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FORORD

Denna rapport & framtagen vid CMT pa uppdrag av Statens Stral skyddsinstitut,
SSI. Vart priméra uppdrag har varit att berékna samhéllskostnaderna foér hud-
cancer. Resultatet &r tankt att ingdi SSI:s fordjupade rapportering till regeringen
om miljomalen. SSI & ansvarigt for ett av de sexton nationella miljokvalitets-
malen, " Saker stralmiljo”, som beslutades av riksdagen 1999. Ett delmd &r att
minska antalet fall av hudcancer orsakade av solen.

Under den senaste femarsperioden har flera svenska studier som beréknar
samhallskostnaderna for olika beteenderelaterade sjukdomstillstand presenterats
och har fatt en 6kad betydelse som opinionsbildande instrument. Eftersom dessa
berékningar & gjorda utifran delvis olika metoder har det aven ingétt i vart upp-
drag att jamfora var berdkning med Véagverkets kalkylmodell for vagtrafik-
olyckor.

Véar jamforelse har visat att det finns metodologiska olikheter som kraftigt
paverkar vilken kostnad som presenteras for beslutsfattare och allméanheten. |
kommande projekt hoppas vi darfér kunna utveckla den metodol ogiska delen av
denna rapport genom att utvidga var jamforelse till att &ven inkludera andra
studier.

Ett stort tack riktas till SSI for ett givande och stimulerande samarbete och vi
vill dven tacka alla som pa olika sétt bidragit data och vardefulla synpunkter. |
synnerhet riktar vi ett tack till Theresé Baker (Landstinget Ostergétiand), Lars
Perers (Ekhomens vardcentral), Kenneth Lagmo (Hudlakarna AB), Lisbeth
Serdén (Epidemiologiskt centrum, Sociastyrelsen) och UIf Persson (Institutet
for halso- och sjukvardsekonomi i Lund).

Link&ping mars 2007
Per Carlsson

Professor
Centrum for utvérdering av Medicinsk Teknol ogi
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SAMMANFATTNING

Hudcancer & en sjukdom som medfor sdval manskligt lidande som betydande
samhallskostnader. Under senare ar har antalet nya fall av hudcancer kraftigt
Okat. Det & darfor av stor vikt att motverka denna oroande utveckling for att
undvika en alt tyngre samhallsborda.

Det priméra syftet med denna studie har varit att berdkna samhallskostnaderna
relaterade till hudcancer i Sverige. | tillagg har det dven ingétt i vart syfte att
jamfora vara resultat med Vagverkets berakningar rorande véagtrafikolyckor och
understka pa vilka punkter dessa metodologiskt eventuellt skiljer sig &, for att
studera hur detta paverkar utfallen i de samhéllsekonomiska berékningarna.

Studien & en sjukdomskostnadskalkyl (cost of illness analysis). Kostnaderna for
sjukvardskonsumtion har berdknats med hjdlp av Sociastyrelsens nationella
patientregister samt KPP- registret i Ostergotland. Berdkningarna av
kostnaderna for produktionsbortfall i form av sjukskrivning har baserats pa
Riksforsakringsverkets diagnosklassificerade urval sstatistik.

De totala kostnaderna for hudcancer i Sverige ar 2005 berdknades till cirka 1,25
miljarder kronor. Av dessa utgjordes 665 miljoner kronor (53 procent) av direkta
kostnader (produktionsbortfall), medan indirekta kostnader (sjukvardskostnader)
uppgick till 583 miljoner kronor (47 procent). Malignt melanom &r den enskilda
hudcancerdiagnos som orsakade de storsta samhallskostnaderna, 716 miljoner
kronor. Det & framforallt kostnaderna kopplade till fortida dodsfall som bidrar
till att malignt melanom & den samhéllsekonomiskt mest belastande hudcancer-
formen. Icke melanom hudcancer (skivepitel- och basalcellscancer) bidrar dock
med de storsta sjukvardskostnaderna, 270 miljoner kronor. Detta forklaras av att
dessa cancertyper sammantaget & betydligt vanligare férekommande an malignt
melanom.

Vér jamforelse med tidigare berakningar av samhallskostnaderna for vagtrafik-
olyckor visar att de & avsevart hogre an kostnaderna for hudcancer.
Skillnaderna i samhéllsekonomisk omfattning kan forklaras av bade olika grad
av ohdlsa och olika metoder att berdkna kostnader. | den offentliga
Alkolasutredningen &r det exempelvis endast en mindre del av kostnaderna for
vagtrafikolyckor som kan hanforas direkt till sjukvard och produktionsbortfall.
Merparten (42,3 av 65,4 miljarder kronor) av kostnaderna for vagtrafikolyckor
kan istédllet hanféras till det sk humanvérdet, vilket utgors av individers
betalningsvilja for att minska risken att do eller skadas i samband med en
vagtrafikolycka. Att aggregera humanvérdet med andra kostnader skapar
emellertid en felaktig bild av den samhallsekonomiska kostnaden. Sdledes ar



inte skillnaderna i den samhallsekonomiska sjukdomsbdrdan lika stor som den
vid en forsta anblick framstar.

Sammanfattningsvis konstaterar vi att den samhéallsekonomiska bérdan till f6ljd
av hudcancer & betydande och okar Gver tiden. Vara berakningar for hudcancer
ar genomgaende forsiktigt konservativa da det funnits brister i det tillgangliga
datamaterialet och ska snarast ses som en underskattning av de reella
kostnaderna.



ABSTRACT

Skin cancer is one of the most rapidly increasing cancers among the Swedish
population and a significant cause of illness and death. The aim of this study
was to from a societal perspective estimate the total cost of skin cancer in
Sweden in 2005, using a combined top-down and bottom- up, prevalence based
cost of illness approach. The total cost of skin cancer was estimated to 1,25
billion SEK (1 €= 9,3 SEK). The direct costs were estimated to 665 million SEK
and constituted 53 percent of the total cost. Indirect costs were estimated to 583
million SEK and constituted 47 percent of the total cost. The main cost driver
was production lost caused by premature death, amounting to 39 percent of the
total cost.

In addition, this study compares the cost of skin cancer with the costs arising
from road traffic accidents. Focusing on the methodological differences that
arise when comparing economic cost founded on similar but yet different
methods when conducting cost analysis. We demonstrate that the seemingly
large difference between the cost of skin cancer and the cost arising from road
traffic accident, in reality is not as large asiit first appear.






1. INTRODUKTION

| hela vastvarlden har under de senaste decennierna antalet nyafall av hudcancer
- malignt melanom, skivepitelcancer och basalcellscancer — stadigt okat i den
vita befolkningen. Utvecklingen i Sverige utgor inget undantag. Tvartom har
okningen varit ndrmst explosionsartad med en fyrdubbling av antalet nya fall av
malignt melanom och en sexdubbling av antalet nya fall av skivepitelcancer
sedan 1970- talet.[1]

Under 2004 diagnostiserades 1 950 nya fall av malignt melanom och 3 420 nya
fall av skivepitelcancer i Sverige enligt Socialstyrelsens nationella cancer-
statistik [2]. Basalcellscancer har tidigare inte ingatt i denna statistik men sedan
2004 registreras aven dessa tumorer. Antal registrerade personer ny-
diagnostiserade med basalcellscancer under 2004 uppgick till 32 503 personer
[3]. Malignt melanom och skivepitelcancer & allvarliga hudtumérer och kan i
varsta fal leda till doden. | Sverige har antalet dodsfall for dessa cancertyper
okat med 11 procent mellan aren 1997- 2003 och uppgick till 454 personer ar
2003 [4].

Den enda kanda yttre orsaken till tumérutveckling i huden & solstrdning.
Déarfor ar information om solens skadeeffekter och forebyggande atgarder mot
kraftig solexponering av stor betydelse for att minska risken for hudcancer i
befolkningen. Okningen av hudcancer innebar forutom det manskliga lidandet
en alt storre samhéllsekonomisk borda, i form av tkade sjukvardskostnader och
produktionsbortfall. Det finns tidigare svenska studier som berdknat kostnader
relaterade till hudcancer, men ingen av dessa studier har beréknat de totala
samhéllskostnaderna for hela Sverige [5-7]. Nilsson et a. [5] har beréknat
samhéllskostnaderna 1999 till 162 miljoner kronor enbart for Stockholms
sjukvardsregion (ca 1,8 miljoner invanare). Om kostnaden i Stockholm antas
vara representativ for hela Sverige skulle den arliga kostnaden i Sverige hamnai
en storleksordning pa drygt 800 miljoner kronor baserat pa denna studie. Enbart
denna siffra siager dock inte s3 mycket utan att den sitts i relation till
kostnaderna for annan ohélsa.

Den statliga offentliga Alkolasutredning (SOU 2006:72) berdknade nyligen
samhaéllskostnaderna for vagtrafikolyckor till 63,4 miljarder kronor under 2004.
Med tanke pa att antalet dodai trafiken & i samma storleksordning som det antal
som dor pa grund av hudcancer (se figur 1) forefaler skillnaderna i de
beréknade samhall skostnaderna of attbart stora.



Figur 1. Antal doda i hudcancer respektive vagtr afikolyckor
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Det finns sdledes mycket som tyder pa skillnader i de samhéllsekonomiska
berékningsmetoder som anvands for att berékna kostnaden for dessa, till synes,
snarlika hélsoproblem om man ser till antalet doda. Det & darfor intressant att
understka varfor skillnaderna & s stora och majligen gora en ur metod-
synpunkt mer jamforbar berdkning for att undvika att en snedvriden bild,
rorande den samhallsekonomiska omfattningen av de bada halsoproblemen
framlaggstill allmanheten och bedl utfattare.

1.1 Syfte

Syftet med denna rapport &r att i forsta hand berdkna samhéllskostnaderna for
hudcancer i Sverige. | andra hand & syftet att jamfora vara resultat med
Végverkets berdkningar rorande samhdllskostnader for vagtrafikolyckor och
undersoka pa vilka punkter metoderna eventuellt skiljer sig a, for att undersoka
hur detta paverkar utfallen i de samhallsekonomiska bergkningarna.

1.2 Metod och avgransningar

| detta avsnitt kommer centrala antaganden och begransningar i materialet att
presenteras. | kapitel tva finns en mer teoretiskt detaljerad beskrivning rérande
g ukdomskostnadsanalyser och de antaganden vi gjort.



For att berékna samhéllskostnaderna for hudcancer har vi anvant oss av en
vedertagen metod for att berdkna kostnaden for olika sjukdomar ” cost of illness’
(COI)". Véra berakningar grundas pé registerdata fr&n 2005 (prevalensbaserad
metod), som aven inkluderar produktionsbortfall till f6ljd av forlorade levnadsar
som antas intréffa under kommande &r. For dodsfall och viss sjukskrivning
saknas statistik for 2005, vi har i de fallen anvant oss av statistik fran det senaste
tillgangliga aret. Allakostnader & dock berdknadei 2005 &rs prisniva.

De diagnoser som vi inkluderat i begreppet hudcancer i denna studie redovisas i
tabell 1 och &r ett utdrag ur internationella diagnosklassificeringen ICD-10. Den
svenska versionen finns sammanstalld av Socialstyrelsen i klassifikation av
gukdomar och héalsoproblem (KSH97) [8]. Bland diagnoserna finns det flera
som beskriver tillstdnd av hudférandringar, som inte & fullt utvecklad
hudcancer, men som har inkluderats eftersom de utgor olika grad av potentiella
forstadier och darfor ur ett kostnadsperspektiv & av betydelse i sammanhanget.

Tabell 1. Diagnosgrupper inkluderade i berakningen av samhall sekonomiska
kostnader for hudcancer

Diagnoskod Diagnosgrupp

C43 Malignt melanom i huden

C44 Icke melanom hudcancer (skivepitel- och basal cellscancer)
D03-04 Melanom och skivepitelcancer in situ i huden

D22 Melanocytnevi

L57.0 Aktinsk keratos

Z08.9A-C  Kontrollundersokning efter behandling for basal cell scancer,
skivepitel scancer och malignt melanom
Z09.8 Kontrollundersotkning efter behandling for aktinsk keratos

Vi har valt att betrakta begreppet hudcancer som ett Overgripande
samlingsbegrepp for alla tumorer som ingdr i diagnosgruppernai tabellen ovan.
Vi kommer i vara berdkningar anvanda oss av begreppet icke melanom
hudcancer som ett samlingsbegrepp for bade skivepitel- och basalcellscancer
eftersom en stor del av statistiken &r uppbyggd efter denna terminologi.
Sociastyrelsens cancerregister har fore 2004 inte inkluderat basalcellscancer,
vilket gjort att icke melanom hudcancer i deras register enbart baserats pa
forekomsten av skivepitelcancer. Nér vi i kapitel 2 presenterar hudcancer som
halsoproblem &r darfor ”icke melanom hudcancer” uppdelat pa skivepitel — och
basal cellscancer i syfte att skapa en mer nyanserad bild av forekomsten av olika
hudcancerformer. Malignt melanom uppstar vanligen i huden, men kan &aven
forekomma i andra organ t.ex. 6gat. Nér vi i den fortsatta rapporten skriver

! Berakningar av samhéllskostnader fér sjukdom eller riskfaktor brukar dven p& svenska kallas fér COl, vilket i
fortséttningen kommer att anvéndasi rapporten.



malignt melanom avser vi dock enbart malignt melanom som utgér fran huden.
Detsamma galler skivepitel cancer som ocksa kan uppstai andra organ an huden.

Figur 2. Hudcancer-terminologi i rapporten
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De direkta kostnaderna, i form av sukvardskostnader, har varderats med hjalp
av kostnadsschabloner per vardtillfadle (slutenvard) respektive patient
(6ppenvard). Vi har inte inkluderat nagra icke medicinska kostnader i form av
patientresor, hemtjanst eller kommunal omsorg eftersom registerdata saknas.
Det ska ocksa tillaggas att det inte heller varit méjligt att inkludera kostnader for
undersokningar som gjorts for att utesluta misstanke om hudcancer (men dar
diagnosen g kunnat verifieras).

De indirekta kostnaderna, i form av produktionsbortfall, har varderats utifran
humankapitalmetoden, dar ett forlorat produktionsar har antagits motsvara den
genomsnittliga bruttoinkomsten plus sociala avgifter? & 2005. Detta innebar att
varderingen sker utifrén ett antagande om full sysselsittning fram till normal
svensk pensionsdlder. Vi har inte tagit med kostnader for forlorad hushdlls-
produktion eftersom detta inte har varit mojligt att uppskatta. Kostnader for
framtida produktionsbortfall har i Overrensstdmmelse med svenska och
internationella rekommendationer diskonterats med 3 procent arligen [9, 10]. |
jamforande syfte har aven en berdkning gjorts med 5 procents diskonteringsranta
for att belysa effekten av olika rantenivaer pa det totala utfallet.

Vid berdkningen av samhallskostnaderna for hudcancer har det inte varit majligt
att berdkna intangibla kostnader i form av nedsatt livskvalitet till foljd av
smérta, lidande och obehag i samband med sjukdom och behandling av
hudcancer. Dessa effekter kan ha vdl s3 stor betydelse som den resurs-
forbrukning som i studien vérderas monetart.

2 Arbetsgivaren betalar férutom 16n ocksa avgifter for bland annat pensioner och forsskringar. Det sker via lagstadgade
arbetsgivaravgifterna, som ibland ocksé kallas sociala avgifter. Dessa uppgér till cirka 40 procent av bruttol 6nen.
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1.3 Data

Som underlag for vara kostnadsberdkningar har vi huvudsakligen anvant oss av
datamaterial frén Socialstyrelsens slutenvardsregister, Sveriges Kommuner och
Landstings K PP-databas, Ostergotlands landstings K PP-register och dodsorsaks-
registret. Vidare har vi anvant uppgifter rérande sukfranvaro frén Riks-
forsakringsverket (RFV) och befolknings- och inkomstuppgifter fran Statistiska
Centralbyran (SCB). Mer detaljerad hanvisning till datamaterialet aterfinns i
anslutning till presentationen av materialet.

