialist eller
primérvard: €729

Total kostnad i studiens 2021 ars priser

priser

Ar 1: €4485 Ar 1: 43 487 SEK
Ar 2: €3509 Ar 2:34 024 SEK
Ar3:€3433 Ar 3:33 287 SEK
Ar 4: €3799 Ar 4:36 836 SEK
Ar 5: €4420 Ar 5: 42 857 SEK
Ar 6: €4564 Ar 6: 44 253 SEK
T1: € 4674 T1: 44 177 SEK
T2: €5716 T2: 54 025 SEK

T1: Ar 1: €4301, Ar 2: T1: Ar 1: 44 174
€3364.T2: Ar1:€5260, Ar  SEK, Ar2:34 551
2:€3941 SEK.
T2: Ar 1: 54 025 SEK,
Ar 2: 40 477 SEK

€6984 69 487 SEK

Patienter identifierade i
specialistvard: €2 522.
Patienter identifierade i
specialist eller primérvard
€2706

Kommentar

Kostnaden/incidensen
beroende pa antal ar
efter diagnos 1-6.
Diagnosticerade 1996—
1998

Tva kohorter
diagnosticerade 1996—
1998 (T1) och 2006—
2009 (T2)

Tva kohorter
diagnosticerade 1996—
1998 (T1) och 2006—
2011 (T2), ett och tvd
ar efter diagnos

Uppdelning pd om
patienteridentifierades
endast i
specialistvarden eller i
specialistvarden eller
primérvarden.



Axial spondylartrit

Strombeck et al. (16)

Systemisk Lupus
Erythematosus (SLE)
Jonsen et al. (17)
Jonsen et al. (18)

Sjogrens sjukdom (SS)

Westerlund et al. (6)

2005: $1078, 1,8 besok.

2006: $896, 0,9 besok.

2007: $1303, 1.3 besok.

5,65-6,58 (19 592 kr)

6,5-7,5 ganger per ar
(2220 USD)

Median; 7961 SEK

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

1,61-5,17 (24 674 kr)

3,1-3,6 dagar (5 906
USD)

Median, 0

icke smirtstillande:
€473, totalt: €526.

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

5710 kr
Oppenvirds
lakemedel: 2062 USD

Median: 5 384 SEK
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tandlékarbesok

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

48914 kr

10 188 USD

Median: 23 735 kr

2005:42 615 SEK
2006: 49 187 SEK
2007: 56 003. Medel:
49268

70 167 SEK

Median: 25 742 SEK



Tabell 3- Oversikt indirekta kostnader

Forfattare

Reumatoid artrit

Hallert et al. (9)

Hallert et al. (11)

Husberg et al. (12)

Husberg et al. (13)

Psoriasisartrit

Lofvendahl et al (14)

Artros

Hubertsson et al.
(20)

Hallberg et al. (15)

Axial spondylartrit

Strombeck et al. (16)

Sjukfranvaro

Ar1:58
Ar2: 41
Ar3:31
Ar4:18
Ar5:16
Ar: 6:31

11,1 dagar

RR 3,09 vs generella
befolkningen. 17
dagar

Patienter
identifierade i
specialistvard: 26,2.
Patienter
identifierade i
specialist eller
primérvard:

2005: 26 dagar
2006: 32
2007: 28

Sjukfranvaro
(kostnad)

Ar 1: €7884.
Ar 6: €2505

T1: €9055
T2: €5490

T1: Ar 1: €8332, Ar
2:€5672.

T2: Ar 1: €5052, Ar
2:€3511

€1 549

Patienter
identifierade i
specialistvard:

€3 905, Patienter
identifierade i
specialist eller
primérvérd: €3 418

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

Sjukpension

Arl:18
Ar2:33
Ar3: 42
Ar 4:70
Ars:73
Ar: 6: 141

65,2

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

Patienter identifierade i
specialistvard: 12,1

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

Sjukpension (kostnad)

Ar 1: €2400
Ar 6: €11369

T1:€2139
T2: €4152

T1: Ar 1: €1969, Ar 2:
€4244.
T2: Ar 1: €3821, Ar2:
€4889

€9018

Patienter identifierade i
specialistvard: €4 848,
Patienter identifierade i
specialist eller
primérvard: €5 473

2005: $4321
2006: $4652
2007: $4663
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Ovriga indirekta
kostnader

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

Total kostnad i studiens
priser

Ar1:€10284
Ar2: €10 008
Ar 3: €9 949
Ar4: €11 565
Ar5:€12515
Ar: 6: €13 874
T1: €11 194
T2: €9 542
T2: 1892 euro

T1: Ar1: €10301, Ar2:
€9916.

T2: Ar 1: €8872, Ar2:
€8400

Sjukfranvaro och
sjukpension: €10 566

Patienter identifierade i
specialistvard: €8 753,
Patienter identifierade i
specialist eller
primérvard: € 8 891

2005: 6053
2006: 6899
2007: 6666

2021 ars priser

Ar 1: 99 716 SEK
Ar 2: 97 040 SEK
Ar 3: 96 468 SEK
Ar 4:112 137 SEK
Ar5:121 348 SEK
Ar: 6: 134 526 SEK
T1: 105 800 SEK
T2:91 132 SEK

T1: Ar1: 105 800 SEK,
Ar2:101 845 SEK.

T2: Ar1: 91 123 SEK,
Ar 2: 86 275 SEK

105 141 SEK

2005: 51191 SEK
2006: 58346 SEK
2007: 56375 SEK



Systemisk Lupus
Erythematosus (SLE)
Jonsen et al. (17)

Jonsen et al. (18)
Sjogrens sjukdom

(sS)
Westerlund et al. (6)

79,2-110,5

130-95,

Medel: $1994

Over tid var 51,3%
sjukpensionirer,
jamfort med generella
befolkningen OR 4,06

Medel: $454
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Medel: 6539

130 606 kr

23181 USD

Medel: 55304 SEK

159 653 SEK



Artiklar

Reumatoid artrit
Titel: Costs of rheumatoid arthritis during the period 1990-2010: a register-based cost-of-illness
study in Sweden (10)

Forfattare: Kalkan et al.