Direkta kostnader bestar i vara berakningar av sjukvardskostnaderna for sluten—
oppen- och priméarvéard. Datamaterialet for slutenvard baseras pa riksomfattande
sutenvardstatistik fran Sociastyrelsens patientregister. For varje avsutat
vardtillfale i sluten vard foreligger uppgiftsskyldighet att rapportera bland annat
uppgifter om patientens ader, kon, hemort, vardande sjukhus och klinik samt
diagnoser och operationer. Pa grund av internt bortfall i patientregistret har ett
antal vardtillfallen uteslutits ur Socialstyrelsens slutenvardsregister. Detta
bortfall & dock relativt litet (1,6 procent 2005) och bestar i hdg utstrackning av
spadbarn som annu inte tilldelats personnummer. For dppen- och primérvard
saknas dock motsvarande datamaterial for hela landet, vilket gjort att vi anvant
vardkonsumtionsstatistik fran Ostergétlands landsting och extrapolerat data for
att berdkna kostnader for hela landet. Da denna vardkonsumtionsstatistik inte
inkluderar den vard som skett inom den privata vardsektorn har vi &ven samlat
in konsumtionsdata genom att genomfdra en sokning i diagnosregistret hos den
privata hudspecialistkliniken i Ostergétland.

For att véardera de direkta kostnaderna for olika sjukvardsinsatser har vi utnyttjat

Sveriges Kommuner och Landstings KPP databas for slutenvarden. For att
vérdera kostnaderna inom éppen- och primarvérd har Ostergétlands landstings
KPP databas anvants. KPP & en forkortning av Kostnad Per Patient som &r ett
kostnads-redovisningssystem som anvands inom haso- sukvarden for att
berékna den faktiska kostnaden for varje patient. Kostnaden berdknas utifran
den sukvard respektive patient faktiskt utnyttjat. Utgangspunkten &r att all
information ska vara individbaserad, vilket mgjliggor att kostnader for enskilda
patienter och specifika vardinsatser kan urskiljas. Sdledes bygger berékningarna
av KPP pa de kostnader som registrerats i andutning till den individuella
vardkontakten [11]. | bilaga 1 &terfinns en mer utforlig beskrivning om hur
KPP- systemet & uppbyggt.

Sedan 1999 driver Sveriges kommuner och Landsting (SKL) ett arbete for att
infora och utveckla KPP pa nationell basis. | den nationella K PP-databasen finns
kostnadsuppgifter om slutenvard fran ett tiotal ”sukvardsorganisationer”. Med
hjalp av uppgifter fran databasen ar det mojligt att rdkna ut diagnosrelaterad



KPP for slutenvarden i Sverige. Under 2004 registrerades 480 000 vardtillfallen,
vilket utgor cirka 35 procent av det totala antalet vardtillfalen inom sluten-
varden. Databasen utgor sdledes ett tamligen omfattande stickprov som kan
anvandas for att belysa sjukvardens verksamhet och kostnader. De sjukhus som
2004 var kopplade till databasen var: Karolinska sjukhuset, Akademiska
gukhuset, Enkdpings lasarett, Universitetssukhuset i Lund, Halmstads sukhus,
Varbergs gukhus, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Kungélvs sukhus, Sjukhus
i Skaraborg, Norrlands Universitetssjukhus, Sjukhus i Ostergétland, UMAS och
Danderyds gukhus. Det finns skillnader mellan sukhusen vad gdler
berédkningsmetoder och fordelningsprinciper for kostnader i KPP-systemet,
vilket medfér att materialet inte utan vidare kan anvéndas foér jamforelser av
patientkostnader mellan sjukhus. Det grundmaterial som sjukhusen skickar in till
SKL genomgdr dock ett omfattande gransknings- och réttningsférfarande av
béde automatiskt och manuellt slag for att sakerstdlla storsta méjliga kvalitet i
registret. Det har emellertid inte varit mojligt att hitta nagot exempel pa
kvalitetssakring eller validering av registret.

Sedan 1995 arbetar andstinget i Ostergotland med att lagra patient- och
diagnosuppgifter for varje enskild vardkontakt i det si kallade varddatal agret.
Frén borjan registrerades inte vardkontakter inom priméarvarden men successivt
har aven information fran primarvardens journalsystem lankats till varddata-
lagret. De uppgifter som lagras i varddatalagret &r, forutom personuppgifter,
produktionsenhet, diagnoser, operationskoder. Uppgifterna ligger till grund for
de utrékningar av kostnader for varje enskild vardkontakt/patient som gors i
KPP-registret i enlighet med den nationella principmodellen som presenteras i
bilaga 1.

Det finns tvd huvudsakliga skdl som motiverar att Ostergotland utgor ett
lampligt stickprov for att uppskatta Gppenvardskostnaderna for hela landet. For
det forsta & Ostergétland det landsting som har kommit allra langst vad galler
utveckling och kvalitetssakringen av vardkonsumtionsstatistik och berakningar
av KPP. Bland annat inleddes redan 2002 ett pilotprojekt for att gora KPP-
berékningar inom primarvarden [12]. For det andra & hudcancer-incidensen i
Ostergdtland nara riksgenomsnittet (se tabell 2) och tidigare studier har &ven
visat att forekomsten av fédel semérken hos Gstgotar motsvarar riksgenomsnittet
[13-15]. Detta sammantaget gor det 1ampligt att anvanda data frén Ostergétland
som grundmaterial nar sjukvardskostnaderna for helalandet ska uppskattas.

For att undvika att Gverskatta de totala kostnaderna foér hela landet inom Gppen-
och priméarvard, har vi gjort antagandet att kostnaderna relaterade till hudcancer
i Ostergotland utgor 4,60 procent® av totala kostnaderna i riket, dvs. samma

3 Vilket innebér att kostnaderna for Ostergstland multipliceras med 21,74 fér att motsvara helalandet.
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andel som befolkningen i regionen motsvarar for 2005. Detta &r ett par tiondels
procent hégre &n den genomsnittliga andelen nya fall av melanom respektive
icke melanom hudcancer i landet.

Tabell 2. Nya fall av hudcancer i Ostergétland. Andel av samtliga fall i riket 1999-
2004

Andel nyafall av melanom  Andel nyafall avicke melanom

Ar hudcancer i Ostergotland hudcancer i Ostergotland
2004 4,36 % 4,15 %
2003 4,13 % 4,36 %
2002 3,73% 4,47 %
2001 4,28 % 4,71 %
2000 507 % 4,33%
1999 4,69 % 4,31 %

Kélla: Socialstyrelsen [1]

For att berakningarna av sjukvardskostnader ska bli s& korrekta som majligt &r
det viktigt att det underliggande datamaterialet & av hog kvalité. Detta stéller
krav pd att den grundldggande patientklassificeringen & korrekt gjord och
registrerad i det befintliga vardadministrativa systemet. Om den grundlaggande
patientklassificeringen inte &r tillforlitlig riskerar detta att generera felaktigheter
i KPP- berékningarna samt i all 6vrig vardstatistik. Eftersom dokumentation
kring tillforlitligheten i vardkonsumtionsstatistiken som & hamtad fran
Ostergdtlands landsting & osdker, har vi i samarbete med dermatologer frén
Universitetssukhuset i Linkdping kontinuerligt diskuterat och varderat rimlig-
heten i vart insamlade datamaterial. D& stickprovet rorande hudcancer i
primarvarden bedomdes vara orimligt 1&g genomforde vi en extra journal-
granskning for de utvalda diagnoserna vid en priméarvardsenhet for att validera
vart material. Ytterligare en potentiell svaghet med att anvanda sig av KPP &r att
ingdende kostnader for olika vardtjanster utgors av kalkylerade schablonvarden.
Tillforlitligheten hos dessa bygger pa att den kalkylering som gjorts speglar den
verkliga resursatgangen. Trots dessa forbehdll, tror vi att det datamaterial vi
anvant oss av i denna rapport & det basta som idag finns for att méta och
berakna kostnader i varden.

Berdkningen av indirekta kostnader baseras dels pa datamaterial fran det
nationella dodsorsaksregistret, dels pa data rorande sjukskrivning och
fortidspensionering fran RFV. Det nationella dodsorsaksregistret hos Social-
styrelsen omfattar samtliga avlidna under ett kalenderar som vid tidpunkten for
dodsfallet var folkbokférdai Sverige, oavsett om dodsfallet intraffade inom eller
utanfor landet. | statistiken ingér inte dodfodda, personer som avlidit under
tillfalig vistelse i Sverige eller asylsbkande som a@nnu € erhallit uppehdlls-
tillstand. Utvandrade svenskar, som inte langre &r folkbokforda i Sverige, ingar
heller inte. Riksforsakringsverket (RFV) tillhandahdller statistik for sjuk-
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erséttningsdagar i de fall sukskrivningen varat léngre 8n 14 dagar. Statistiken
specificerar dock inte antalet utbetalda gukerséttningsdagar fordelade efter
diagnos. For att skatta detta har vi darfor tagit andelen pagaende sjukfall med
hudcancerrel aterad diagnos (C43-C44) for december 2005 och beréknat andelen
av det totala antalet pagaende sjukfall fér samma manad.

1.4 Disposition

| det forsta kapitlet presenteras en bakgrund till problematiken, varpa syfte och
tillvagagangssatt av studien beskrivs.

Det andra kapitlet avhandlar teoretiska och metodol ogiska aspekter rérande cost
of illness studier.

Det tredje kapitlet ger en dverskadlig bild av forekomsten av de hudcancer-
relaterade diagnoser som behandlasi rapporten.

| det fjarde kapitlet berédknas samhdllskostnaderna for hudcancer i Sverige
baserat patillganglig data.

Det femte kapitlet bestar av en sammanstalining av samhéllskostnaderna for
vagtrafikolyckor i Sverige med utgangspunkt fran V agverkets kalkylmodell. Dar
till jamfors samhallskostnaderna for hudcancer och véagtrafikolyckor utifran det
teoretiska/metodol ogiska ramverk som presenterats i kapitel tva.

Det gétte kapitlet sasmmanfattar och analyserar de resultat som presenterats i

rapporten. Det inledande syftet med tillhtrande fragestéliningar besvaras med
hjélp av de fakta som tidigare presenterats.
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2. SAMHALLSKOSTNADER FOR OHALSA

| detta kapitel redovisar vi den alman teoretiska utgangspunkten for COI-
studier. Syftet &r framst att skapa en okad forstaelse fér de teoretiska antaganden
som ligger till grund for vara berékningar och som kortfattat presenterats i
avsnittet 1.2. Syftet ar ocksd att tydliggora de teoretiska och metodologiska
avvéagningar som kan paverka utfallet vid den héar typen av kostnadsstudier.

Huvudsyftet med COI studier & antingen att informera beslutsfattare om den
ekonomiska storleksordningen pa ett halsoproblem eller att fungera som
utgangspunkt for ekonomiska utvarderingar dar ocksa effekten av ett specifikt
program eller behandling ingdr [16-18]. En COI studie beskriver inte vilket
omrade som ar mest effektivt att satsa pengar pa, utan visar endast potentialen
till besparing givet att en effektiv intervention for att forebygga eller behandla
gukdomen utvecklas. Den praktiska anvandbarheten av COIl studier har ofta
kritiserats eftersom de inte ger nagon egentlig vagledning vid resurs-
fordelningsbeslut da ingen hansyn tas till vilken halsoférbéttrande effekt en
intervention de facto har [19-23]. Fokus ligger pa sukdomstillstandet istallet for
den potentiella hél soférbéttringen till foljd av en intervention. COI studier kan
dock spela en viktig roll ndr det galler att informera beslutsfattare inom vilka
ohdsoomraden forskning bor bedrivas. For att kunna astadkomma detta krévs
att kostnadsberékningar fran olika omraden & gjorda pa samma sitt sa att
resultaten gar att jamfoéra pad ett réttvist sdtt [16, 24]. Under den senaste
femarsperioden har flera svenska COI studier av livsstils- eller beteende-
relaterade sjukdomstillstand presenterats. Som exempel pa sddana studier kan
namnas: overvikt och fetma[25, 26], akoholkonsumtion [27] och rokning [28].

Den gemensamma teoretiska utgangspunkten for COl studier, och alla andra
samhéllsekonomiska analyser, & att ala resurser har en alternativ anvandning.
All resursforbrukning innebar pa sa vis alltid en kostnad som kan berdknas.
Déaremot finns det stora metodologiska skillnader i hur dessa kostnader kan
beréknas, vilket forsvarar jamforelser mellan olika COIl studier. Dessutom kan
vaet av underliggande datamaterial ha stor betydelse for utfallet.
Kostnadsanalysen kan delas in i tre faser: identifiering, kvantifiering, och
vardering. Dértill kommer att framtida kostnader ska beréknas till ett nuvérde
genom diskontering.

2.1 Ildentifiering

Det forsta steget i en sjukdomskostnadsanalys bestdr i att identifiera alla
relevanta kostnader som & orsakade av det aktuella tillstandet. For att kunna
gora denna bedomning kravs kunskap om det specifika halsotillstandet och det
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ar darfor viktigt att tydligt definiera den ohélsa eller det sjukdomstillstand som
man ska undersoka. For att gora analysen sa precis och transparent som méjligt
ar det viktigt att den utgdr fran tydligt avgrénsade diagnoser. Detta krav kan
dock ibland vara problematiskt att uppfylla, sérskilt n&r man vill berdkna
kostnaderna till foljd av ett riskbeteende, t.ex. fetma. | sddana fall tvingas man
skatta hur stor andel av en viss diagnos (ex diabetes och hjartinfarkt) som
orsakas av fetma.

Det & vidare viktigt att klargora vilket perspektiv som ligger till grund for
identifieringen av relevanta kostnader i analysen. Vid COI studier & det
vanligast att tilldmpa ett samhéallsperspektiv och inkludera alla kostnader,
forknippade med sjukdomstillstandet oavsett vem de berér. Om anaysen
daremot gors ur en speciell finansiars perspektiv t.ex. landsting, s inkluderas
enbart de kostnader som paverkar landstingets budget. Ett sddant perspektiv dar
kostnader likstélls med utgifter brukar kallas for ett budgetperspektiv.

Vad som utgdr en kostnad ur ett samhallsperspektiv & dock inte altid gavklart
eftersom kostnader da inte kan likstallas med utgifter. Markandya & Pearce [29]
definierar en samhéallskostnad i tre steg:

Steg 1: For att "nagot” ska réknas som en samhallskostnad kravs att det inte
finns motsvarande inkomst i annan del av samhdllet. Foljaktligen utgér inte
omfordelningar eller transfereringar nagra kostnader, exempelvis suk-
erséttningar. Steg 2: En kostnad som enbart drabbar konsumenten gév (intern
kostnad) &r inte att betrakta som en samhdllskostnad. Endast kostnader som
drabbar andra an konsumenten (extern kostnad) &r att betrakta som samhdlls-
kostnader. Anledningen till detta &r att den interna kostnaden for en konsument
altid uppvags av véardet pa det som konsumeras. Om sa inte vore fallet hade
individen avstétt konsumtion. Detta galler dock inte externa kostnader som alltid
utgor en samhdllskostnad. Steg 3: Dock kan en internkostnad i vissa fall utgora
en samhdliskostnad da den inte & medvetet eller frivilligt buren av
konsumenten. Obehag och livskvalitéforsamringar till foljd av sjukdom kan
darfor betecknas som en samhéllskostnad.

Nér va relevanta samhdlskostnader identifierats brukar man inom héso-
ekonomin dela in dessa i tre kategorier; direkta, indirekta och intangibla
kostnader. Med direkta kostnader avses traditionellt de sukvardskostnader som
uppstar som en direkt foljd av vard och behandling. Dessa kostnader utgors av
kostnader for sluten vard, 6ppen vard samt 1akemedel. Om kostnader enbart ska
beraknas ur ett budgetperspektiv s &r det endast dessa sjukvardskostnader som
inkluderas. Dock finns det &ven vissa icke medicinska kostnader som brukar
hanforas till direkta kostnader exempelvis patienters resekostnader och
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kostnader for informell vard (utford framforallt av anhoriga). Vid berakningar ur
ett samhallsperspektiv ska alla dessa kostnader tas med.

De indirekta kostnaderna utgors traditionellt av det produktionsbortfall som
drabbar samhéllet som konsekvens av sukdom och behandling s som sjuk-
skrivning, fortidspensionering eller fortidig dod. Dessa kostnader bestar med
andra ord av de resurser som inte skapas da manniskor till féljd av sin sjukdom
har en minskad arbetsformaga. De indirekta kostnaderna & enbart relevanta om
kostnadsanalysen gors ur ett samhélleligt perspektiv.

De intangibla kostnaderna har ingen direkt koppling till resurser utan handlar
istdllet om en véardering av nedsatt livskvalitet till foljd av smérta, lidande och
obehag i samband med sjukdom och behandling. De intangibla kostnaderna
brukar ibland ocksa kallas for subjektiva eller ogripbara kostnader.

2.2 Kvantifiering

Efter att relevanta kostnader identifierats, maste de ocksa kvantifieras. Detta
innebdr att omfattningen av resursforbrukningen beddéms. Det kan exempelvis
handla om antalet vardtillfalen, tidsitgangen hos olika medicinska yrkes-
grupper, l&kemedels och material forbrukning eller antalet forlorade
produktionsr osv. Vid kvantifieringen av resursférbrukningen kan olika
detaljeringsgrad véjas beroende pa ambitionsniva. Antingen kan man med
storsta méjliga exakthet forsoka kartlagga varje liten dtgérd genom att studera
den tidsdtgang, |akemedelsforbrukning osv. denna inneburit. Detta kraver dock
mycket tid och resurser varfor man i praktiken istéllet oftast anvander sig av
schabloner for att kvantifiera resursférbrukningen. Detta kan exempelvis
innebéra att patienter med en viss diagnos tillskrivs en viss tidsatgang och
genomsnittlig l&kemedel sforbrukning.

Kostnader till foljd av ett specifikt sukdomstillstand kan bergknas utifran tva
epidemiologiska angreppssatt. Antingen genom en prevalensbaserad metod da
all resursforbrukning som &r relaterad till sukdomen och kvantifieras under ett
specifikt ar tas med eller hanforstill det ar resursférbrukningen direkt associeras
med. Framtida produktionsbortfall pga. fortida dod hanfors enligt prevalens-
metoden till det & dodsfallet intréffade. Prevalensmetoden utgor pa sa vis en
mix av den faktiska resursforbrukningen under ett specifikt & och framtida
forvantad resursforbrukning hanfort till ett specifikt ar. Det alternativa angrepps-
sdttet & den incidensbaserade metoden, dér den forvantade livstidskostnaden
pga. ett 5jukdomsforlopp identifieras och hanfors vanligtvis till det & sjukdomen
upptéacks. Valet av metod styrstill stor del av tillgangligt datamaterial, men &ven
i viss utstrackning av vad det & for typ av fraga man vill besvara

15



Prevalensmetoden &r att foredra om man vill undersoka férandringar i de arliga
kostnaderna. Incidensmetoden & mer [amplig né&r man vill betona kostnaderna
till foljd av en forebyggande sjukvardsdtgard. Metoderna kan ocksa kombineras
for att validera berdkningarna.[30]

Vid kvantifieringen av ett sukdomstillstand brukar man aven skilja pa "top-
down studier” och ”bottom-up studier” beroende pa det underliggande data-
materialets beskaffenhet. Vid en “"top-down” studie kvantifieras resurs-
forbrukningen for den totala populationen med hjdlp av registerdata. Vid en
”bottom-up” studie utgdr man istallet fran ett stickprov av populationen av det
tillstand man studerar t.ex. hudcancer och extrapolerar dérefter detta for hela
studiepopulationen. Bada typerna av studier & behdftade med specifika
problem. "top down” studier kritiseras generellt ofta for att de register ar
ofullstandiga. " Bottom-up” studier & & andra sidan beh&ftade med problemet att
stickprovet inte alltid & representativt for hela populationen.[31]

2.3 Vardering

Efter att relevanta resurser identifierats och forbrukningen av dem kvantifierats,
ska de slutligen vérderas. Detta innebér att enheter av de resurser som férbrukas
ska kopplas till ett monetért varde. Enligt klassisk teori ska vérderingen ske
utifrén véardet pa basta aternativa anvandning. Marknadspriser kan, under
forutsattning att perfekta marknader” réder, antas &terspegla alternativkostnaden.
Franvaron av perfekta marknader gor dock att man i de flesta fall maste véardera
resursforbrukningen pa annat sétt an genom marknadsgenererade priser.

Nér det géler de direkta kostnaderna sa forekommer det séllan nagon direkt
marknad for halso- och sjukvardstjanster och produkter. Darfor anvands oftast
tariffer och schabloner, t.ex. internprislistor for olika behandlingar fran landsting
eller sukhus for att vardera kostnaden. Internprislistor baseras pa beréknad
tidsdtgang och resursforbrukning. Dessa inkluderar oftast sk. overhead-
kostnader dvs. kostnader relaterade till hyror och administration.

Nar det galler de indirekta kostnaderna finns det tva huvudsakliga metoder for
att vardera produktionsbortfall; humankapitalmetoden [33] och friktions-
kostnadsmetoden [34]. Traditionellt har nastan uteslutande humankapital-
metoden anvants for att vérdera indirekta kostnader. Tre olika véarderings-
ansatser avhumankapitalmetoden kan dock urskiljas: (a) vérdet av ett forlorat
produktionsar antas vara lika med individens bruttoinkomst plus sociaa avgifter,
(b) véardet av ett forlorat produktionsdr antas vara lika med individens brutto-

4 En perfekt marknad kréver fri konkurrens, full information om varor/tjanster och att inga externa effekter
forekommer. For fordjupning hénvisas till mikroekonomiska larobdcker, tex. Lipsey [32] .
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inkomst minus forlorad konsumtion, (c) vardet av ett forlorat produktionsar
antas vara lika med bruttoinkomst, sociala avgifter plus vérdet av forlorad fritid.
De tva forsta ansatserna (ab) kan sigas vara en typ av savkalkyl dér
produktionsforlust till foljd av forlorade levnadsar endast véarderas for personer i
yrkesverksam dlder. En person som avlider vid 45 ars ader innebér foljaktligen
20 forlorade produktionsar om normal svensk pensionsdlder forutsétts. Den
tredje ansatsen (C) innebér i motsats att &ven icke yrkesverksamma individer kan
medfora produktionsforluster. Samtliga varderingar enligt humankapitalmetoden
bygger pa forenklande antaganden om perfekt fungerande marknader, fri
rorlighet och full syssel séttning.

Att vérdera intangibla kostnader i monetéra termer & praktiskt komplicerat
eftersom det i &nhnu mindre utstrackning kan varderas med hjélp av de priser som
formedlas pa en marknad. | de flesta COIl studier ndjer man sig av den orsaken
med att notera dess forekomst, men avstar fran att véardera dem i monetéra
termer. Inom hélso- och sjukvardsomrédet har det aven lange funnits en ovilja
att vardera manskligt lidande utifrén pengar som maéttstock. Detta har bidragit
till att utvecklingen inom det halsoekonomiska omradet gétt mot att anvanda sig
av generiska halsomatt s som kvalitetsusterade levnadsar (QALY's) for att
bedoma effekten av en intervention. inom transport- och miljoekonomiska
omradena finns dock en tradition att inkludera kalkylvarden for intangibla
kostnader nar man genomfor samhallsekonomiska investeringskalkyler dar bade
kostnader och effekter varderasi monetéra termer (Cost Benefit Analyser).

D4 intangibla kostnader varderas i monetdra termer anvands oftast individers
betalningsvilja for att helt undvika en viss hdsoférsémring eller minska risken
for densamma, s.k. willingness to pay (WTP). En dternativ metod &r att méta
individers villighet att bli kompenserad for att acceptera en viss
hal sof érsamring, s.k. willingness to accept (WTA). WTP och WTA kani sin tur
métas pa tva olika sétt; antingen genom att skatta betalningsviljan genom att
stélla individer infor hypotetiska valsituationer (contingent valuation ansats)
eller genom observationer (revealed preference ansats) av individers beteende
t.ex. hur mycket individer investerar i sikerhetsanordningar i form av
krockkuddar och dyl. Bada metoderna & svara att anvanda pa ett tillforlitligt
sétt. Det har exempelvis visat sig att forsokspersoner har svart att ta stéllning till
denna typ av hypotetiska fragor och att det kan leda till att de istallet for att
uppge sin sanna betalningsvilja svarar strategisk. Det finns aven farhagor att
deras betalningsformaga skulle paverka resursférdelningen i hog utstréckning
om man anvander sig av WTP eller WTA i kostnadsanalyser.
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2.4 Diskontering

Eftersom manniskor i almanhet antas féredra att konsumera idag jamfért med
om ett eller flera & maste kostnader som uppstar i framtiden diskonteras for att
bli jamforbara med kostnader som infaller det aktuella dret. For att ta hansyn till
detta nedréknas framtida kostnader med en arligt bestamd diskonteringsfaktor.
Valet av diskonteringsfaktor har sdledes betydelse for hur framtida kostnader
varderas i relation till nutida och i férlangningen @ven hur langt in i framtiden
kostnader ska beaktas. | normalfallet brukar en &rlig nedrakning pa 3 procent
rekommenderas [9, 10], men det forekommer dven att andra nivaer anvands.
Formeln nedan exemplifierar hur nuvérdet av framtida kostnader ber&knas.

Se
NVC = :
L

Dér; NVC=Nuvérdet av framtida kostnader, C,=kostanden vid &r,
r=diskonteringsfaktor t=period.

Exempel: en kostnad pa 100 000 kronor intréffar om fyra ar. Diskonterat enligt
ekvationen ovan blir denna summa 100 000/1,03*= 88 849 kronor.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det existerar olika metoder for att
berékna kostnader i samhallsekonomiska analyser. For att underlétta jamforel ser
mellan olika studier bér man darfér vara tydlig med vilka metodologiska
utgangspunkter som ligger till grund for analysen. Det & &ven onskvart att
genomféra en kanslighetsanalys dar centrala forutsdttningar for analysen
forandras, t.ex. kan man utesluta vissa avvikande data eller diskontera kostnader
med olika diskonteringsfaktorer och notera hur detta paverkar resultatet.
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3. HUDCANCER SOM HALSOPROBLEM

| detta kapitel presenteras de olika former av hudcancer som & medtagna i
kostnadsanalysen. Beskrivningen syftar inte till att ge en uttdmmande bild av ett
komplext hésoproblem, utan endast till att skapa en grundlaggande forstaelse
for hudcancergjukdomarnas karaktéristika och férekomst i Sverige. De
hudcancerrelaterade diagnoser som presenteras nedan &ar; malignt melanom,
skivepitelcancer, basalcellscancer, aktinsk keratos, melanocytnevi (fodelse-
maérken) samt skivepitel cancer- och melanom in situ.

De tre vanligaste maligna hudtumodrerna melanom, skivepitelcancer och
basal cellscancer har ala blivit vanligare under de senaste decennierna. Antalet
dodai hudcancer uppgick i Sverige ar 2003 till 454 personer. Mellan dren 1997-
2003 har antalet doda i absoluta tal Okat med 11 procent (se figur 3).
Solstralning & den enda kanda yttre orsaken till tumérutveckling i huden och
darfor ar forebyggande atgéarder mot kraftig solexponering viktiga. Dennatyp av
primér prevention syftar till att &ndra individers solbeteende och skydda sig mot
solen genom att tex. anvanda kléader och solskyddskréam med hog
solskyddsfaktor samt att undvika solen da den & som starkast dvs. mitt pa
dagen.

Figur 3. Antal déda i hudcancer 1997-2003
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3.1 Malignt melanom i huden

Malignt melanom & den alvarligaste formen av hudcancer och & en tumor som
utgdr fran hudens pigmentbildande celler (melanocyter). Majoriteten av
hudmelanomen orsakas av solens ultravioletta strdlning (UV) och okningen i
antal anses bero pa andrade solvanor. Manga studier har visat att solbrénnor
under uppvaxtaren medfor en okad risk for att ingukna i melanom, men aven
solning i vuxen ader medfor en riskokning [35-39]. Ytterligare en orsak till det
Okade antalet hudmelanom under senare & tros vara den utbredda anvandningen
av solarier [40]. Framforallt ar det ljushyade individer, sérskilt de med fréknar
och blont/rétt har, grona/bla 6gon som drabbas av maignt melanom [41, 42].
Individer med samre pigmenteringsformaga har sdledes en okad risk for
hudmelanom men den starkaste riskfaktorn & att ha manga fodel semérken [41,
43, 44]. Lokalisationen av melanom pa kroppsytan varierar mellan konen. Hos
kvinnor & nedre extremiteter den vanligaste lokalisationen medan melanom pa
balen &r vanligast hos man[45].

Ar 2004 diagnostiserades 1950 nya fall av malignt melanom, vilket utgjorde 3,9
procent av alla registrerade maligna tumorer i Sverige (tabell 3). Darmed &r
hudmelanom den 6:e vanligaste tumorformen bland kvinnor och den 7:e
vanligaste bland méan [2]. Incidensen per capita i Sverige & &ven hog jamfort
med andra lander i Europa. Sett 6ver en 20-arsperiod s har den arliga
incidensokningen i genomsnitt varit 2,1 procent for mén och 1,8 procent for
kvinnor (figur 4). Hudmelanom upptréder oftast i ddre medeldldern och sdllan
hos barn och ungdomar. Dock har incidensen bland de lagre aldersgrupperna
Okat i motsvarande grad som hos vuxna [46]. Under de senaste 10 aren forefaller
incidensokning hos barn och ungdomar ha avstannat nagot [47].

Antalet doda i malignt melanom uppgick ar 2003 till 401 personer (tabell 3).
Over tiden har 6verlevnaden bland insjuknade personer kraftigt forbéttras, vilket
delvis kan forklaras av att tumorerna upptécks i tidigare stadier men ocksa av
effektivare behandlingsmetoder. Ar 1960 var 5-&rs 6verlevnaden efter upptackt
cirka 50 procent for att pa 1990-talet ha okat till 91,5 procent och Gverlevnaden
ar annu hogre hos kvinnor och yngre individer [48]. Faktorer som okar risken
for spridning av cancerceller fran primartumoren (metastasering) och darmed
forsémrar prognosen & tumadrens invasionsdjup, forekomst av ulceration (ulcus=
sar), nodulart vaxtsitt (nodulus=knal), lokalisation till hander, fotter och bal,
hog alder, manligt kon och stor melanomdiameter.[48]
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Tabell 3. Incidens och dodsfall orsakade av malignt melanom

Man Kvinnor Totalt

Antal diagnostiserade fall (2004) 938 1012 1950
Arlig genomsnittlig incidensdkning (1985-2004) 2,1 % 18% 19%
Insjuknade per 100 000 inv. (2004) 22,1 21,0 21,5
Antal dodsfall (2003) 227 174 401

Kélla: Nystrand [49]

Figur 4. Utvecklingen i antalet nya fall av malignt melanom och antal nya fall fordelat
a alder
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Kala: Sociastyrelsen [1]

3.2 Skivepitelcancer i huden (icke melanom
hudcancer)

Skivepitelcancer & i jamforelse med malignt melanom en mindre aggressiv
cancerform. Tumoren uppstar fran de keratiniserande cellerna (keratinocyterna) i
Oversta lagret av huden (epidermis) och tuméren drabbar framst utomhus-
arbetare och individer som utsatts for en hog livsdos av ultraviolett stralning. |
likhet med hudmelanom I0per individer med solkénslig hud forhojd risk att
drabbas. Patienter som har genomgétt en organtransplantation ar ocksa kraftigt
Overrepresenterade bland dem som drabbas av skivepitelcancer [50]. En
majoritet av skivepiteltumorerna & lokaliserade till solexponerade ytor sdsom
huvud- och halsregionen och handryggar. Det & inte ovanligt att tumorer
uppstdr i solskadade hudomraden dar samtidigt multipla aktiniska keratoser
finns. Aktinsk keratos betraktas som ett tidigt forstadium till skivepitel scancer
(behandlas mer utforligt i avsnitt 2.4).
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Skivepitelcancer i huden utgdr cirka 6 procent av alla registrerade maligna
tumadrer i Sverige och & den 4:e vanligaste tumdrformen hos kvinnor och den
2:a vanligaste hos méan [2]. Sett 6ver en 20-&speriod har den arliga
incidensbkningen i genomsnitt varit 3,2 procent fér man och 3,7 procent for
kvinnor (tabell 4). Skivepitelscancer drabbar framst dldre personer (figur 5).
Risken for spridning (metastasering) av skivepitelcancer uppskattas till 2-5
procent, och sker vanligen forst till regionala lymfkortlar. Okad risk for
spridning har skivepitelcancer hos immunosupprimerade patienter, nér tumorer
& lokaliserade till 6ron och lappar, nar tumérer & utgdende fran kroniskt
inflammerad hud eller tidigare strdlbehandlat omrade, nar tumorer &r |agt
differentierade och djupt infiltrerande med vaxt ned i fettvav och underliggande
strukturer samt nér tumorer & storre an 2 cm i diameter.

De flesta fall av skivepitelcancer kan pa grund av den relativt laga risken for
spridning botas. Men i de fall som tumdren sprider sig kan det leda till att
patienten dor. Antalet doda pa grund av skivepitelcancer i huden uppgick ar
2003 till 53 personer (tabell 4).