Ar: 2014

Sammanfattning av syfte och metod: syftet med artikeln var att analysera de totala
samhiéllskostnaderna for RA i Sverige under perioden och undersoka fordndringar i
kostnaderna. Kostnaden baserades pd prevalens och data frén nationella och regionala register.
Kostnaderna inkluderade slutenvard, 6ppenvardsbesok, vissa antaganden togs gédllande dessa i
och med att data saknas. Lakemedelskostnader och indirekta kostnader i form av sjukfranvaro
och sjukpension inkluderades.

Resultat: studien pekar pa att slutenvards och sjukfranvaro minskade under perioden. Den totala
fasta kostnaden for RA i1 Sverige var 600 millioner euro, 6kningen utgjordes frimst av dkade
kostnaden av likemedel. Oppenvérd var detsamma med ungefir 90 000 besdk och 45 000
patienter hela studieperioden. Sjukfranvaro halverades under perioden, i generella populationen
minskade den ocksd men fordndringen var storre 1 patienter med RA. Sjukpension minskade
frén drygt 10 000 till 7 000 2010. Totala kostnaden av RA férdubblades nédstan under perioden.
Oppenvérd besok var detsamma, en 6kning av de totala kostnaderna men i likhet med Hallert
et al., (2016) (11) pavisade det att det ocksa handlade om en omfordelning av kostnaderna dir
sjukfranvaro, sjukpension och slutenvard minskade medan ldkemedelskostnaderna dkade.

Fic. 1 Total annual cost for RA, € million, 1990-2010.

A Current prices. B Adjusted to 2010 prices, CPI
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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)

Forfattare: Hallert et al.

Ar: 2014

Sammanfattning av syfte och metod: syftet med studien var att kalkylera den totala kostnaden
upp till 6 ar efter diagnosticeringen av RA. Indirekta kostnader kalkylerades enligt
humankapital metoden. 239 patienter diagnosticerade mellan 1996-1998 anvindes som
underlag for att kalkylera kostnaderna. Studien inkluderar inforandet av biologiska ldkemedel.
Kostnaderna var justerade till 2012 ars prisniva. Studien inkluderade direkta kostnader sa som
lakarbesok, administration, ldkemedel och slutenvard. Icke-medicinska kostnader inkluderades
inte. Indirekta kostnader kalkylerades enligt humankapital metoden.

Resultat: antalet 6ppenvérds likarbesok besok minskade efter forsta aret men 6kade ar 3. Besok
till sjukskoterska minskade de forsta 4a aren och stabiliserade sig sedan, liknande trend sags
for besok till fysioterapeut. Kostnaden for ldkemedel 6kade. Kostnaden for kirurgi 6kade efter
ar 2. De indirekta kostnaderna drev kostnadsbilden fér RA patienter.

Table 2. Physical units with mean (SD) number of outpatient visits, days in hospital and
number of full-time days with sick leave and disability pension for each year during 6 years
after diagnosis. Direct and indirect costs (€) and HAQ and DAS28 scores during 6 years,

mean (SD).
Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5 Year 6
(n=210) (n=191) (n=153) (n=118) (n=133) (n=125)
Physical units (n)
physician 4.5(2.5) 3.2(2.0) 2121 25(2.4) 25(23) 2.8(3.0)
nurse 9.2 (4.0) 6.4 (4.0) 6.0(3.2) 22(3.0) 2.4(3.6) 3.4 (5.9)
PT,OT 15.9 (16.8) 10.7 (19.7) 6.7 (14.3) 5.2(8.6) 7.3(13.8) 53(8.4)
inpatient 1.3(5.9) 1.0 (4.8) 0.6(3.1) 0.4(3.1) 1.0(3.8) 0.7 (5.4)
sick leave 58 (107) 41 (88) 31(83) 18 (52) 16 (46) 31 (75)
DP 18 (68) 33 (87) 42 (105) 70 (136) 73(138) 141 (161)
Costs (€)
total dir costs 4485 (3674) 3500 (3646) 3433 (4279) 3799 (5939) 4420 (6331) 4584 (5964)
physician 1248 (707) 879 (557) 581 (591) 709 (670) 690 (655) 792 (848)
nurse 857 (368) 592 (367) 562 (298) 208 (282) 222 (331) 317 (549)
PT, OT 1345 (1358) 861 (1316) 543 (1065) 476 (785) 681 (1284) 489 (786)
drugs 429 (518) 613 (950) 1108 (2763) 1716 (4172) 1978 (4515) 2214 (4571)
CAM 44 (162) 38 (139) 32 (193) 56 (236) 46 (162) 35 (125)
surgery 92 (757) 165 (905) 420 (2104) 480 (1926) 447 (2216) 444 (1908)
inpatient 469 (2193) 361 (1714) 186 (948) 157 (1171) 355 (1414) 274 (1990)

total indir 10284 (16702) 10008 (17157) 9849 (17538) 11565 (19026) 12515 (19108) 13874 (20273)
sickleave 7884 (14529) 5578 (12027) 4244 (11339) 2404 (7058) 2516 (6813) 2505 (8119)
DP 2400 (9287) 4430 (11883) 5704 (14284) 9160 (18225) 9999 (18814) 11369 (19324)

total costs 14768 (17779) 13516 (17965) 13381 (19013) 15374 (20697) 16835 (21687) 18438 (21710)
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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)

Forfattare: Hallert et al.
Ar: 2016

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet var att kalkylera kostnaden forsta tva aret efter
diagnos for 340 patienter med RA som blev diagnosticerade 20062009 och jimfora med en
liknande kohort pé 276 patienter diagnosticerad 1996—-1998. Registerdata, och labbinformation
for patienterna, samt frageformulir for att analyser sjukskriving analyserades. Kostnaden é&r
uttryckta 1 2013 éars priser.

Resultat: kostnaden for primérvard 6kade men kostnad for slutenvard sjonk i den sena kohorten,
kostnaden for likemedel 6kade och 6ver 90% av alla hade fatt DMARDS tillskrivet. Direkta
kostnader 6kade, kostnader for sjukfranvaro sjonk men kostnaden for sjukpension 6kade. Totala
kostnaden var detsamma men en omfordelning 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 1 T2. Direkta kostnader hade 6kat ndgot men indirekta var i princip detsamma.

Table 4. Direct and indirect costs (€) during the first year in the two cohorts and p-value for
differences between the cohorts and for differences between women and men respectively in the two

cohorts.
total women men

TIRA1 TIRAZ p TIRA1 TIRA2 p TIRA1 TIRA2 p

n=276 n=340 n=187 n=239 n=89 n=101
physician 1369 (873) 1541 (956) .021 1468 (961) 1624 (1010) 107 1162 (605) 1347 (786) 069
nurse 888 (405) 1070 (936) .001 886 (390) 1160 (958) .000 886 (437) 856 (849) 751
PT.OT 1359 (1319) 2042 (3141) .000 1421 (1244) 2270 (3147) .000 1228 (1463) 1503 (3073) 442

)

all visits 3615 (1886) 4654 (3976) 000 3777 (1906 5054 (4074) .000 3276 (1807) 3706 (3576) .289

DMARDs 156 (354) 140 (207) 485 163 (384) 142 (200) 458 142 (284) 137 (225) 891
BDMARDS 0  235(1542) .005 0 174 (1365) .049 0 380 (1896) 047
analgesics 20 (70) 14 (55) 257 17 (58) 17 (65) 999 25 (90) 6(16) 059
steroids 16 (24) 29 (28) .000 14 (18) 27 (25) .000 20 (32) 34(32) .003
NSAID 120 (138) 37 (87) .000 128 (142) 39 (86) .000 104 (128) 35(88) .000
anti-osteo 15 (75) 54 (123)  .000 21 (91) 62 (132) .000 2(12) 33 (96) .001
folic acid 7 (17) 25(18)  .000 6(14) 25 (18) .000 8 (23) 25(20) 000
cardiovasc 25 (85) 66 (164)  .000 20 (69) 63 (167) .000 36 (112) 73(158) 064
gastroprot 48 (152) 12 (44) 000 56 (167) 14 (50) .001 30 (114) 8(24) 076
other drugs 28 (81) 76 (251)  .001 33 (90) 69 (177) .008 17 (56) 94 (371) 042

all drugs 435 (495) 689 (1641) .007 459 (534) 632 (1508) 136 384 (399) 825 (1920) .026
CAM 40 (151) 17 (68) 020 53 (179) 22 (79) .030 12 (47) 3(24) 138
surgery 96 (734) 149 (997) 462 115 (849) 213 (1184) 343 57 (398) 0 181
in-pat RA 382 (1978) 49 (533) 007 529 (2343) 60 (618) .008 73 (688) 23(229) 491
in-pat 105 (943) 158 (869) 468 127 (1114) 142 (871) 869 60 (390) 196 (867) 158

)

total dir 4674 (3616) 5716 (4713) .002 5060 (4072) 6123 (4754) .013 3862 (2200) 4753 (4491) 079
sL 9055 (15760) 5490 (12963) .003 8797 (14888) 5360 (12899) .013 9596 (17529) 5797 (13172) 097
DP 2139 (8622) 4152 (13700) .027 2233 (8977) 4609 (14374) .037 1944 (7870) 3070 (11949) 451
totindir 11194 (17598) 9642 (18087) 284 11030(17120) 9970(18425) 544 11539(18658) 6866 (17326) 307

total costs 15868 (18757) 15358(19764) 745 16090(18198) 16093(20051) .999 15401(19977) 13619(19050) 530

SL<65 14040 (17763) 8601(15388) .001 12655(16444) 8057 (15125) .015 17792(20649) 10091(16129) .038
DP< 65 3317 (10563) 6505 (16707) .022 3211 (10631) 6929 (17178) .025 3604 (10482) 5343 (15427) 508
indir<65 17357 (19328) 15106(20745) 269 15866(18582) 14986(20874) 708 21396(20891) 15434(20564) 143
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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)

Forfattare: Husberg et al.

Ar: 2017

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera icke-medicinska
kostnader forsta aret efter diagnos i tva motsvarande kohorter (se Hallert et al., 2016 (11)). Icke-
medicinska kostnader var tillexempel kostnaden for hjélpmedel, transport, formell och
informell vard. Formell vard var kostnaden for en anstédlld kommunal hjilp (42,8 euro i timmen)
medan den informella varden definierades som alternativkostnaden for fritid och prissattes som
35% av kostnaden for arbetstid (15 euro 1 timman). Kostnaderna justerades till 2013 ars priser.

Resultat: endast 2% anvédnde formell vird forsta aret efter diagnosticering medan 50% anvinde
informell vard. Det var ingen signifikant skillnad i formell vard mellan kohorterna men
forskrivningen av hjdlpmedel 6kade i den senare men kostnaden var liknande. Totala kostnaden
av den informella varden kunde inte kalkyleras d& den saknades for tidigare kohorten.
Kostnaden for den informella varden ar dock inte obetydlig och ger en tydlig indikation pa hur
formell vard inte anvénds 1 lika stor utstrickning som informell vard och ger en bra bild av
kostnadsbilden av icke-medicinsk vard.

Table 4 Non-medical costs (€, mean, SD) during the first year in T1 and T2. Differences between the two cohorts as well as between women and
between men in T1 and T2, respectively

Total r Women P Mecn P
T1 T2 TI T2 T1 T
n=276 n =340 n=187 n=239 n==89 n=101
Formal care 20 (247) 148 (1591) 0.145 8 (49) 182 (1859) 0.202 45 (429) 67 (587) 0.772
Aids/devices total 62 (264) 74 (154) 0.504 73 (289) 87 (168) 0.523 41 (201) 43 (109) 0.936
ADL devices 29 (209) 20 (78) 0.486 32 (226) 24 (89) 0.621 21 (167) 10 (45) 0.528
Orthoses 14 (61) 47 (101) <0.000 17 (71) 55(104) <0.000 8(34) 29 (90) 0.041
Walking aids 7 (45) 9 (50) 4(30)
Work adaptation 20 (129) - 24 (137) - 12 (110) -
Transportation 68 (143) 95 (417) 0.303 72 (150) 110 (493) 0.304 61 (128) 60 (97) 0.967
Total® 151 (399) 317 (1965) 0.167 152 (353) 379 (2303) 0.183 147 (483) 170 (663) 0.786
Informal care - 1575 (3240) - 1989 (3717) - 596 (1149)
Total® 1892 (3991) 2368 (4599) 766 (1356)
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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)

Forfattare: Husberg et al.
Ar: 2018

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera direkta och indirekta
kostnader for patienter diagnosticerade mellan 1996-98 och 200609 och Over tva ar efter
diagnosticeringen (utdkad frén tidigare publicerade artiklar).