Tabell 4. Incidens och dodsfall orsakade av skivepitel scancer

Man Kvinnor Totalt

Antal diagnostiserade fall (2004) 2028 1392 3420
Arlig genomsnittlig incidensokning (1985-2004) 3,2 % 37% 34%
Ing uknade per 100 000 inv. (2004) 54,9 25,6 43
Antal dodsfall (2003) 32 21 53

Kéalla: Nystrand [49]

Figur 5. Utvecklingen i antalet nya fall av skivepitelcancer och antalet nya fall
fordelat pa alder
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3.3 Basalcellscancer (icke melanom hudcancer)

Basalcellscancer, eller basaiom som dessa tumdrer ibland ocksa benamns, &
den vanligaste formen av maligna hudtumorer och utvecklas fran celler
(keratinocyter) i nedersta delarna av 6verhuden (epidermis). Tumorerna &r lokalt
aggressiv men spridning av basal cellscancer till lymfkortlar eller andra organ ar
extremt sdllsynt. Detta gor att basalcellscancer jamférelsevis @& en mindre
alvarlig hudcancerform. Allvarlighetsgraden pa tumorerna skiljer sig dock
vasentligt fran individ till individ. Basalcellscancer brukar delasin i 1ag- medel-
och hogaggressiv. form beroende pa vaxtsit. En av de vanligaste
lokaliseringarna for denna tumér & huvud/hal sregionen, men basal cell scancer &
ocksa vanlig pa bden. | likhet med 6vriga maigna hudtumérer sd har
solkéndliga individer och immunosupprimerade patienter en forhdjd risk att
utveckla basalcellscancer. Kronisk exponering for solen, men &ven periodiskt
intensivt solljus okar ocksa risken for att utveckla av basalcellscancer.

Da basalcellscancer endast i sdllsynta fall sprider sig till andra organ utgor den
vanligtvis inte en dodlig form av hudcancer. Detta & ett av skédlen till att denna
tumorform tidigare inte ingatt i Socialstyrelsens nationella cancerstatistik, vilket
bidragit till att uppgifter om forekomsten av denna tumdrform lénge varit
osdker. | enlighet med nya foreskrifter frén Socialstyrelsen (SOFS 2003:13) ska
dock basalcellscancer sedan & 2003 rapporteras till Cancerregistret. Ar 2005
rapporterades 37 293 basal cellscancrar hos 32 503 individer i Sverige (tabell 5).
Detta kan dock antas vara en underskattning, eftersom detta register baseras pa
inrapportering av diagnoser baserade pa mikroskopiska analys av tumorer och
en stor del av 1agaggressiva basalcellscancrar inte skickas for sddan analys utan
diagnostiseras kliniskt och behandlas direkt. Berglind et. al uppskattar antalet
basalcellscancrar i landet till mer @ 45000 nya fall per & [6]. Ofta har en
person med basalcellscancer flera priméra tumorer ibland upp till 20 stycken
vilket ocksa troligtvis bidrar till att inte alla tumdrer inrapporteras. Antalet
individer som arligen drabbas & daremot troligen en mer réttvisande siffra

Trots att basalcellscancer inte & en dodlig form av hudcancer utgor den ett
betydande halsoproblem eftersom den & betydligt vanligare @n andra
hudcancerformer. Pa grund av sitt st att vaxa kan den, trots att den inte sétter
dottersvulster, kréava betydande kirurgiska insatser. Huvuddelen av patienterna
med basal cellscancer &r dldre @n 70 & och risken att fa sjukdomen okar ju aldre
man blir (figur 6). Sannolikheten att drabbas nagon gang under livet & knappt
19 procent och & ungefér densamma for man och kvinnor [3]. Har en person vél
utvecklat en basal cellscancer sa |6per hon en hdg risk att dven utveckla fler [51].
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Tabell 5. Incidens av basal cellscancer 2005

M an Kvinnor Totalt

Antal nyafall av basalcellscancer 16 353 16 150 32503
Insjuknade per 100 000 inv. 364,5 354,1 359,3

Kélla: Socialstyrelsen [3]

Figur 6. Antal nya fall av basalcellscancer fordelat pa alder, 2004
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Kalla: Socialstyrelsen [3]

3.4 Ovriga hudcancerrelaterade diagnoser

Utover de tre huvudtyperna av hudcancer som presenterats sa existerar dven
diagnoser som i olika utstréckning utgor potentiella forstadier till att utveckla
hudcancer. Forekomsten av dessa registreras dock inte i det nationella
cancerregistret.

Aktinska keratoser & beteckningen for ytliga cellforandringar i 6verhuden som
kan vara ett forstadie till skivepitelcancer. Det foreligger olika grader av
mognadsstorning i cellerna (dysplasi), men cirka 10 procent av dessa berdknas
utvecklas till en skivepitelcancer [52]. Aktinska keratos &r oftast lokaliserade till
solbelysta omraden av kroppen exempelvis ansikte och handrygg och drabbar
precis som skivepitelcancer framst manniskor med |jus hy som vistats mycket i
solen. Nér det galler aktinska keratoser sa saknas officiell statistik. Berglind et al
[6] har dock i en nyligen genomford studie uppskattat incidensen 2005, utifran
forhallanden i Goteborgsregionen, till cirka 70 000 for helariket arligen.
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Melanom in situ och skivepitelcancer in situ. Dessa & egentligen inga
forstadier utan snarare tidiga stadier av melanom och skivepitelcancer.
Hudtumérerna &r vid dessa diagnoser enbart lokaliserade i 6verhuden, vilket
innebdr att de annu inte vuxit ner i laderhuden och darmed inte getts
forutsattningar att spridasig.

Melanocytnevi betecknas i vanligt tal oftast for "fodelsemérken” och &r
vanligen helt godartade, hudférandringar. | genomsnitt har varje vuxen svensk
ett 50-tal fodelsemérken, men antalet fodelsemérken varierar starkt mellan
individer fran inga alls till flera hundra. Aven om risken att ett fodelsemarke
skall utvecklas till ett hudmelanom & valdigt 1&g sa & varje fodelsemarke att
betrakta som en riskférandring. Ju fler fodel semérken man har ju storre ar risken
att utveckla malignt melanom. Under det senaste decenniet har det skett en
markant 6kning i antalet patienter som soker medicinsk beddmning och hjalp for
fodel semérken. Orsaken till detta &r troligtvis den dkade allmanna kdnnedomen
om sambandet mellan fodel semérken och malignt melanom i huden.
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4. BERAKNING AV SAMHALLSKOSTNADERNA
FOR HUDCANCER

| detta kapitel beréknas samhdllskostnaderna for hudcancer. Redovisningen &r
uppdelad pa direkta och indirekta kostnader. Det & viktigt att notera de
samhaéllsekonomiska berékningarna i detta kapitel endast omfattar de kostnader
dar tillgang patillforlitliga datatill&tit en berakning.

4.1 Tidigare genomforda kostnadsberakningar av
hudcancer

Det finns tre svenska studier som tidigare har berdknat kostnader fér hudcancer i
Sverige. Carlsson et a (2001) har beréknat de direkta sjukvardskostnaderna for
Stockholms lans landsting [7]. Analysen baseras pa det aktuella laget uttryckt i
incidens- och prevalenstal for kalenderaret 1999. | studien har Oversiktliga
kostnadsberakningar gjorts for hudcancerdiagnoserna; malignt melanom,
basalcellscancer, skivepitelscancer, motsvarande in situ diagnoser, samt
melanocytnevus och aktinsk keratos. Berdkningarna har dock fokuserat pa
malignt melanom, medan o©vriga hudcancerformer har behandlats mer
Oversiktligt pa grund av bristen pa detaljerat underlag. For att kunna berdkna
kostnaderna for de patienter som vardats med de aktuella diagnoserna har
Stockholms 1&ns landstings produktionsdatabas anvants.

Tabell 6. Direkta kostnader (kr) fér hudcancer i Stockholms léns landsting 1999
Slutenvard 16 452 043
Oppenvérd 33283747
Primarvard 9209 200
L &kemedel 1081 200
Totalt 60 026 190

Nilsson et a (2003) har i en studie, utgétt fran samma material som Carlsson et
al, men berdknat bade de direkta och indirekta kostnaderna for Stockholms
sukvardsregion (1,8 miljoner invanare) [5]. De hudcancerdiagnoser som
inkluderas i studien & desamma dvs, malignt melanom, basalcellscancer,
skivepitelscancer, motsvarande in situ diagnoser, samt melanocytnevus och
aktinsk keratos. De totala kostnaderna for patienter med dessa diagnoser
uppskattades 1999 till 162 miljoner kronor. Av dessa utgjorde de indirekta
kostnaderna 91 miljoner kronor dvs. 56 procent av de totala kostnaderna. De
direkta kostnaderna uppgick enligt studien till 71 miljoner kronor, vilket
utgjorde 44 procent av de totala kostnaderna.
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Tabell 7. Direkta och indirekta kostnader (kr) for hudcancer i Stockholms lans
landsting 1999

Slutenvard 16 452 043
Oppenvard 33283 747
Primérvard 20 112 000
L skemedel 1 285 000
Mortalitet 88 486 000
Morbiditet 2773000
Totalt 162 391 790

Berglind et a [6] har uppskattat sjukvardskostnaderna for diagnostik och
behandling av patienter med basalcellscancer, skivepitelcancer och aktinsk
keratosi Sverige under 2003 och 2005. For att berdkna kostnaden for diagnostik
och behandling av basalcellscancer anvandes 2003 ars vardkonsumtion i
Ostergétland. Berdkningar av kostnader for aktinsk keratos gjordes utifrén
journalgranskningar pa hudkliniken vid Sahlgrenska universitetssjukhuset
rorande 2005. De sammanlagda direkta kostnaderna uppskattas till nagonstans
mellan 350-450 miljoner kronor. Dé&av bedomdes kostnaderna for
basalcellscancer vara mellan 200-300 miljoner kronor arligen. Kostnaderna for
aktisk keratos uppskattades till 125 miljoner kronor och skivepitelcancer i huden
till 35 miljoner kronor.

4.2 Direkta kostnader

De direkta kostnaderna utgors i var studie av vérdet pa de resurser som
forbrukas inom héso— och sjukvarden for prevention, diagnostik, behandling
och kontroll av hudcancer. | denna sammanstalining redovisas sukvards-
kostnaderna uppdelat pa slutenvard, dppenvard och primarvard.

4.2.1 Slutenvard

| den nationella statistiken hanfors patienter som véardas eller observeras pa
intagningsavdelning till sluten vard. Socialstyrelsens nationella patientregister
innehdller information om slutenvérd i Sverige, dvs. antal vérdtillfalen®,
varddagar, patienter och operationer fran samtliga offentliga vardinréttningar.
Véardkonsumtionen kan redovisas per huvuddiagnos. Antal vardtillfalen till
foljd av hudcancer uppgick 2005 till 3 125 (se tabell 8), vilket resulterade i 15
240 varddagar (se tabell 9). Fran patientregistret kan man ocksa utlasa att trots

® Ett vérdtilfalle avgransas av in- och utskrivning inom ett medicinskt verksamhetsomrade.

27



att hudcancer haft en kraftig arlig incidenstkning s har antalet vardagar inom
slutenvarden minskat med knappt 10 procent mellan aren 1998 och 2005.

Tabell 8. Antal vardtillfallen inom slutenvard pga. hudcancer 1998-2005

Diagnos 1998 2002 2005

Malignt melanom 1529 1470 1631
Icke melanom hudcancer 1313 1371 1335
Melanom in situ 21 39 24
Skivepitelcancer in situ 48 42 34
Melanocytnevi/Fodel semérken 92 80 92
Aktinsk keratos 24 16 9
Totalt 3027 3018 3125

Kélla: Socialstyrelsen [1]

Tabell 9. Antal vardagar inom slutenvard pga. hudcancer 1998-2005

Diagnos 1998 2002 2005

Malignt melanom 9851 8 861 8974
| cke melanom hudcancer 6 373 6490 5787
Melanom in situ 77 98 135
Skivepitelcancer in situ 234 132 82
Melanocytnevi/Fodel semérken 175 184 220
Aktinsk Keratos 149 70 42
Totalt 16 859 15835 15 240

Kala Socialsyrelsen [1]

Utifran Sveriges kommuner och landstings K PP-databas har den genomsnittliga
kostnaden per vardtillfélle och diagnos inom slutenvarden berdknats. Den
genomsnittliga kostnaden per vardtillfalle vid malignt melanom blir enligt dessa
berakningar 41 536 kronor. Denna kostnad baseras pa 597 vardtillfallen i KPP-
databasen, vilket utgor 36 procent av det totala antalet vardtillfallena for malignt
melanom i huden. Motsvarande genomsnittskostnad per vardtillfalle for icke
melanom hudcancer har berdknats till 36 474 kronor och & baserad pa 842
vardtillfalen, vilket utgor 63 procent av det totala antalet vardtillfallen for icke
melanom hudcancer.

Né&r uppgifterna gélande antal vardtillfallen multipliceras med de genom-
snittliga kostnaderna per vardtillfale framgdr att sjukvardkostnaderna inom
slutenvarden till foljd av malignt melanom uppgar till 68 miljoner kronor.
Sjukvardskostnaderna inom slutenvarden till foljd av icke melanom hudcancer
uppgdr till 49 miljoner kronor. Sammanlagt uppgdr sjukvardskostnaderna inom
slutenvarden till 122 miljoner kronor ar 2005.
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Tabell 10. Kostnad i slutenvard for hudcancer 2005

Diagnos Vard- K ostnad per Totalt (kr)
tillfallen  vérdtillfallekr)®

Malignt melanom i huden 1631 41536 67745216
| cke melanom hudcancer 1335 36474 48692 790
Melanom in situ 24 28 832 691 968
Skivepitelcancer in situ 34 27 856 947 104
Melanocytnevi/f 6del semérken 92 33322 3065 624
Aktinsk keratos 9 40 404 363 636
Totalt 3125 121 506 338

Mot ovanstdende bakgrund och antagande uppskattar vi kostnaderna for
hudcancer i slutenvard ar 2005 till: 122 miljoner kronor

4.2.2 Oppenvard

Med Oppenvard avses de kontakter mellan patienter och haso- och
sukvérdspersonal som inte innebér in- och utskrivning. Oppenvérd kan dels
innebdra mindre omfattande insatser som exempelvis mottagningsbesok eller
telefonkontakter, dels kan det innebéra mer omfattande insatser som exempelvis
dagkirurgi och 6vrig dagsjukvard dér det ska finnas en uppréttad vardplan for
patienten. Ofta gors uppdelningen mellan primarvard och dvrig 6ppenvard. Med
priméarvard avses da den grundldggande medicinsk behandling som sker pa
vardcentraler som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser. Har
har vi separerat priméarvéarden fran dppenvard.

Vi har forst beréknat Oppenvardskostnaderna till foljd av hudcancer i
Ostergétland. Déarefter har vi extrapolerat dessa kostnader for att uppskatta
kostnaderna for Sverige som helhet. D& KPP- registret i Ostergétland inte
innehdller nagon information om vardkonsumtion hos privata gukvards-
entreprendrer genomfordes ven en sokning i diagnosregistret hos den privata
hudspecialistkliniken i lanet. Oppenvérdskostnaderna extrapolerade for hela
Sverige summerar till drygt 483 miljoner kronor. Den stdrsta kostnadsposten &
den kopplad till icke melanom hudcancer, 214 miljoner kronor. Den néast storsta
kostnadsposten ar kopplad till Gppenvardsbehandling till foljd av malignt
melanom, 112 miljoner kronor. Vardkostnaderna for aktinsk keratos kostade 102
miljoner kronor. Vi har i tabell 11 inberéknat kontroll besokning efter
behandling under respektive diagnos. Antalet unika’ patienter i samma tabell
innefattar dock inte de 1971 |&karbesok som gjordes hos privat hudspecialist

® K ostnad per vardtilfalle & utraknad fér 2004 och multiplicerad med 1,03.
7 Samma patient kan ha gjort fleralakarbestk men raknas baraen gang i statistiken.
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under 2005. Kostnaden for dessa lakarbestk & dock inbegripna i vara slutliga
berakningar for Gppenvarden.