Resultat: kostnaden for 1akemedel var hogre for patienter i den senare kohorten men den totala
kostnaden var likvérdig mellan bada (indirekta och direkta kostnader) 12 342 vs 13 280 euro i
den tidiga och sena kohorten.

Table 2. Direct and indirect costs (€) over two years in T1 and T2, mean (sd) and p-value for
differences between bootstrapped 95% confidence intervals (95%Cl). Significant p-values in bold.

Year 1 Year 2
T1 T2 diff P T1 T2 diff
n=276 n=340 (95% Cl1) n=254 n=286 (95% Cl)

Direct costs

physician 1260 (803) 1418 (880) 159 (24:295) .021 913 (772) 998 (1016) 85 (-67:237) .278
nurse 817 (373) 985 (862) 168 (67:272) .001 587 (438) 597 (1228) 9(-125:173) .908
PT, OT 1250{1214) 1879 (2890) 629 (300:971) .002 870(1212) 1013 (2031) 143 (-132:419) .319

all visits 3327(1736) 4282 (3658) 955 (526:1398) .000  2371(1662) 2608 (3158) 237 (-182:658) .271
drugs

DMARDS 144 (326) 129 (191) -15 (-60:24) 507 193 (412) 189 (304) -4 (-68:56) .898
bDMARDs (o) 217 (1419) 217 (83:378) .033 44 (556) 404 (2050) 360 (132:618) .017
analgesics 18 (64) 13 (51) -5 (-15.4) .283 22 (34) 16 (42) -5(-18:5) .369
steroids 15 (22) 27 (26) 12 (8:16) .000 15 (23) 23 (25) 8(4:12) .000
NSAID 111(127) 35 (80) -76 (-94:-59) .000 103 (114) 24 (62) -79 (-95:-63) .000
osteoporosis 14 (69) 49 (113) 36(21:50) .000 13 (35) 50 (106) 37 (25:50) .000
folic acid 6(186) 23 (17) 17 (14:19) .000 6(17) 23 (18) 17 (14:19) .000
oD 23 (78) 61 (151) 38 (20:57) .000 42(132) 80 (170) 38 (14:64) .003
gastroprotect 44 (140) 11 (41) -33(-51:-16) .002 51(154) 20(75) -30(-52:-10) .008
other 26 (74) 70(231) 44 (19:71) .009 47 (108) 81 (257) 34 (3:69) .053

all drugs 400 (456) 634 (1510) 234 (80:409) .023 535 (B05) 911 (2143) 376 (121:658) .017
CAM 37 (139) 15 (63) -21(-a0:-4) .041 30(118) 17 (74) -13(-31:3) 131
surgery 89 (676) 137 (918) 49 (-75:176) 460 164 (865) 232 (1518) 68 (-125:293) 532
inpat RA 352 (1820) 45 (480) -307 (-547:-104) .024 192 (1317) 19 (301) -173 (-359:-28) .085
inpat non-RA 97 (868) 146 [BOD) 49 (-94:174) .502 72 (506) 155 (B26) 84 (-27:200) .166
tot dir costs 4301 (3328) 5260 (4337) 959 (337:1560) .002 3364 (3271) 3941 (4771) 577 (-108:1251) .098
Indir costs
sL 8332(14503)  5052(11928) -3281(-5468:-1225) .003  5672(11904)  3511(10510) -2161(-4077:-282) .025
DP 1969(7934)  3821({12606) 1852(197:3522) .031  4244(11352) 4889(14197)  645(-1535:2811) .558

totindir cost 10301(16194) 8872(16643) -1428(-4092:1180) .282 9916(16441)  2400(17553) -1516(-4449:1283) .294

Total costs
tot dir+indir  14602(17260) 14133(18187) -468(-3377:2333) .7

S

1 13280(17158) 12342(19032) -939(-3977.2076) .543

Indir costs <65

SL <65 12727 (16092) 8530 (14496) -4196 (-7596:-815) .016 9188 (14139) 5835 (13031) -3353(-6292:-298) .030
DP<B5 2429 (8824) 6056 (15657) 3628 (902:6498) .014 6655 (13632) 8403 (17748) 1748 (-1713:5287) .329
totindir<65 15155 (17477) 14587 (19536) -568 (-4654:3482) .782 15843 (18472) 14238 (20997) -1605 (-5925:2825) .469
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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)

Forfattare: Lofvendahl et al.
Ar: 2016

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkyler den inkrementella
kostnaden for individer med psoriasis (PsO) och eller psoriasisartrit (PsA) jaimfort med
generella befolkningen. For varje individ med diagnos matchades 3 individer baserat pa alder,
kon, utbildningsnivd och kommun ur den generella befolkningen. 2721 patienter med PsA
identifierades och 4 ars data mellan 2008-2011 samlades in som wunderlag for
kostnadsberdkningen. Alla kostnader uttrycktes i1 2011 é&rs priser. Produktionsbortfall
definierades som sjukfranvaro (efter 14 dagar) och sjukpension. Lakemedelskostnader samt
kostnader for primérvard, specialistvard och slutenvard inkluderades.

Resultat: Kostnaden for PsA hade 97% hogre samhéllskostnad dn PsO (17 600 euro vs 8900
euro) skillnaden var till stor del driven av de hogre kostnaderna av slutenvard mellan
diagnoserna. Lékemedelskostnader forklarade ocksa en del av skillnaden dir DMARD
anvindes 1 10-génger sa stor utstrickning for patienter med PsA jamfor med PsO, dven icke-
biologiska DMARD anvindes i storre utrdckning. 60% av kostnaderna for PsA var kom fran
indirekta kostnader, 15% lakemedel, dér 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)

Forfattare: Hubertsson et al.
Ar: 2012

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att analysera sjukfrdnvaron och
sjukpension for patienter med artros jdmfort med den generella befolkningen i Skéne 2009.
Antal dagars sjukfrdnvaro och andel med sjukpension samt risken for dessa kalkylerades.
Patienter mellan 16-64 1 Skane som under 1998-2009 blivit diagnosticerade med kndartros
identifierades och jaimfordes med den generella befolkningen i Skéne (789 366).