Tabell 11. Kostnader i 6ppenvard for hudcancer 2005

Diagnos Antal unika Oppenvérd Oppenvérd
_ patienter (Ostergotland) (riket)
(Oster gotland)
Malignt melanom i huden 307 5153 387 112 034 633
| cke melanom hudcancer 1569 9824 643 213587 739
g/'(?' anom-och 84 346 569 7534 410
ivepitelcancer in situ
Melanocytnevi 721 2217023 48 198 080
Aktinsk keratos 605 4 677 065 101 679 393
Totalt 3286 22 218 687 483 034 255

Mot ovanstdende bakgrund och antagande uppskattar vi kostnaderna for
hudcancer i 6ppenvard ar 2005 till: 483 miljoner kronor

4.2.3 Primarvard

Med primarvard avses har den hdlso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs vid
vardcentraler. Vardcentralerna svarar for halso- och sjukvard som bedrivs utan
avgransning vad gdler sukdomar, dlder eller patientgrupper och svarar for
befolkningens grundldggande behov av medicinsk behandling, omvardnad,
prevention och rehabilitering som inte kraver sukhusens medicinska och
tekniska resurser.

Pa samma sétt som gjordes for att berdkna oppenvardskostnader har vi anvant
oss av dtatistik om véardutnyttjande och KPP berakningar frén Ostergotlands
landsting for att uppskatta de totala primarvardskostnaderna for hela Sverige.
Denna analys resulterade i en total priméarvardskostnad pa drygt 60 miljoner
kronor Den Overlagset storsta kostnadsposten inom primérvarden var den
kopplad till behandlingen av de fodelsemérken som utgor potentiella forstadier
till malignt melanom, 46 miljoner kronor. De 6vriga diagnosgrupperna utgjorde
jamforelsevis relativt smé kostnadsposter.

For att validera véra resultat har vi i samarbete med dermatologer fran
Universitetssukhuset i Linkdping kontinuerligt diskuterat och varderat rimlig-
heten i vart insamlade datamaterial. Da vardkonsumtionsstatistiken rérande hud-
cancer i priméarvarden ansdgs vara orimligt 1dg genomférde vi en extra
granskning av diagnosregistret avseende de utvalda diagnoserna vid en storre
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vardcentral i Ostergotland, dar antalet listade patienter utgjorde knappt 5 procent
av Ostergétlands befolkning. Resultatet frdn denna granskning visar att
priméarvardsstatistiken fran KPP systemet troligtvis & en kraftig underskattning
och antalet vardkontakter kan vara si mycket som dubbelt sa stora som véara
resultat indikerar.

Tabell 12. Kostnader i priméarvard for hudcancer 2005

Diagnos Vérdkontakt Kostnad Kostnad

(Oster gétland) (riket)
Malignt melanom i huden 41 62920 1367881
| cke melanom hudcancer 242 346 060 7523344
Melanocyticnevi/fodel seméarken 1471 2103530 45730742
Aktinisk keratos 182 260260 5658052
Totalt 1936 2772770 60280 020

Mot ovanstdende bakgrund och antagande uppskattar vi kostnaderna for
hudcancer i primarvard &r 2005 till: 60 miljoner kronor

4.3 Indirekta kostnader

De indirekta kostnaderna utgors hér av de varor och tjanster som inte kunnat
produceras pa arbetsmarknaden till f6ljd av sjukdom, dvs. produktionsbortfall. |
denna sammanstélining redovisas produktionsbortfall uppdelat pa langvarig
sukfranvaro, kortvarig sjukfranvaro, permanent sukfranvaro och forlorade
levnadsdr. Véardet pa produktionsbortfallet har bergknats enligt humankapital -
metoden. Det innebér att varderingen sker utifran de kostnader arbetsgivaren
skulle ha haft om individen varit i fullt arbete, dvs. bruttolonen plus sociada
avgifter. Vi har sdledes inte tagit med kostnaderna for forlorad hushdlls-
produktion i vara berdkningar.

Den genomsnittliga forvarvsinkomsten uppgick ar 2005 till 234 700 kronor for
personer 20 & och dldre enligt Statistiska centralbyrans (SCB) statistik. Om man
inkluderar sociala avgifter pa 40 procent, blir den genomsnittliga samhélls-
kostnaden for ett ars produktionsbortfall 328 600 kronor.

4.3.1 Produktionsforlust till foljd av langvarig
sjukfranvaro

Med langvarig gukfranvaro avses har den sukfranvaro fran arbete som varar
langre an 14 dagar och som darmed medfor sjukersittning fran Riks-
forsékringsverket (RFV).
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Antalet pagdende gukfall i Sverige med hudcancerrelaterad diagnos uppgick i
december 2005 till 136 stycken. Av dessa var 107 sukfal pga. malignt
melanom (dvs. 78,7 procent) och 29 sukfall pga. icke melanom hudcancer (dvs.
21,3 procent). Det totala antalet pagaende sjukfall var i december 2005 enligt
statistiken: 211 855 stycken. De hudcancerrelaterade diagnosernas andel av det
totala antalet pagaende sjukfall var i december 2005 136/211 855= 0,0006419.
Under antagandet att denna andel &r lika stor under hela aret har vi multiplicerat
denna andel med det totala antalet utbetalda sjukersattningsdagar under 2005
(82902 000 dagar) och fétt fram en skattning pa antalet hudcancerrel aterade
gukerséttningsdagar: 0,0006419 * 82 902 000= 53 215 dagar. Detta innebér att
produktionsforlusten till féljd av langvarig sjukskrivning omréknat i forlorade
produktionsar uppgar till cirka 146 ar.

Kostnaden for 146 forlorade produktionsar under 2005 blir 48 miljoner kronor.
Kostnaden for langvarig sukfranvaro enbart pga. malignt melanom blir om vi
utgdr fran andelen personer med den specifika diagnosen 38 miljoner kronor .
Motsvarande kostand for icke melanom hudcancer & 10 miljoner kronor.

Mot ovanstdende bakgrund och antagande uppskattar vi kostnaderna for
hudcancer vid langvarig s ukfranvaro ar 2005 till: 48 miljoner kronor

4.3.2 Produktionsforlust till foljd av kortvarig
sjukfranvaro

Med kortvarig sjukfranvaro avses har den sjukfranvaro som &r kortare @n 14
dagar och som darmed medfor sjukersattning fran arbetsgivaren.

SCB sammanstéller kvartalsvis en skattning Over antalet dagar under suklone-
perioden (14 forsta dagarna) som arbetstagarna varit hemma fran arbetet pga.
sukdom, dvs. dven arbetsfria dagar som inte ersétts av arbetsgivaren ingar.
Under 2003 uppskattades antalet gukdagar till 20 192 418 dagar (SCB). Under
det forenklade antagandet att andelen hudcancerrelaterad korttidssjukfranvaro ar
densamma som for langvarig sukfranvaro, uppgar antalet sjukdagar pga
hudcancer till 12962 dagar (vilket motsvarar 35,5 forlorade produktionsar).
Kostnaden till foljd av kortvarig sjukfranvaro pga. hudcancer &r utifran detta 12
miljoner kronor.

Denna uppskattning av kostnaden for den kortvariga sjukfranvaron &r grundad
pa osdkra antaganden eftersom det tillgangliga datamaterialet & mycket
begrénsat. Troligtvis utgdr den dock en underskattning av de reella kostnaderna
eftersom de alra flesta individer med malignt melanom eller icke melanom
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hudcancer kan forvantas ha en sukfranvaro som understiger en vecka [7]. Pa
grund av det osikra datamaterialet har vi inte gjort ndgon bedémning Gver hur
kostnaderna férdelas mellan malignt melanom och icke melanom hudcancer.

Mot ovanstdende bakgrund och antagande uppskattar vi kostnaderna for
hudcancer vid kortvarig s ukfranvaro ar 2005 till: 12 miljoner kronor

4.3.3 Produktionsforlust till f6ljd av permanent
sjukfranvaro

Med permanent sjukfranvaro avses har den gukfranvaro som & av varaktig
karaktar pga. att individen har bedomts med permanent nedsatt arbetsférméaga.

Sjuk- /aktivitetserséttning, eller fortidspension som det tidigare bendmndes, kan
beviljas for den som & i dldern 16-64 &. Hos RFV finns diagnosklassificerad
statistik® dver det totala antalet individer sjuk-/aktivitetserséttning. Den senaste
tillgéngliga statistiken Over det totala antalet individer med beviljad sjuk-
Jaktivitetserséttning till foljd av hudcancerrelaterad diagnos &r fran december
2002. Det fanns da totalt 109 personer med beviljad sjuk-/aktivitetsersittning.
Av dessa hade 81 (74,3 procent) personer diagnosen malignt melanom och 28
personer (25,7 procent) diagnosen icke melanom hudcancer.

Sjuk-/aktivitetsersattning kan beviljas i olika omfattning (25, 50, 75 och 100
procent) beroende pa hur stor den permanenta arbetsformagan anses nedsatt.
Bland personer med nybeviljad erséttning pga. hudcancer de senaste aren, hade
65 procent av dessa fullt nedsatt arbetsformaga. | Gvrigt beviljades 25 procent
erséttning i en tiondel av fallen och 50 procent i en femtedel av fallen. Ingen av
de nybeviljade hade 75 procent erséttning. Under antagandet att omfattningen pa
g uk-/aktivitetsersattningen var densamma for det totala antalet i december 2002
var produktionsférliusten till foljd av permanent sjukfrénvaro 87,75 forlorade
produktionsdr. Kostnaden for 87,75 forlorade produktionsar uppgick 2005 till
28,8 miljoner kronor.

Kostnaden for permanent sjukfranvaro enbart pga. malignt melanom blir om vi
utgar fran andelen personer med den specifika diagnosen 21 miljoner kronor.
Motsvarande kostand f6r icke melanom hudcancer blir 7 miljoner kronor. Dessa
utrékningar bygger dock pa antagandet att andelen personer som &r partiellt
fortidspensionerade ar densamma for bade malignt melanom och icke melanom
hudcancer.

8 Dvs. Diagnosklassificering C43-C44 enligt 1CD-10 eller diagnoskoderna 172-173 enligt de dldre ICD-9
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Mot ovanstdende bakgrund och antagande uppskattar vi kostnaderna for
hudcancer vid permanent sjukfranvaro ar 2005 till: 29 miljoner kronor

4.3.4 Produktionsforlust till foljd av forlorade levnadsar

Med forlorade levnadsar avses har de forlorade produktionsar som uppstar pga.
att en individ dor innan han eller hon uppnétt normal svensk pensionsalder.

Enligt det nationella dodsorsaksregistret avlied 454 personer pga. hudcancer det
senast tillgangliga aret 2003 (se tabell 13). Majoriteten av dodsfallen var pga.
malignt melanom (88 procent) vid en dlder som Gversteg 65 ar (63 procent). Av
de intréffade dodsfallen 2003 var det darfér enbart 166 som intréffade fore
normal svensk pensionsdlder. Foljaktligen ar det enligt var metod enbart dessa
dodsfall som medfor nagon produktionsforlust pga. forlorade levnadsar. Detta
innebdr dock att den reella kostnaden for samhdllet & underskattad eftersom
ddreindivider inte antas bidra med ndgon produktion.

Tabell 13. Antal dodsfall i hudcancer &r 2003

Alder Man Kvinnor Totalt
0-24 0 0 0
25-29 1 1 2
30-34 2 2 4
35-39 8 9 17
40-44 5 3 8
45-49 14 8 22
50-54 16 14 30
55-59 22 18 40
60-64 27 16 43
65-69 19 19 38
70-74 35 22 57
75-79 33 22 55
80-84 47 24 71
85+ 30 37 67
Totalt 259 195 454

Kaélla: Sociastryelsen [4]

Vardet av ett forlorat levnadsr baseras pad den genomsnittliga
forvarvsinkomsten 2005 enligt SCB:s dstatistik plus sociala avgifter. De
kostnader som réknats fram i tabell 14 & bruttokostnader dvs. inga avdrag har
gjorts for avlidna individers forvantade framtida konsumtion. Kostnaderna for
framtida produktionsforluster har diskonteras med bade 3 och 5 procent arligen.




Den indirekta kostnaden till f6ljd av forlorade levnadsdr vid hudcancer uppgar
till 495 miljoner kronor med 3 procent diskontering arligen. Beroende pa vilken
diskonteringsranta som anvands sa varierar kostnaden. N&r produktions-
bortfallet beréknas med 5 procent diskonteringsranta minskar produktions-
bortfallet med 62 miljoner kronor.

Tabell 14. Kostnaden till f6ljd av produktionsforlust vid forlorade levnadsar vid
hudcancer, 2005

Alder Antal Kumulativ Produktionsbortfall, Produktionsbortfall,

déda sannolikhet 5 procent 3 procent
att diskontering diskontering
Overleva
till 65 ar
25-29 2 0,889 10 346 461 13533 680
30-34 4 0,891 19678 238 25049 177
35-39 17 0,894 78 082 084 96 470 732
40-44 8 0,897 33412938 39957074
45-49 22 0,904 80 203 313 92 566 685
50-54 30 0,915 88 959 126 98 796 893
55-59 40 0,933 83204 217 88 646 763
60-64 43 0,963 38 896 678 39 632 048
Totalt 166 432 783 055 494 653 053

Kostnaden for forlorade levnadsar enbart pga. melanom hudcancer blir 470
miljoner kronor. Motsvarande kostnad for icke melanom hudcancer blir 25
miljoner kronor (se tabell 15)
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Tabell 15. kostnaden till f6ljd av produktionsforlust vid forlorade levnadsér uppdelat
p& melanom och icke melanom hudcancer 2005

Malignt melanom i huden I cke melanom hudcancer
Produktionsbortfall, Produktionsbortfall,
3 procent 3 procent
Alder  Antal diskontering Alder Antal diskontering
25-29 2 13533 680|25-29 0 0
30-34 3 18 786 883|30-34 1 6 262 294
35-39 17 96 470 732 |35-39 0 0
40-44 8 39957 074 |40-44 0 0
45-49 20 84 151 532 |45-49 2 8415 153
50-54 28 92 210 434 |50-54 2 6 586 460
55-59 40 88 646 763 |55-59 0 0
60-64 39 35 945 346 | 60-64 4 3686 702
Totalt 157 469 702 444 | Totalt 9 24 950 609

Mot ovanstdende bakgrund och antagande uppskattar vi kostnaderna for
hudcancer pga. forlorade levnadsar 2005 till: 495 miljoner kronor

4.4 Sammanlagda samhallskostnader for
hudcancer

De totala samhallskostnaderna till foljd av hudcancer uppgar enligt véara
berékningar till 1,25 miljarder kronor, vilket innebar cirka 139 kronor per
invanare och ar for helalandet.
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Tabell 16. Sammanlagda av samhallskostnader till foljd av hudcancer i 2005 ars
priser (tusentals kronor)®

Malign Icke Melanom och  Melanocytnevi  Aktinisk Totalt

melanom  melanom  skivepitelcancer keratos

hudcancer hudcancer insitu
Direkta kostnader ~ 181148 269 804 9173 96995 107 701 664 821
Sluten vard 67 745 48 693 1639 3066 364 121 507
Oppenvérd 112 035 213588 7534 48198 101679 483034
Priméarvard 1368 7523 45731 5658 60 280
Indirekta kostnader 534 712 48 412 583 124
Mortalitet 469 702 24951 494 653
Morbiditet 65 010 23 461 88 471
Totala kostnader 715 860 318 216 9173 96995 107701 1247945

De direkta sjukvéardskostnadernatill f6ljd av prevention, diagnos och behandling
av hudcancer uppgick 2005 till 665 miljoner kronor. De stérsta kostnadsposterna
& de kopplade till 6ppenvarden, och utgér 39 procent av de totala samhélls-
kostnaderna for hudcancer. Sammantaget utgjorde de direkta gukvards-
kostnaderna 53 procent av de totala samhéllskostnadernartill foljd av hudcancer.

De indirekta kostnaderna till foljd av hudcancerrelaterad diagnos uppgick 2005
till 583 miljoner kronor enligt vara berdkningar. De Overlégset storsta
kostnaderna & kopplade till produktionsforliust till f6ljd av forlorade levnadsdr,
som utgor 39 procent av de totala samhéllskostnaderna for hudcancer. Samman-
taget stod de indirekta kostnaderna for 47 procent av de totala samhdlls-
kostnadernatill f6ljd av hudcancer.