Resultat: 15 345 patienter i aldrarna 16—64 identifierades med kndartros 2009. Risken att ha
sjukfranvarovar 1,82 (1,73-1,91) RR f6r kvinnor och 2,03 (1,92-2,14) f6r mén med kndartros.
I genomsnitt hade varje patient 87 dagars sjukfrdnvaro, motsvarande siffra for generella
befolkning var 57, i snitt hade kndartros patienterna 20 fler dagar sjukfrénvaro.

Table 3 Mean number of sick days, days attributable to knee OA or associated comorbidity in patients with knee OA, and knee OA sick days
according to doctor’s certificate

Sick leave Disability pension
Women Men Total Women Men Total
Sick days per year, mean (S0) 18 (57) 15 (52) 17 (55) 94 (149) 47 (115) 11(135)
Sick days attributable to knee OA (%)*t 2.13 3.64 3.09 233 1.12 1.84
Knee DA sick days according doctor's 1.21 1.61 1.37 1.19 1.27 1.22

certificate (%)t

*Or to comorbidity associated with knee OA in the patients with knee 0A.
tPercentage of days out of all days in the entire population of Skéne County.
0A, osteoarthritis.
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Titel: Economic burden of osteoarthritis- a multi-country estimates of direct and indirect costs
form the BISCUITS study (15)

Forfattare: Hallberg et al.

Ar: 2023

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera den ekonomiska
kostnaden av artros i1 Sverige, Danmark, Finland och Norge for patienter som fick en diagnos
mellan aren 2011-2017 men dér studerade dret var 2017. Datamaterialet dr baserad pa prevalens
och baserad antingen pd de identifierade endast via specialistvarden eller pd patienter
identifierade via primdr eller specialistvarden. Patienterna matchades med en kontroll for att
kalkylera inkrementella kostnader. Bade indirekta och direkta kostnader inkluderades. Alla
kostnader uttrycktes i1 2019 prisindex i euro.

Resultat: Artikeln ger en bra bild dver patienter med artros och den totala kostnaden for
patienterna. I snitt har patienter med artros arligen ett extra oppenvards lakarbesok, 16 dagar
mer sjukskrivning, 7 fler dagar med sjukpension dr generella befolkningen. Totala
inkrementella kostnaden for patienter identifierade i specialistvard dr 3 224 euro, total
inkrementell direkt kostnad dr 1 268 euro. Den totala genomsnittliga inkrementella kostnaden
for patienter identifierade i antingen primaér eller specialistvard var ldgre dn for de patienterna
endast identifierade via specialistvérd.

Sweden Morway

R

g, 2%
5%
4%

\

u Total indirect costs

u Taotal prescription costs
Sargeries
Denmark = Hospitalizations

a5 1%

m”‘\\‘

m Outpathent visits




b 107 |LAG-1.09]

100 (0851051 e den
o Herwy
2155 (0154 5,06 = Finiand
Vcapkalications "'“’hﬂ””'"'i

0,11 {0.08-0.14 mDenmark
01T [0.1640.L8]

01610 14-016]

073 [0.21-025)
1.30116-0.10

Surgenes

2841221280
S 13712.29-2.30)
FEA(101-706]
A 1250 0
5.01 [4.B4-5 18]
o 3,17 {209-3.35)
204 (03

03- 207
i :s:.[;."lwml

Pain refled prescriptions

Hospain el
preserptions

[ 7.05|5.37-8.73]
R S ST N RN 20 AT (22,74 6.55)
| 12.74(10.30-15.18)

16.51{15.64.17.36]

) [——— 115 (10.71-12.32]
. 14.6013.87.15.621

Okabilky pension {days)

1.G8{29.51- 3185

Sk lmave ek

! 24.99(23.79-26.1%)

3 5 10 18 n 1 w 38
Difterenoe betwien pationts with O and control

Figure 1: Difference in annual healthcare resource use and work absence in 2017 between patients with 04 and controls, by HRU category (all with
p=0.001 for each country). 95 % confidence interval in parentheses,

3 1,234-130L)
s e €1 ; = Swcn
Total heakhcare costs €1!135 g@l‘é!.l )
€10 1,081-128%) .
€335 (317-332]
~Outpationt visks CoERTIRIAL = Finlard
€270 [260-279) ® Denmark

- Hogitalizations
- Surgeries

CSEET
ok prescrption ests el 5000y
35 {129-140)

Tatal indirect costs

M 6,76 i4-7.074)
9!%3?1
SO heE ik e den

1,051 (803-1,301|
T A T DA S W

£ 0.237 |L,B09-2, 666}

2 2 3 2,329.2.589)
LiTmiozoorosio f&h"’i&fﬁm
4,387 (4.172-4.597)

€3,2243,161-3,286)
T I, B T N T R TR 4 S ahnaﬂ 103)
€450, ar?.bu

4,580 {4,473.4,587)]

4 4,505 44,1895 00|
- Disabibry pansion co R

- Sick e

Tokalingremestal cots

€0 £ 1000 €zom £3,000 €a000 5000 LH000 7,000 £3,000

Figure 3: Difference in average annual costs per patient [ ith (1A and cantrols, by cost cater; 1, ELIR) (all with p=0.001), 95 %
‘onfidence interval in parentheses.

33



Axial spondylartrit
ICD: M45.9

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

Forfattare: Strombeck et al.

Ar: 2010

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera den inkrementella
kostnaden av AS mot en jaimforelsepopulation. Patienter med diagnosticerades mellan 1993-
2006 via reumatologiska center i Malmo. Kostnaden berdknades under aren 2005-2007 i 116
oppenvard patienter pd reumatologiska kliniken i Malmo, de matchades med tva kontroller fran
generella befolkningen. Kostnad for sjukskriving, hdlso- och sjukvérdsrelaterade kostnader,
kostnader for ldkemedel inkluderades i studien.

Resultat: Totala kostnaden for tre-arsperioden for AS patienter var $37095 (SD 30091, median
1708) och for referenser 11071 (SD 22340, median 1708). Totala kostnaden per ar var 11092—
13288 for AS patienter och 27974206 for referenspopulationen. I genomsnitt uppgick de totala
tre ars direkta hilsosjukvardskostnader till 4187 USD. Genomsnittskostnader for sjukfrdnvaro
uppgick till 5982 USD. Sjukpension uppgick till 13 636 USD.

Table 3. Cost (US $) and resource consumption per year 2005, 2006, and 2007 for patients with AS in rheumatological care and reference subjects drawn
from the general population (matched for age, sex, and residential area).

Patients with AS,n=116
2005 Mean Cost 2005 Mean Annual Units 2006 Mean Cost 2006 Mean Annual Units 2007 Mean Cost 2007 Mean Annual

(median; range) (median; range), (median; range) (median; range), (median; range) Units (median; range),
[% patients using Days/Visits [% patients using Days/Visits [% patients using Days/Visits
resource] resource] resource]

Direct costs
Inpatient care 1078 (0; 0-79,314) [11] 1.8 (0; 0-178) 896 (0; 0-27.656) [9] 0.9 (0; 0-44) 1303 (0-46.,052) [11] 1.3 (0; 0-58)
Outpatient care 1761 (1037; 0-9374) [94] 14.1 (8.5; 0-78) 1987 (1214; 0-11,315) [92] 12.9 (9; 0-81) 1973 (1302; 0-9307) [94] 12.1 (8.5; 0-69)
Physician 1160 (827; 0-5665) [91] 6.8 (5;0-28) 1541 (673;0-11,253) [89] 6.6 (4.5;0-28) 1598 (1002; 0-8786) [94] 6.8 (5; 0-36)
Physiotherapist 296 (0; 0—4612) [28] 5(0; 0-69) 236 (0; 0-2191) [34] 4.2(0;0-77) 126 (0; 0-1764) [22] 2.5 (0; 0-66)

Nurse 115 (0; 0-2046) [32] 0.9 (0; 0-12) 129 (0; 0-1542) [36] 1.2 (0; 0-17) 168 (0; 0-2455) [41] 2 (0; 0-28)
Other care 190 (0; 0-6085) [23] 1.4 (0; 0-38) 81 (0, 0-3176) [19] 0.9 (0; 0-23) 81 (0; 0-6209) [16] 0.8 (0, 0-39)
providers

Drugs 2200 (209; 0-19.919) [70] 2933 (261; 0-21.489) [79] 3346 (277, 0-27.921) [83]

Indirect costs
Sickness benefit 1732 (0; 0-24.492) [18] 26 (0; 0-365) 2247 (0; 0-26.206) [24] 32 (0; 0-365) 2003 (0; 0-26,767) [18] 28 (0; 0-365)
Work disability 4321 (0; 0-16,366) [41] 116 (0; 0-365) 4652 (0; 0-16,621) [42] 123 (0; 0-365) 4663 (0; 0-15,652) [44] 122 (0; 0-365)
Total costs 11,092 12,715 13,288

Matched Subjects from the General Population, n = 227

Direct costs
Impatient care 256 (0; 0-13.,712) [5] 0.2 (0; 0-24) 341 (0; 0-34,986) [7] 0.3 (0; 0-24) 426 (0; 0-24.771) [5] 03 (0; 0-20)
Outpatient care 662 (190; 0-12,601) [67] 5.1 (2: 0-75) 1214 (265;0-13471) [68] 7.2(2;0-83) 1288 (301; 0-53,716) [74] 6.6 (2; 0-81)
Physician 400 (139; 0-5222) [63] 25(1:0-22) 594 (173;0-7017) [67] 3.1 (2; 0-31) 760 (265; 0-16,563) [71] 3.1 (2; 0—40)

Physiotherapist 54 (0; 0-3601) [11] 0.9 (0; 0-73) 90 (0; 0-2399) [15] 2.1 (0; 0-72) 82 (0; 0-2946) [13] 1.6 (0; 0-71)
Nurse 160 (0; 0-10,844) [26] 1.4 (0, 0-70) 483 (0; 0-70,993) [29] 15 (0-78) 398 (0; 0-43.130) [28] 1.5 (0,0-74)
Other care 48 (0; 0-4502) [12] 0.3 (0; 0-11) 47 (0; 0-2405) [12] 0.5 (0; 0-18) 48 (0; 0-3233) [14] 0.4 (0; 0-19)
providers

Drugs 233 (0; 0-5827) [32] 412 (0; 0-20,980) [41] 334 (0; 0-10,003) [41]

Indirect costs
Sickness benefit 455 (0; 0-22,584) [9] 6.6 (0;0-324) 985 (0; 0-25.645) [11] 139 (0; 0-365) 691 (0; 0-26.410) [13] 9.6 (0; 0-365)
Work disability 1191 (0; 0-16,366) [11] 32 (0; 0-365) 1254 (0; 0-16,621) [12] 33 (0; 0-365) 1329 (0; 0-16.978) [13] 35 (0; 0-365)
Total costs 2797 4206 4068
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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)

Forfattare: Jonsen et al.

Ar: 2015

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att sammanstélla direkta och
indirekta kostnader i SLE samt att undersdka hur kostnaderna paverkades av alder, hur
sjukdomen utvecklades, visade sig och pdverkan pd organen. Patienter som diagnosticerades
mellan 2003 och 2010 i Skane inkluderades och matchades med 4 individer fran den generella
befolkningen enigt kon, alder och boendeomrade. Kostnadsskillnaden mellan grupperna
kalkylerades sedan. Kostnader for slutenvard uttrycktesi antal dagar och 6ppenvard dividerades
enligt 1dkare, sjukskoterska ellerannan profession sdsom sjukgymnast samt vilken typ av besok.
Forfattarna skriver att i datamaterialet ingar inte distinktionen mellan primérvird och
specialistvard men att i Oppenvarden hade SLE patienter ungefr tre besok per ar och ungefar
hilften av alla besok skedde utanfor reumatologiska avdelningen. Indirekta kostnader
kalkylerades enligt humankapital metoden och uppskattades med hjilp av genomsnittslonen
(inklusive skatter) for 2064 aringar 2009. Alla kostnader uttrycksi 2011 érs priser i US dollar.