Figur 7. Samhallskostnaderna for hudcancer fordelat pa olika kostnadsandelar

Samhaéllskostnaderna for hudcancer
fordelade kostnadsandelar

7% 10%

B Sluten vard
O Oppenvard
Primarvard
39% Mortalitet
O Morbiditet

® Direkta kostnader och permanent sjukfranvaro & for 2005 évriga indirekta kostnader grundas pa statistik frén
2003. Allakostnader & dock raknade i 2005 &rs priser.
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Malignt melanom & den enskilda hudcancerdiagnos som star for de storsta
samhdllskostnaderna, 716 miljoner kronor. Det & framférallt kostnaderna
kopplade till forlorade levnadsar som bidrar till att malignt melanom &r den
samhallsekonomiskt mest belastande hudcancerformen. Om enbart sjukvards-
kostnaderna inkluderas s utgor icke melanom hudcancer den storsta kostnads-
posten, 270 miljoner kronor. Detta forklaras av att dessa hudcancer-former ar
betydligt vanligare an forekomsten av malignt melanom.

Figur 8. Samhallskostnaderna for hudcancer uppdelat pa diagnos

Samhaéllskostnaderna for hudcancer
fordelade pa diagnos

W Malign melanom
hudcancer

O Icke melanom
hudcander

Melanoma- och
skivepitelcancer in

0 .

57% situ )

@ Melanocytnevi/
Fodelsemarken

@ Aktinisk keratos
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5. JAMFORELSE MELLAN
SAMHALLSKOSTNADERNA FOR HUDCANCER
OCH VAGTRAFIKOLYCKOR

| detta kapitel kommer forst samhéllskostnaderna till f6ljd av végtrafikolyckor
utifran Vagverkets samhéllsekonomiska kalkylmodell att presenteras. Kapitlet
syftar till att tydliggéra de metodologiska skillnader som foreligger mellan
denna typ av berékning och den metod som anvants vid vara berékningar for
hudcancer. Genom att tydliggtra detta hoppas vi kunna redovisa jamforbara
storheter och forklara varfor den samhéllsekonomiska bordan av vagtrafik-
olyckor, som presenterats for allméanhet och beslutsfattare, & sa pass mycket
stérre an kostnaderna for hudcancer. Sammanstaliningen i detta kapitel baseras
pamaterial fran Véagverket [53-55] om inte annat anges.

5.1 Bakgrund vagtrafikolyckor

Arligen genomférs en mangd trafiksikerhetsétgérder for att minska antalet
olyckor i vagtrafiken. Till grund for detta anvénder sig Vagverket av en
samhallsekonomisk kalkyl for att beddma om en trafikforbéttrande atgard kan
forvantas bli I6nsam, bland annat pga. kostnadsbesparingar i form av féarre déda
och skadade. Den samhdlsekonomiska beddémning som anvands for att
analysera de ekonomiska konsekvenserna av vagtrafikolyckor skiljer sig dock i
vasentlig utstrackning frén det metodologiska angreppssitt som traditionellt
anvands vid kostnadsanalyser inom halso- och sjukvardssektorn.

Personskador till foljd av végtrafikolyckor har lénge setts som ett stort samhélls-
problem, riksdagen har darfor lagt fast ett langsiktigt mal (enligt prop. 1997
98:56 [56]) for trafiksdkerheten i Sverige. Detta mal, som brukar bendmnas
nollvisionen, & att ingen ska dodas eller skadas dlvarligt till foljd av
vagtrafikolyckor och att det svenska transportsystemets utformning och funktion
ska forbéttras for att uppna detta mal. Utvecklingen for vagtrafikolyckor fran
mitten av atiotalet visar att antalet doda och svart skadade har minskat relativt
kraftigt under perioden. Trenden & daremot den motsatta for lindrigt skadade,
dar det skett en kraftig Okning under samma period. | figur 9 &terges
utvecklingen for personskador i trafiken mellan dren 1985-2005 [57].
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Figur 9. Antalet dodsfall och personskador vid vagtrafikolyckor 1985-2005
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| olycksstatistiken delas personskador vid végtrafikolyckor in i tre kategorier
beroende pa alvarlighetsgrad i skadefdljden; dodsolycka, svart skadad och
lindrigt skadad. Med dodsolycka avses en person som avlidit inom 30 dagar till
foljd av vagtrafikolycka. Med svéart skadade avses de personer som drabbats av
fraktur, krosskada, sonderdlitning, allvarlig skérskada, hjarnskakning, inre skada
eller andra skador som det medfort intagning pa sukhus (dvs. slutenvard).
Ovriga skador som endast kréver 6ppen vard betecknas som lindriga. Ar 2005
uppgick antalet polisrapporterade vagtrafikolyckor med personskador till
18 094. Vid dessa omkom 440 personer, 3 915 skadades svart och 22544
skadades lindrigt.[57]

| den statliga Alkoldsutredningen [58] fran 2006 har végtrafikolyckornas
samhéllskostnader for & 2004 beréknas med utgangspunkt fran Vagverkets
samhéllsekonomiska kalkylmodell. | tabell 17 har vi uppdaterat denna for att
motsvara olycks- och prisnivan for 2005. Samhéllskostnaderna for vagtrafik-
olyckor &r enligt denna upprakning 65,4 miljarder kronor.
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Statistiken Over antalet personskador i véagtrafiken bygger pa uppgifter fran
polisens register. Alla personskador kommer emellertid inte till polisens
kadnnedom, varfor det verkliga antalet skadade antas vara betydligt fler &n det
som redovisas i den officiella personskadestatistiken. For att kompensera for
detta bortfall anvands sa kallade morkertalsfaktorer for att skatta det " verkliga’
antalet vagtrafikolyckor.

Tabell 17. Schablonméssig beddmning av samhéllets kostnader (inkl humanvérdet) for
vagtrafikolyckor. 2005 ars olycks- och prisniva

Antal  Morker- "Verkligt” Schablon- Total
enl. tals- antal kostnad kostnad
polisens faktorer kr/st
statistik
Dodade | trafiken 440 1 240 18383000 8088520000
Svart skaiade | 3915 3 11745 3280000 38523600 000
trafiken
Lindrigt skadade1 22 544 2.4 54106 184000 9955504 000
trafiken
Egendomsskador i 633 000 14000 8862000 000
trafiken
Totalt 65 429 624 000

5.2 Vagverkets samhallsekonomiska
kalkylmodell

Nar Vagverket genomfor projektering av végar och trafiksakerhetsdtgarder
anvander man sig som tidigare nadmnts av en samhallsekonomisk kalkylmodell.
Denna modell bygger pa Statens Institut for Kommunikationsanalys (SIKA)
rekommenderade kalkylvarden for att berékna samhélleliga vardet av att minska
antalet dodade och skadade i trafiken. Vid ett dodsfall & denna summa 18,4
miljoner kronor'®. Merparten, ndrmare bestamt 93 procent, utgérs av individers
betalningsvilja dvs. den summa som individer & beredda ait betala for att
minska risken att dodas eller skadas i en vagtrafikolycka. De 6vriga kostnaderna
utgors av de sa kallade materiella kostnaderna. Dessa bestdr av gukvards-
kostnader, egendomsskadekostnader, administrationskostnader och nettoproduk-
tionsbortfall. | tabell 18 redovisas den aktuella varderingen per faktiskt intraffat
vagtrafikolycksfall uppdelat pa personskadans allvarlighetsgrad och kostnads-
komponent.

19 Detta brukar i litteraturen ocksa benamnas som vardet av ett statistiskt liv
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Tabell 18. Vardering per faktiskt intraffat vagtrafikolycksfall i kronor. Prisniva 2005

Dodsfall Svart  Latt skadad Egendoms-
skadad skadeolycka

Betalningsvilja(WTP) | 17079000 2 628000 119 000
-varav riskvardering™ 12297 000 2593 800 119 000

-varar kons. bortfall 4782 000 34 200

Materiella kostnader 1304000 652000 65 000 14 000
-egendomsskador 228 000 63 000 31000 11 000
-admini strationskostnader 65 000 13 000 7 000 3000
-sjukvard 33000 302000 12 000
-nettoproduktionsbortfall 978 000 274000 15000

Totalt 18 383 000 3280000 184 000 14 000

Berdkningarna av de materiella kostnaderna bygger pa en incidensansats vilket
innebar att kostnader beréknas utifran ett livscykelperspektiv, dvs. hela den
forvantade livstidskostnaden for sjukdomsforloppet ingdr. De materiella
kostnaderna kan i sin tur delas upp i direkta och indirekta kostnader. De direkta
kostnaderna till foljd av ett dodsfall i trafiken uppgick 2005 till 326 000 kronor,
fordelat pa gukvardskostnader 33000 kronor, egendomsskadekostnader
228 000 kronor och administrationskostnader 65000 kronor. De indirekta
kostnaderna utgors av bruttoproduktionsbortfallet som fas genom att addera
nettoproduktionsbortfallet med konsumtionsbortfallet och summeras da till
5 764 000 kronor for ett dodsfall. Foér skadade &r relationerna annorlunda. Bland
annat ar nettoproduktionsbortfallet 1agre och sjukvardskostnaderna hogre. Netto-
produktionen & en persons férvantade produktion minskat med forvantad
konsumtion.

| den fortsatta presentationen har vi delat upp kostnaderna fér véagtrafikolyckor
(som de har presenterats i tabell 19) pa direkta, indirekta och intangibla
kostnader i syfte att underlétta jamférelse med vara berékningar for hudcancer.

1 Relationen mellan humanvarde och konsumtionsbortfall i den totala betalningsviljan & hamtad frén Nilsson
(59]
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5.2.1 Direkta kostnader

De direkta kostnaderna vid en végtrafikolycka fordelas pa sjukvardskostnader
egendomsskadekostnader och administrationskostnader.

Tabell 19. Vérdering direkta kostnader per faktiskt intraffat vagtrafikolycksfall i
kronor. Prisniva 2005

Dodsfall ~ Svart  Latt skadad Egendoms-
skadad skadeolycka
-egendomsskador 228000 63000 31000 11 000
-admini strationskostnader 65000 13000 7000 3000
-jukvard 33000 302000 12 000

Kvantifiering och vardering av kostnaderna for egendomsskador & hamtade fran
en undersokning av Persson et. al fran 1995[60]. Varderingen bygger pa priser
som skattas utifran marknadsforhallanden for bilar, bildelar, montorsarbeten
m.m. Dessa kostnader har sedan efterhand réknats upp enligt olika index for att
motsvara prisférandringar 6ver tid. De totala kostnaderna fér egendomsskador
uppgick 2005 vid aggregering till 9,5 miljarder kronor.

Kvantifiering och vérdering av kostnader relaterade till administration vid
vagtrafikolyckor bygger pa skattningar som gjorts utifran driftkostnader for
trafik- och motorfordonsforsdkringar inom forsdkringsbranschen. Statliga
utgifter for polis och domstolsvésende inbegrips &en i denna kostnadspost. De
totala kostnaderna for administration uppgick 2005 vid aggregering till 2,5
miljarder kronor.

Berdkningen av nuvardet for sukvardskostnader skattas utifran den formel som
illustreras nedan. Forenklat kan formeln tolkas som att den férsta delen
innehdller kostnaderna for slutenvard under forsta och efterkommande &r. Den
andra delen av formeln innehdller kostnaderna fér Gppenvard under det forsta
och efterkommande &r. Den sista termen i formeln utgors av kostnader for
gjuktransporter.[53]
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Formel: Nuvardet av sjukvardskostnaden for en person av kon (s), alder (a) och med
skada av svarighetsgrad (i)

& Pni,a,s * I+i * (1+ k) e & Pni,a,s * O+i * (1+ k) e

NVS . =1%+ +0°% + +T°
P T LT |

Dér

%= Kostnaden for det forsta &et av behandling i dutenvard av en person med skada av
svérighetsgrad i

I,= K ostnaden for framtida behov av slutenvard fér en person med skada av svérighetsgrad i

0%= Kostnader det forsta dret for behandling i Oppenvard av en person med svarighetsgrad i

(O)F K ostnader for framtida behov av 6ppenvérd av en person med skada av svérighetsgrad i

T%= Kostnaden for jukvardstransporter under olycksaret

Pn .= Sannolikheten for en person att av kon s och med skada av svérighetsgraden i att dverleva dldern
n givet att olyckan intraffar vid ldern a

R= Diskonteringsranta

K= Forvantad kostnadsutveckling till foljd av produktivitetsforandringar inom aktuell verksamhet (1

procent inom slutenvard och 2 procent inom Gppenvard)

Kostnaden inom slutenvarden under det forsta aret har skattats genom
sociastyrelsens patientstatistik for 1985. Framtida resursférbrukning inom
sukvarden har skattats med hjalp av en studie av Thorsson fran 1975 [61].
Kostnaden for dppenvard bestér av antalet genomsnittliga |akarbesok baserat pa
ett beténkande i den offentliga sukvardskostnadsutredningen (SOU:1975:13)
fran 1975 [62]. Kostnader for hemvard/hemhjélp & aven en kostnadspost som
ingdr och uppskattas utifrén samma studie. | olika omgangar har detta
grundmaterial validerats och justerats enligt Konsumentprisindex och BNP-
tillvaxt for att béttre motsvara prisférandringar Over tiden. De totala
sjukvardskostnaderna uppgick 2005 vid aggregering till 4,2 miljarder kronor.

5.2.2 Indirekt kostnader

De indirekta kostnaderna i Véagverkets kalkylmodell bestdr av det netto-
produktionsbortfall som uppstar vid sjukskrivning, invaliditet eller dodsfall pga.
vagtrafikolycka.

Tabell 20. Véardering indirekta kostnader per faktiskt intréffat vagtrafikolycksfall i
kronor. Prisniva 2005

Dodsfall  Svart  Léatt skadad Egendoms
skadad skadeolycka

-nettoproduktionsbortfall | 978 000 274000 15000
-konsumtionsbortfall 4782000 34200




Nettoproduktionsbortfallet ar véardet pa den produktion individer hade forvantats
producera om de inte utsatts for en olycka minskat med det forvantade vardet pa
de varor och tjanster som samma individer skulle ha konsumerat under samma
period. Anledningen till att nettoproduktionsbortfall anvénds istéllet for brutto-
produktionsbortfall & att individers forlorade konsumtion antas vara inkluderad
i betalningsviljan, da den vérdering som uppges ocksa antas fanga upp vardet av
forlorad framtida konsumtion. FoOr att undvika dubbelrékning anvénds darfor
nettoproduktionsbortfallet i modellen. Vill man berékna de indirekta
kostnaderna utifran en cost of illness ansats bor man dock anvéanda brutto-
produktionsbortfallet.

Precis som for gukvardskostnaderna kan nettoproduktionsbortfallet skattas
utifrén en forenklad formel som beskrivs nedan.

Formel: Nuvardet av produktionsbortfallet for en person s som skadats vid dldern a

& Pg 5k G W, _*(L+ p)™°
NVS, = S*W, +>° a )( P)
' ' n=a +r

Dér
S= Andel av &rsinkomsten som gar forlorad till f6ljd av sjukskrivning for Gvergéende trafikskada
under det &r da vagtrafikolyckan intraffar
W, = Genomsnittlig forvarvsinkomst per & for heltidsarbetande av kon si &ldern n
Pa,s= Sannolikheten for en person av kon si dldern a att levatill aldern n
G= Invaliditetsgrad dod = 100 procent
R= Diskonterings rénta
p= Forvantad allménproduktivitetsutveckling i ekonomin

Produktionsbortfallet orsakat av invaliditet & beréknat utifran Trafikskade-
namndens dstatistik Over invaliditetsarenden. Graden av invalidisering har
anvants som skattning pa produktionsbortfallet, dvs 50 procent invaliditetsgrad
ger 50 procent produktionsbortfall. Den diskonteringsrénta som anvands av
vagverket for att berékna nuvardet av kostnader som sker i framtiden &r
vanligtvis 5 procent [54]. Det totala (brutto)produktionsbortfallet uppgick 2005
vid aggregering till 7 miljarder kronor.

5.2.3 Intangibla kostnader

Bedomningen av individers riskvardering bygger pa en studie fran borjan av 90-
talet dar individers betalningsvilja for att minska sin egen och andras risk att
dodas i en vagtrafikolycka har bedomts[63]. Under &ren har dock fler liknande
studier genomfoérts och tillsammans med en internationell beddmning som
inbegriper motsvarande varden frén andra lander ligger dessa till grund for
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bedomningen av individers riskvardering. | detta avsnitt bestdr emellertid
riskvarderingen endast av det som brukar kallas humanvérdet. Foljaktligen &r
intangibla kostnader har synonymt med humanvardet. Humanvéardet & den del
av betalningsviljan som uppstar pga av minskad risk for smérta, lidande och oro
i samband med végtrafikolyckor. Den del av individers betalningsvilja som
antas uppsta pga minskad risk for framtida konsumtionsbortfall ar istdlet att
betrakta som en del av produktionsbortfallet om man vill undvika dubbel-
rékning. Sl& man samman humanvardet och konsumtionsbortfallet far man
betalningsviljan for riskreduktion (WTP). For att humanvérdet ska spegla
dagens prisniva har det under arens lopp raknats upp enligt index.