Resultat: 127 patienter med SLE samt 508 individer fran den generella befolkningen
inkluderades i studien. Alla patienter var inte inkluderade under alla studiear. Antal besok 1
oppen och slutenvarden varierade mellan aren dér slutenvarden varierade mellan 5,17 och 1,61
dagar. Besok hos ldkare var mer stabilt runt 6 besok per ar 1 snitt. Forfattarna observerade att
medelkostnaden for slutenviard minskade med 60% under perioden medan kostnaden for
oppenvard okade med 25%. Kostnaderna varierade signifikant mellan olika grupper inom
sjukdomen. For 40% av kohorten rapporterades ingen sjukfranvaro under studieperioden,
sjukfranvaro korrelerade med sjukdomsaktivitet (SLEDALI).

Table 2 Average resource utilization over 8 years for SLE

patients (n=127) and population control group (n=508)
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2000
Inpatient care
Inpatient days
SLE 517 461 298 267 285 161 221 190
‘Control 019 052 063 088 054 071 099 141
OQuipatient care
Physician, visits
SLE 616 60 565 620 665 657 635 641
Control 183 208 248 251 238 235 273 282
Physician, telephone
SLE 454 406 410 429 367 359 348 285
Control 180 175 21 239 226 264 236 225
Nurse, visits
SLE 410 366 418 3359 416 193 415 3.02
‘Control 1.87 206 221 L75 209 194 230 2.04
Nurse, telephone
SLE 389 282 283 250 347 394 488 564
‘Control 138 132 174 147 164 194 250 213
Other, visit
SLE 209 173 193 279 322 246 328 235
Conirol 084 105 106 116 136 117 139 147
Other, telephone
SLE 050 176 142 133 L70 141 128 123
‘Control 011 019 025 031 027 027 044 048
Sick leave days
SLE 109.1 110.5 1123 1093 942 960 907 79.2
Control 374 381 403 390 367 341 318 278
SLE 103 106 107 109 108 111 13 112

observations™

“Number of SLE patient years over eight years.
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Table 3 Annual costs in SEK 2011, whole study period, for the total SLE sample (n= 127), subgroups of nephritis (n = 31),
arthritis (n= 104), malar rash (n=73), and reference group (n=508), SD in parenthesis

All SLE Subgroup with Subgroup with Subgroup with
patients n=127 nephritis n=31 arthritis n= 104 malar rash n=73 Control group n=3508

Direct cost
Inpatient cost
Mean (SD) 24,674% (93.879) 47,505* (163,512) 27,007 (101,517) 26,242 (107.941) 6421 (33,502)
Median (IQR) 0 (0-0) 0 (0-20,992) 0 (0-0) 0 (0-0) 00-0)
Outpatient cost
Mecan (SD) 19,529% (27,081) 21,054 (24,446) 17,805% (19,246) 20,138 (31,033) 6972 (16,669)
Median (IQR) 12,044 (5730 23.874) 16,628 (6425 27,259) 11,952 (5935 23,433) 11,934 (5493 24.371) 2576 (493 7521)
Pharmaceuticals

(SLE specific)
Mecan (SD) 5710% (18,715) 14,597 (31,057) 6276 (19,989) 6263 (21,654)
Median (IQR) 534 (0-1891) 534 (0-3036) 534 (0-2425) 534 (D-1891)
Total direct cost
Mean (SI2) 49,914* (109,147) 83,557* (182,495) 51,089 (115,031) 52,644 (124,896) 13,395 (41,259)
Median (IQR) 16,277 (6734 44,636) 21,542 (7740 82,172) 16,289 (6961 44,668) 15,616 (6173 44,272) 2695 (501-8932)
Indirect cost
Mean (SD) 130,606* (190,075) 145,866 (200,788) 141,638* (196,047) 128,979 (186,768) 46,590 (131,478)
Median (IQR) 0 (0 239,181) 0(0 335082) 0 (0 260,583) 0(0 239,181) 00 0)
Total cost
Mean (SD) 180,520% (234,886) 229423* (312,609) 192,727+ (244,284) 181,623 (244.478) 59,985 (142,960)

Median (IQR) 46,788 (9098-373,622) 56,264 (BB59-481,780) 58,467 (9505-397,443) 44,433 (7885-366,321) 3367 (601-18,315)

*p-value < 0.05, SD dard deviation, IQR interquartile range. For all SLE patients comparison is made with controls, and the subgroups arc
compared with SLE patients not belonging to the specific subgroup.

Table 4 Net (excess) annual costs for SLE patients in SEK 2011, whole study period, for the total SLE sample (n=127),
subgroups of nephritis (n=3 1), arthritis (n = 104), and malar rash (n="73)

All SLE Subgroup with Subgroup with Subgroup with
patients n= 127 nephritis n=31 arthritis n= 104 malar rash n=73
Direct cost
Inpatient cost 18,253 41,484 20,586 19,821
Outpatient cost 12,557 14,082 10,833 13,166
Pharmaceuticals (SLE specific) 5710 14,597 6276 6263
Total direct cost 36,519 70,162 37,694 39.249
Indirect cost 84,016 99,276 95,048 §2,389
Total cost 120,535 169,438 132,742 121,638
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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)

Forfattare: Jonsen et al.
Ar: 2016

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera kostnaden for SLE,
bade indirekt direkta. Vidare amnade forfattarna att identifiera kostnadsdrivande aspekter bland
patienterna. Datan insamlades frdn fem kohorter i landet mellan 2003 och 2010 (Lund,
Linkoping, Umed, Stockholm och Uppsala). Kostnad for slutenvard, specialistvard och
ladkemedelskostnader kalkylerades for direkta kostnader medan indirekta kostnader var
sjukfranvaro och sjukpension fran registerdata. Alla kostnader uttrycktes i euro 1 2011 ars
priser.