Tabell 21. Vérdering intangibla kostnader per faktiskt intréffat vagtrafikolycksfall i
kronor. Prisniva 2005

Dodsfall ~ Svart L att skadad Egendoms-
skadad skadeolycka
-humanvérde 12297 000 2593800 119 000

For att skatta humanvérdet har delvis olika metoder beroende pa om olyckan
orsakar dodsfall eller personskada anvants. For dodsfall har individer utifran
hypotetiska scenarion fatt ta stallning till en riskminskning i relation till ett
monetart varde och pa sa sétt har ett riskvarde raknats fram. Denna metod kallas
for CV- metoden (contingent valuation) och kan exempelvis genomfdras genom
att utvalda individer far ta stallning till hur mycket av sin inkomst de &r villiga
att avsta for att en viss angiven riskminskning att drabbas av en vagtrafikolycka
med dodlig utgang. Vardet beréknas som betalningsviljan/Arisk. Om den
genomsnittliga betalningsviljan & 850 kronor och riskminskningen & 5 mindre
doda pa 100 000 blir humanvardet for ett dodfall: 850/(5/100 000)= 17 000 000
kronor, dvs. vardet pa att undvika ett statistiskt dodsfall.

Nér det géller humanvardet kopplat till svara och lindriga skador anvands Bushs
index [64] som grund for Vagverkets bedomning. Detta & i grunden ett
halsoindex for att bedoma olika funktionsnivaer av individers hédlsa. Det bestar
av tre olika dimensioner; rorlighet, fysisk aktivitet och social aktivitet.
Utgangspunkten & fullstandig fysisk aktivitet (ga obehindrat), fullstandig
rorlighet (resa obehindrat) och bra sociala kontakter. Detta tillstand tilldelades
vikten 1 medan 0 motsvarar tillstandet dod. En panel, bestdende av lakare och
studenter har sedan tilldelat funktionstillstand mellan de tva ytterligheterna olika
vikter. Dessa vikter har sedan oversatts till svenska matt a 1983, vilket
resulterade i att en svart skadad person vérderas till 16,6 procent av risk-
varderingen for att undvika ett dodsfall medan en lindrigt skadad vérderas till
0,4 procent [53]. Om man utgdr fran den sammanstallning som finns i
Alkolasutredningen sa uppgdr individers sammantagna betalningsvilja for att
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minska risken for en végtrafikolycka med personskada till foljd (humanvérdet)
2005 vid aggregering till 42 miljarder kronor.

Det finns dock stora osdkerheter kring huruvida betalningsviljan for att minska
risken for végtrafikolyckor, som anvands av vagverket, speglar det verkliga
forndllandet. Ofta ifragasitts i vilken utstréckning som individer verkligen
uppger sin sanna betalningsvilja i den héar typen av hypotetiska val. Det &
huvudsakligen tre orsaker som bidrar till att den hér typen av kontextbetingad
riskvardering & att betrakta som svartolkad och oséker. For det forsta har det
visat sig svart for individer att forsta skillnaden i riskstorlek mellan alternativ
som innebar mycket smarisker ("scale bias’). For det andra har det visat sig att
personer som deltagit i den hér typen av undersokningar har en tendens att
uppge sin attityd gentemot risk snarare én att gora en bedémning av sitt val om
det gdllt ett verkligt dtagande ("hypothetical bias’) [58]. For det tredje har det
visat sig att individers vardering av sakerhetshéjande atgarder varierar starkt om
det ar en dtgéard som kan kdpas pa en marknad (" privat vara’) eller om det &r en
atgard av offentlig karaktar ("kollektiv vara’)[65].

5.3 Sammanlagda kostnader for vagtrafikolyckor

Samhéllskostnaderna  for  véagtrafikolyckor uppgdr  enligt  Véagverkets
kalkylmodell till 65,4 miljarder kronor & 2005. Denna summa inkluderar
emellertid en aggregering av humanvardet for antalet dodade i véagtrafiken.
Denna typ av vérden ingdr sdllan i kostnadsanalyser inom andra sektorer i
samhéllet. Den sammanstdlning av samhéllskostnader som presenteras baserad
pa Véagverkets kalkylmodell & missvisande pa sa vis att humanvardet inte kan
aggregeras pa samma sétt som direkta och indirekta kostnader. Dessutom &
riskvarderingen som humanvéardet bygger pa starkt kontextbetingat, exempelvis
spelar initiarisk, riskférandringens storlek stor roll. Om humanvardet
exkluderas sa skulle samhallskostnaderna for vagtrafikolyckor istéllet uppga till
23,1 miljarder kronor (sefigur 10).
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Figur 10. Samhéllskostnader for vagtrafikolyckor 2005

Véagtrafikolyckornas kostnader 2005
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inkl humanvarde exkl humanvarde

Om samhallskostnaderna delas upp pa kostnadstyp istéllet for olyckstyp (se
figur 11) sd framgdr att de intangibla kostnaderna, som hér bestdr av det
aggregerade humanvardet, stdr for 64 procent av de totala kostnaderna, de
direkta kostnaderna star for 25 procent medan de indirekta star fér 11 procent av
de totala samhdllskostnaderna enlig detta sétt att framstélla samhéll skostnaderna
for vagtrafikolyckor. Om man exkluderar de intangibla kostnaderna sa stér de
direkta kostnaderna for 69,5 procent av de totala kostnaderna medan de direkta
kostnaderna da utgér 30,5 procent.

Figur 11. Samhallskostnader for vagtrafikolyckor uppdelat pa kostnader

Samhallskostnader for vagtrafikolyckor uppdelat
pé kostnader

o Direkta kostnader
m Indirekta kostnander

O Intangibla kostnader

64%
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5.4 Samhallskostnaderna for hudcancer och
vagtrafikolyckor, en jamforelse

Vid enbart en jamforelse av antalet doda per & mellan hudcancer och
vagtrafikolyckor sa forefaler de ur ett samhallsperspektiv. som snarlika
hélsoproblem. Det finns dock stora olikheter vad géller nér i livet ohdsan
vanligtvis intréffar och vilken typ av vard som huvudsakligen nyttjas. Individer
med personskador fran vagtrafikolyckor vardas inom sluten vard i betydligt
hogre utstrackning &n vad som &r fallet med individer som drabbats av
hudcancer. Hudcancer & & andra sidan en betydligt vanligare orsak till
behandling inom oppen vard an vagtrafikolyckor. Det finns sdledes vissa
volymméssiga skillnader gallande vardutnyttjande, men dessa & langt ifran
tillrackliga for att forklara de stora samhéllsekonomiska skillnader som pavisats.
Det maste foljaktligen ocksa finnas skillnader i berdkningsmetoderna som
forklarar detta.

Tabell 22. Hudcancer och vagtrafikolyckor, en jamforel se
Hudcancer Vagtrafikolyckor

Antal doda 454 440
Antal patienter (slutenvard) 2270 11 745
Antal patienter (6ppenvard) 113 500 54 000
Sjukvardskostnader, Mkr 0,6 4,2
Icke medicinska kostnader, Mkr ? 11,9
Produktionsbortfall, Mkr 0,6 7
Intangibla kostnader, Mkr ? 42,3

Samhaéllskostnaderna for hudcancer blir enligt vara berékningar 1,25 miljarder
kronor vilket kan jamféras med de 65,4 miljarder kronor som kostnaderna for
vagtrafikolyckor blir nér man aggregerar antalet personskador med V agverkets
kalkylvérden. Det & dock en mindre del av vardet av att minska risken for
vagtrafikolyckor som kan hanféras direkt till inbesparade kostnader i form av
sjukvard och produktionsbortfall. Merparten av vardet (42,3 miljarder kronor)
kan istdlet hanforas till de intangibla kostnader, vilket i detta fall utgors av
individers aversion gentemot risken att raka ut for en personskada i samband
med vagtrafikolyckor. | figur 12 nedan har vi sasmmanstéllt samhéllskostnaderna
for vagtrafikolyckor och satt dem i relation till vara bergkningar for hudcancer.
Enligt denna ursprungsjamforelse framstar kostnaderna for vagtrafikolyckor
som 54 ganger storre an kostnaderna for hudcancer.
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Figur 12. Jamfor el se samhallskostnader for vagtrafikolyckor och hudcancer,
Alternativ 1

Jamforelse samhallskostnaderna for
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Inom de flesta samhéllssektorer anvands inte kakylvarden motsvarande
humanvardet for att berékna intangibla kostnader vid genomférandet av
kostnadsanalyser eftersom dessa bygger pa normativa stéllningstaganden. Darfor
ar det viktigt att vara tydlig med huruvida intangibla kostnader &r inkluderade
eler inte nér samhéllskostnaderna for vagtrafikolyckor diskuteras, annars ar
risken att en felaktig bild vid jamforelser med kostnadsanalyser frén andra
omraden skapas. | figur 13 har vi exkluderat de intangibla kostnaderna for att
gora kostnaderna mer jamforbara med vara berékningar. Enligt detta satt att
jamfora framstdlan ar kostnaderna for vagtrafikolyckor 19 ganger storre an
kostnaderna for hudcancer. Om samhdllskostnaderna for vagtrafikolyckor
beraknats enligt en traditionell cost of illness ansats sa skulle kostnaderna ha
hamnat i denna storleksordningen.
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Figur 13. Jamfor el se samhallskostnader for vagtrafikolyckor och hudcancer,
Alternativ 2
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Skillnaden i de samhdllsekonomiska kostnaderna i figur 13 kan fortfarande
tyckas stora. Darfor bor man ocksd hai dtanke att vagtrafikolyckor innebar stora
icke medicinska samhdllskostnader i form av egendoms- och administrativa
kostnader. Detta ar kostnader som inte existerar inom hudcanceromradet. | figur
14 har vi exkluderat egendoms- och administrativa kostnader fran de direkta
kostnaderna. Enligt denna jamforelse blir kostnaderna for vagtrafikolyckor nio
ganger hogre &an for hudcancer.

Figur 14. Jamforelse samhallskostnader for vagtrafikolyckor och hudcancer,
Alternativ 3
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Fortfarande kvarstar en skillnad pa knappt 10 miljarder kronor mellan vagtrafik-
olyckor och hudcancer. Hur kan den forklaras?

Nér det gdler de direkta kostnaderna finns det tre huvudsakliga faktorer som
kan forklara skillnaden pa 3,8 miljarder kronor i sjukvardskostnader. For det
forsta medfor vagtrafikolyckor betydande kostnader for sjuktransporter och
hemgjukvard. Detta & kostnader som inte férekommer i vara berdkningar for
hudcancer men som vi har forutsatt & ganska sma i sammanhanget. Enligt
Nilsson et al [59] utgjorde kostnaderna for sjuktransporter cirka 4 procent av de
totala sjukvardskostnaderna for véagtrafikolyckor 1997, medan hemsjukvarden
representerade 29 procent av de totala sjukvardskostnaderna for véagtrafik-
olyckor samma ar. Med dessa kostnader i beaktande sa skulle detta innebéra att
sluten- och dppenvardskostnaderna for vagtrafikolyckor ar ungefar 2,2 miljarder
kronor hogre enbart pga. av dessa kostnadsposter. Den andra forklarande
huvudfaktorn &r att det inom trafikomradet finns fler personer har betydande
behov av vard under lang tid an inom hudcanceromradet, vilket bidrar till den
hogre kostnaden. Dessutom vardas personer vid alvarliga vagtrafikolyckor pa
intensivvardsavdelningar, vilket & den typ av sjukhusvard som &r absolut mest
kostsam.

Nér det géller de indirekta kostnaderna finns det tva huvudsakliga férklaringar
till skillnaden pa 6,4 miljarder kronor i produktionsbortfall. For det forsta ar
personer som dor i hudcancer betydligt @dre jamfort med personer som
omkommer i vagtrafikolyckor, med ett mindre produktionsbortfall som féljd.
Enbart 37 procent av dem som dog av hudcancer 2003 var under 65 sa & detta
en faktor som bidrar till stora skillnader i de samhdllsekonomiska utfallen.
Nagot som talar for att skillnadernai produktionsbortfall kan vara énnu storre &r
att man kan misstanka att det finns ett visst bortfall ndr géler antalet som dor
som en indirekt pafdljd av vagtrafikolyckor, dvs. personer som dor mer an 30
dagar efter olyckstilféllet och darmed inte registreras som dodsolycka inom
vagtrafiken. Den andra huvudsakliga faktorn som bidrar till de stora skillnaderna
ar att man kan anta att det finns ett betydande antal personer som i olika
utstrdckning invalidiseras till foljd av véagtrafikolyckor och darmed blir
langvarigt eller permanent franvarande fran arbetsmarknaden. Inom hudcancer-
omradet kan man anta att flertalet av patienterna relativt omgéende atergar till
att vara arbetsfora, vilket gor att produktionsbortfallet till f6ljd av gukskrivning
och fortidspensionering &r relativt litet.

Sammanfattningsvis tycks jamforelsealternativ 2 (figur 13) vara den samhdls-
ekonomiskt mest relevanta jamforelsen. Men vill man ha djupare forstaelse
kring kostnader for hudcancer och vagtrafikolyckor sa bor man ga in mer
noggrant och studera enskilda kostnadsposter.
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Med utgangspunkt i kostnadsanalysens tre faser identifiering, kvantifiering och
vardering sa skiljer sig Vagverkets berakningar for vagtrafikolyckor fran vara
berékningar for hudcancer pa ett par vasentliga punkter. Bada berdkningarna
utgdr fran ett samhallsperspektiv och sett ur detta medfor vagtrafikolyckor att
fler relevanta kostnadsposter identifieras utdver de sukvardskostnader och
produktionsbortfall som vi identifierat for hudcancer. Framférallt i form av icke
medicinska kostnader som inte forekommer inom hudcancer omrédet t.ex.
egendoms- och admini strationskostnader

For att kvantifiera ala relevanta kostnader har tva olika epidemiologiska
angreppssatt anvants for vagtrafikolyckor och hudcancer. For végtrafikolyckor
har en incidensbaserad metod anvants dar livstidskostnaden pga. olyckor
identifierats och hanfors till det & olyckan &gde rum. | véara berdkningar for
hudcancer har vi istdllet anvant oss av en prevalensbaserad metod dér alla
kostnader relaterade till hudcancer har kvantifieras under ett specifikt ar. Hur
paverkar detta da jamforbarheten mellan berékningarna? Eftersom kostnaderna
diskonteras i hogre utstrackning vid incidensberakningar i forhallande till
prevalensberakningar sa bidrar detta vanligtvis till att den férstnamnda metoden
ger en nagot lagre skattning av samhéllskostnaden &n den senare [66]. Pa sa vis
skulle skillnaderna i samhallskostnaderna sannolikt ha blivit négot stérre om de
beréknats enligt samma epi demiol ogiska angreppssétt.

| vé&r kvantifiering av vardkonsumtion till f6ljd av hudcancer finns det ocksa ett
betydande morkertal, precis som inom véagtrafikomradet. Var validering av
vardkonsumstionsstatistiken for primarvarden tyder tex. pd att de reella
kostnaderna kan vara upp till dubbelt sd hdga. Vi har dock valt att inte rakna upp
sjukvardskostnaderna for hudcancer utifran grova uppskattningar eftersom vi
vill skapa en metodologiskt homogen och transparant studie som enkelt kan
uppdateras eller anvandas som jamfoérelse vid andra liknande studier i framtiden.
Det bor dock papekas att de morkertalsfaktorer som anvands inom véagtrafik-
omradet ingalunda utgor nagon absolut sanning 6ver det exakta antalet utan bor i
sammanhanget ses som en grov skattning.

Sjukvardskostnaderna var deras inom bada omradena utifran kostnadsschabloner
och indirekta kostnader varderas ocksa utifran samma humankapitalmetod. N&r
det gdller intangibla kostnader sa representerar berékningarna i denna rapport
tva olika traditioner for samhéallsekonomisk utvardering. Willingness to pay
(WTP) anvands flitigt for att vardera intangibla kostnader inom det transport-
ekonomiska omradet medan det inom det halsoekonomiska omradet & ovanligt
at vérdera intangibla kostnader i monetéra termer. Inom haso-ekonomin har
istdllet vanligtvis hdlsovinster varderats i form av kvalitets justerade levnadsar
(QALYy) till foljd av en intervention. Hur mycket samhdlet & villigt att
spenderafor en QALY &r sedan upp till beslutsfattare att ta stéllning till.
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6. DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Vart syfte med denna rapport har varit att berdkna samhallskostnaderna
relaterade till hudcancer och jamféra dessa med tidigare berékningar av
samhaéllskostnaderna for vagtrafikolyckor samt forklara skillnader i resultatet.