Resultat: 1029 patienter med SLE inkluderades dir 88% var kvinnor. Majoriteten insjuknade
innan 2003. I snitt besdkte varje patient specialistvdrden 6,5-7,5 génger per ar, 3,1-3,6 dagar
pa sjukhus och sjukfrdnvaro mellan 139 och 95 dagar (minskade under studieperioden). Den
totala direkta kostnaden for SLE uppgick till 10 188 euro och den indirekta 23 181 euro. 70%
av den totala kostanden pa 33 369 bestod ddrmed av indirekta kostnader. De fem forsta aren
efter diagnos var direkta kostnader hogre, speciellt for slutenvard. Mellan 6 och 10 ér efter
diagnos minskade de direkta kostnaderna for att sedan oka efter 10 ar.
Table 2

Annual mean and median costs in usd 2011, 2006-2010, for the total sle sample (n = 1023), subgroups of glomerulonephritis (n = 321), arthritis (n = 804), malar rash
(n = 587)

All SLE patients (n = 1023) Glomerulonephritis (n = 321) Arthritis (n = 804) Malar rash (n = 587)

Inpatient cost

Mean (SD) 5906 (25,199) 8243 (30,742) 5394 (21,306) 5524 (21.741)

Median (IQR) 0 (0-0) 0 (0-3520) 0 (0-0) 0 (0-0)
‘Qutpatient cost

Mean (SD) 2220 (4200) 3110 (6412) 2202 (4003) 2102 (3557)

Median (IQR) 1408 (704-864) 1760 (704-3520) 1408 (704-2464) 1056 (704-2464)

Outpatient pharmaceuticals

Mean (SD) 2062 (5310) 2837 (4465) 2079 (5668) 2065 (6350)

Median (IQR) 808 (288-659) 1302 (386-3563) 818 (304-2171) 757 (263-2247)
Total direct cost

Mean (SD) 10,188 (28,352) 14,190 (35,756) 9675 (24,597) 9591 (24,678)

Median (IQR) 2860 (1153-7708) 4709 (1661-10,989) 2909 (1186-7807) 2718 (1094-7407)
Indirect cost

Mean (SD) 23,181 (30,792) 25,094 (31,387) 23,876 (31,007) 24,776 (31,104)

Median (IQR) 0 (0-44,543) 1255 (0-53,744) 0 (0-48,098) 0 (0-51,757)
Total cost

Mean (SD) 33,369 (45,683) 39,284 (52,873) 33,551 (43,527) 34,467 (43,399)

Median (IQR) 10,487 (1732-12,500) 18,061 (2914-76,329) 11,185 (1772-61,799) 13,861 (1 708-64,727)

5D, standard deviation; IQR, interquartile range.
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Sjogrens sjukdom
ICD: M35.0.

Titel: Primary Sjogren’s syndrome: A retrospective cohort Study of Burden of Illness in Sweden
(6)
Forfattare: Westerlund et al.

Ar: 2015

Sammanfattning av syfte och metod: Syftet med studien var att kalkylera indirekta och direkta
kostnader for patienter med primér Sjogrens syndrom och jamfoéra de med en kohort
frdngenerella befolkningen. Patienter diagnosticerade med primér Sjogrens syndrom mellan 1
januari 2003 och 31 december 2014 inkluderades. Index datum var diagnosticerings datumet
och patienter behovde minst 24 ménaders data fran innan diagnosticering for att inkluderas.
Patienterna med pSS matchades med 10 individer fran den generella befolkningen baserat pa
kon, dlder och kommun. PSS definierades som ICD-kod M35.0 vid minst tvd 6ppenvards besok
eller minst ett slutenvardsbesok. Flera ICD-koder anvéndes som exklusionskriterier. Direkta
hilso-och sjukvérdskostnader definierades som slutenvard, 6ppenvéard och tandldkarbesok.
Overmortalitet for pSS patienter jimfort med generella befolkningen analyserades. Indirekta
kostnader i form av sjukpension och arbetsstatus vid 1, 5, och 10 ar efter diagnos inkluderades.
Risken for arbetsloshet kalkylerades vid 5 ar efter diagnos. Alla kostnader uttrycktesi2016 ars
priser.

Resultat: 8 884 patienter med SS identifierades samt 88 233 fran den generella befolkningen
identifierades inom ramen for studien. 90% var kvinnor. PSS hade signifikant hogre kostnader
an generella befolkningen och medianen per patient for likemedelskostnader var 3.3 génger
hogre men forskrivning av ldkemedel 1 de kategorier som aterfinns i riktlinjerna var lagt. I snitt
hade PSS 2.6 dagar i slutenvrd per r och 4.4 Sppenvardsbesok i snitt per r samt 2.3
tandldkarbesok. Mediankostnaden for ldkemedel for symtomatisk lindring var hogre én for de
andra studerade lakemedelsomrédena.

Table 2 Ecanomic burden of pSS to the Swodish healthcare system and HRL in 2015 (prevalens cohort)™>

Paticats with pSS and 2 | Per-paticat median (IQR) cost, SEK
dispensed prescriptions, & (%) e
= 7396) =7

Toal cost 57 128 (2822-24.540)
(9907-58.180)

Hospitalization costs - 0 (0-0) 0 (0-0)

Outpaticnt visic cos o - 7961 2209 (0-8145)
(2485-20,177)

Dental visit cosss - 1793 (0-33%4) 1190 (0-2804)

Diru, coses - 5384 1630 (400-4770)
(2142-11,880)

- 1082 (276-2685) 57 (0-475)
15 (02) 0 {0-0) 0 (0-0)

b, corticosteroids, and 2135 (289) 0 {0-97) 0 (0-0)
i et
Sympro of drpnes? 4386 (59.3) 165 (0-932) 0(0-0)
“Tapical flunride and chlorhesidine 1550 (21.0) 0-0) 000

Number of healthcare interactions
Hospitalizations, # (%)
0 5652 (76:4) 65,034 (349)°
1006 (13.6) G700 (87
362 (49) 2558 (33)°
23 376 (51) 253 (30
Hospitlizstions
Man (SD) 05012) 03 0oy
Medizn (IQR) 00 (0.0-00) 00 (00-00)
Length of stay, days
Mean (SD) 26 (34) 00 (00-00)
Median (IQR) 00 (0.0-0.) 16 (757
Outpaticit visi s
Mean (SD) 44 (63) 20 (415
Median (H2R) 30 (1.0-6.0) 10 (0.0-3.0)
Dental visits
Mean (SD) 23(23) 16 (19
Medisn (IQR) 20 (00-30) 10 (00-20)
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