De totala samhallskostnaderna till foljd av hudcancer uppgar enligt vara
berékningar till 1,25 miljarder kronor, vilket innebér 139 kronor per invanare
och &r. Detta ska inte ses som en exakt siffra utan ska betraktas som en
indikation pa storleksordningen av de samhallsekonomiska kostnaderna for
hudcancer. Det finns tidigare ingen studie som har gjort en motsvarande
kostnadsberakning rérande hudcancer for hela Sverige. Den jamforbara studie
som tidigare gjorts av Nilsson et al. [5] har berdknat samhéllskostnaderna enbart
for Stockholms sjukvardsregion. Om kostnaden i Stockholm &r representativ for
Sverige skulle kostnaden enligt de ber&kningarna uppga till drygt 800 miljoner
kronor for ar 1999. Vara resultat tyder pa en nagot hogre samhallskostnad vilket
delvis, men inte till fullo, kan férklaras med prisdkningar och att hudcancer
blivit vanligare.

De direkta sjukvardskostnaderna till foljd av prevention, diagnostisering och
behandling av hudcancer uppgick 2005 till 670 miljoner kronor enligt véara
berékningar. De storsta kostnaderna & kopplade till 6ppenvard, och utgor 39
procent av de totala samhallskostnaderna for hudcancer. Vara skattningar av
sukvardskostnaderna till foljd av hudcancer & genomgaende forsiktigt
konservativa. Vi har dels enbart berdknat sjukvardskostnader utifrén huvud-
diagnos, vilket medfor att patienter som soker vard for annan dkomma &n
hudcancer men samtidigt far hudférandringar undersokta bortfaller ur var
analys. Det & ocksa viktigt att beakta att manga |akarbestk gors pga. misstankt
hudcancer, dér diagnosen istéllet blir olika godartade tumorer t ex verruca
seborroica och dermatofibrom. Sjukvardskostnader for att utesluta att en
hudféranding & hudcancer & i hog utstréackning inte inkluderade i vara
berékningar, vilket leder till en underskattning av kostnaderna. Det foreligger
ocksa troligtvis ett betydande morkertal vad géller antalet diagnostiserade fall av
hudcancer i KPP registret inom primérvarden. Kostnaderna inom primérvarden
som uppgar till 60 miljoner kronor enligt vara berékningar fran KPP registret
kan mycket val vara s3 mycket som dubbelt s3 htga. Sammantaget utgor vara
berékningar av sukvardskostnaderna darfor en viss underskattning av de
faktiska kostnaderna for hudcancer. Andra direkta kostnaderna som inte &r
inbegripna i berdkningarna ar kostnaderna for transport till och fran behandling
och sjukvardskostnader inom den kommunala omsorgen. Dessa kostnader kan
dock antas vara relativt blygsamma i forhallande till den totala samhélls-
kostnaden for hudcancer. Sammantaget stod de direkta sjukvardskostnaderna for
53 procent av de totala samhallskostnadernattill foljd av hudcancer.
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De indirekta kostnaderna till f6ljd av hudcancer uppgick 2005 till 580 miljoner
kronor enligt vara berdkningar. Den overlagset storsta kostnaden uppstar pga
produktionsforlust till foljd av forlorade levnadsar, vilket utgor 39 procent av de
totala samhallskostnaderna for hudcancer. Kostnaderna som uppstar pga. av
gukfranvaro fran arbetet ar relativt blygsamma eftersom personer med
hudcancer inte & sjukskrivna i ndgon storre omfattning utan oftast dtergar i
arbete relativt omgaende efter behandling. Sammantaget utgor de indirekta
kostnaderna 47 procent av de totala samhdllskostnaderna till f6ljd av hudcancer.
Relationen mellan direkta och indirekta kostnader i studien av Nilsson et a var
44/56. Det skatillaggas att var studie enbart har beréknat de indirekta kostnader
som uppstar till foljd av frénvaro fran arbetet, enligt humankapital metoden. En
kritik som ofta riktas mot humankapitalmetoden & att den underskattar
kostnaderna for gukdomstillstand som framst drabbar &dre personer. Denna
kritik blir sarskilt relevant for hudcancer da majoriteten av personer som drabbas
av hudcancer & 6ver 65 ar. Vi har inte heller inkluderat intangibla kostnader i
form av nedsatt livskvalitet till f6ljd av smérta, lidande och obehag i samband
med sjukdom och behandling i vara berakningar. Det ska dock papekas att det &r
relativt ovanligt att inkludera denna typ av normativa och metodologiskt
svargreppbara kostnader i COI studier.

Malignt melanom & den enskilda hudcancerdiagnos som star for de storsta
samhéllskostnaderna, 716 miljoner kronor. Det & framférallt kostnaderna
kopplade till fortida dodsfall som bidrar till att malignt melanom & den
samhdllsekonomiskt mest belastande hudcancerformen. Icke melanom hud-
cancer utgor dock den storsta kostnadsposten, 270 miljoner kronor i hélso- och
sukvérden. Detta forklaras av att dessa cancertyper sammantaget & betydligt
vanligare férekommande &n malignt melanom.

Den andra delen av vart syfte har varit att jamfora vara resultat for hudcancer
med Vé&gverkets kalkylmodell for vagtrafikolyckor och metodologiskt under-
soka jamforbarheten mellan de samhéllsekonomiska berékningsmetoderna som
anvands for dessa omfattningsmassigt, till synes, snarlika hé soproblem

Samhaéllskostnaderna for vagtrafikolyckor var enligt Vagverkets kalkylmodell

65,4 miljarder kronor & 2005. Detta kan jamforas med de 1,25 miljarder som
hudcancer kostade samhéllet samma ar. Vi har redovisat att skillnaderna kan
forklaras av bade olika grad av ohdlsa och olika sétt att berékna kostnader. Det
ar till exempel en mindre del av kostnaderna fér vagtrafikolyckor som kan
hanforas direkt till sukvard och produktionsbortfall, som & det vi har
kostnadsberdknat for hudcancer. Merparten (42,3 miljarder kronor) av
kostnaderna for vagtrafikolyckor kan istéllet hanforas till intangibla kostnader,
vilket i dettafall utgors av individers betalningsvilja for att minska risken att do
eller skadas i samband med en véagtrafikolycka. Att skatta vardet pa ménniskoliv
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i monetdra termer genom att |ata individer uppge sin betalningsvilja for minskad
risk & dock en kontroversiell fraga och det saknas enighet om hur man bor ga
tillvaga for att méata detta. Aven om det & en lovvérd ambition att stréva efter en
sa fullstéandig kostnadsbild som mgjligt, maste den ambitionen vagas mot de
stora osdkerheter som finns rorande den h& typen av skattningar. En
samhdllsekonomisk kostnad & endast relevant om den sétts i relation till en
referenskostnad. N& man inom vagtrafikomradet forsoker inkludera alla
kostnader medfér detta att dessa berékningar inte & jamforbara med kostnads-
analyser fran andra sektorer eftersom dessa, pga osakerhet i skattningen, oftast
inte inkluderar intangibla kostnader.

En invandning mot den metod som den statliga Alkolasutredningen anvant, ror
riktigheten i att aggregera individers monetéra riskvardering vid berdkning av
samhallskostnader. Betalningsviljan for minskad risk kan inte aggregeras pa
samma sétt som direkta och indirekta kostnader for vagtrafikolyckor. Individers
riskvardering & starkt situationsberoende och kan variera Over tiden men
framforallt & beroende av hur de hypotetiska fall & formulerade som ménniskor
i den har typen av undersokningar far ta stallning till. Till exempel har risk-
forandringens storlek och initialrisk stor betydelse for individers betalningsvilja.
Det finns mycket som tyder pd att individer har en avtagande marginalnytta av
riskreduktion (dvs. véardet & inte konstant for stora och sma riskforandringar)
samtidigt som vi har en hog betalningsvilja for absolut sakerhet. Foljaktligen bor
dennatyp av varden hdllas separerade fran andra samhéllskostnader da det finns
en stor osdkerhet i dels hur val de hypotetiska fragorna som stélls speglar
verkligheten finns en stor osakerhet i dels hur val de hypotetiska frégorna som
stélls speglar verkligheten, dels for individers betalningsvilja for att minskad
risk ar ett varde for att pa forhand undvika en vagtrafikolycka (ex ante) medan
ovriga kostnader for vagtrafikolyckor baseras pa faktiska kostnader vid for
intraffade olyckor (ex post).

Om intangibla kostnaderna (humanvéardet) exkluderas sa uppskattas samhalls-
kostnaderna for végtrafikolyckor till 23,1 miljarder och detta & en mer
jamforbar siffra @n den initiala samhallskostnaden pa 65,4 miljarder kronor.
Exkluderar man ocksa icke medicinska kostnadsposter som uppstar till foljd av
vagtrafikolyckor men som inte aerfinns inom hudcanceromrédet i form av
egendoms- och administrativa kostnader sa uppgar kostnaderna enbart 11,2
miljarder kronor. Vi har inte i ndrmare detalj studerat skattningar for enskilda
kostnadskomponenter i Vagverkets samhéallsekonomiska kalkyl. Daremot finns
det anledning att poangtera att flertalet av dessa grundas pa studier fran borjan
och mitten av 80 talet. Dessa har visserligen kontinuerligt validerats och réknats
upp for att motsvara dagens penningvarde men det foreligger likva osékerheter
kring huruvida de vardkonsumtionsschabloner som anvands motsvarar dagens
verklighet.
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Den sk. nollvisionen som antogs i riksdagen 1997 syftar till att sénka antalet
dodsfall och alvarligt skadade inom véagtrafiken till noll och anfor att ”det kan
aldrig vara etiskt forsvarbart att manniskor dodas eller skadas alvarligt vid
forflyttningar inom vagtransportsystemet” s38 [67]. Genast vacks naturligtvis
fr&gan om inte denna etik dven borde galler inom andra samhallsomréden. Ar
det etiskt mer forsvarbart att ldta manniskor d6 av hudcancer an av
vagtrafikolyckor? S &r det naturligtvis inte. Om det aldrig vore forsvarbart att
nagon forolyckas inom véagtrafiken sa skulle den omedelbara konsekvensen varit
att forbjuda all motortrafik. For endast da skulle vi vara sékra pa att ingen dor i
vagtrafikolyckor. Det ar dock sannolikt inte pa grund av att man inom vagtrafik-
omradet kan visa pa stora samhallsekonomiska kostnader som de arligen
tilldelas mangdubbelt mer i statliga andag for att bekampa véagtrafikolyckor &an
vad som arligen avsetts for att bekampa hudcancer. Av betydligt storre betydelse
ar sannolikt att VVagverket tydligt kan pavisa att de genom konkreta atgarder de
facto pa ett effektivt vis kan réadda liv. Att pavisa effektiviteten gélande
utbildning och andra preventiva hudcanceratgarder ar déremot svarare.

Vi menar att det inte & mojligt att utifran cost of illness analyser dra nagra
slutsatser géllande prioriterings eller resursférdelningsbeslut inom hélso- och
sukvard eftersom de inte ger ndgon information om kostnadseffektiviteten hos
eventuella interventioner. Att en sukdom kostar samhéllet stora pengar betyder
sdledes inte automatiskt att det & samhéllsekonomiskt [Gnsamt att avsitta mer
resurser till det aktuella sukdomsomrédet. En COIl studie visar endast den
potentiella kostnadsbesparingen givet att det finns en effektiv intervention for att
forebygga sukdomen. For att bedoma kostnadseffektiviteten av preventiv
hudcancervard kravs darfor kostnadseffektanalyser som jamfor interventioner
inom hudcanceromradet med andra halsof érbéttrande interventioner i samhéllet.
COI studier kan dock spela en roll nér det géller att informera beslutsfattare
inom vilka ohalsoomraden forskning bedrivs och inom vilka omraden det finns
potentiellt stora samhdllsekonomiska vinster att gora. FOr att inte skapa en
snedvriden bild kréavs dock att berdkningar fran olika omraden & jamférbara och
dartill att de & genomfdrda enligt metodologisk likvérdiga principer. Vi har i
kapitel tva forsokt tydliggora att det finns stora variationer fér hur COI studier
kan genomfdras. De berdkningar som vi har gjort for samhallskostnaderna for
hudcancer bygger pa ett tillvagagangssitt som vi uppfattar som det mest
anvanda under senare ar. Vid jamforelser mellan kostnadsanalyser maste man
likvél vara noggrann med att granska de teoretiska och metodologiska
utgangspunkterna eftersom skillnader ofta forekommer.

Avsdlutningsvis kan vi sla fast att hudcancer &r ett betydande halsoproblem som
arligen Okar i omfattning och déarmed Okar den samhéallsekonomiska bordan. |
ljuset av denna utveckling kan man ocksa forvanta en ckande kostnader till foljd
av hudcancer de kommande dren. Det & darfor av stor vikt att noggrant
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utvardera vilka preventiva insatser som kan séttas in for att forhindra denna
oroande utveckling.
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BILAGA 1

Det principiella tillvagagangssattet for att sammanstélla kostnad per patient kan
beskrivasi fyra 6vergripande steg (se figur 15):

Figur 15 Principmodell fér KPP

Steg i KPP
Tota  vérdkostnad pa
sjukhuset/vardcentralen Steg 1
v Delasini v
Patientrelaterade Kostnader for
verksamheters egns gemensamma
kostnader verksamheter Steg 2
¥ Totalkostnader for de
P patientrelaterade N
Forstill verksamheterna
¢ Fordelas p&
Kostnadsbergk
nande
vérdtjanster Steg 3
2
Patientdata Knytstill Vardkontakt

¢ Steg 4

Utdata

Kalla SKL [11]

Steg 1: Relevanta sjukvardskostnader identifieras. Har faststélls vilka kostnader
och verksamheter som ska inbegripas. De kostnadsposter som enligt de
nationella riktlinjerna for KPP ska exkluderas & kostnader for; landstings-
politiker och dess administration, utomlansvard, engangsposter (som inte har
ndgot samband med den utférda varden), l1akemedelsformanen samt ambulans
och sjukresor

Steg 2: Kostnader for de gemensamma verksamheterna identifieras och fordel as.
Hér fordelas de totala kostnaderna som faststéllts i steg 1 upp pa patientrel aterad
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verksamhet™? och gemensam verksamhet™. | Ostergétiand genomférs inte detta
steg eftersom alla kostnader som uppstar inom ” service enheter” interndebiteras.

Steg 3: Vardtjanster beskrivs och kostnadsberéknas. Har beskrivs vardtjanster pa
olika enheter och enhetens kostnad fordelas darefter pa tjansterna
Beskrivningen ska vara sa utformad att den kan ligga till grund for berékningen
av kostnaderna i samband med att vardtjansten utfors. Vilka aktiviteter ingar i
vardtjansten? Hur 1ang tid tar de olika aktiviteterna? Vilken personalkategori
involveras? Vilka materia forbrukas? Vilka lokaler utnyttjas? Detta & exempel
pd uppgifter som ska ligga tillgrund for beskrivningen av vardtjansten.
Ambitionen & att i sd hdg utstrackning som majligt relatera kostnader till den
patient som utnyttjat resurserna. Kostnaderna for den gemensamma
verksamheten fordelas enligt schabloner pa vardtjansterna.[68] | tabell 23 nedan
redovisas de kostnadskomponenter for vardtjanster som anvands for att berakna
KPP steg 3i den principiellamodellen.

2 pys. verksamhet (vardtjanster) som direkt kan relateras till enskilda vardkontakter tex. réntgen, operation och
vérdavdelning.

2 Dvs. verksamhet som inte direkt kan relateras till en enskilda vérdkontakter tex. administrativa tjanster,
telefonvéxel, och vaktmésteri.
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Tabell 23. Vardtjanster och tillhtérande kostnadskomponenter i KPP

Vardtjanster

K osthnadskomponenter

Hotelltjanst
M ottagningstjanst
Vardcentraltjanst

Fastighetskostnader, OH kostnader &
kapitaltjanstkostnader, kostnader for administrativ
persond

L &karinsatser/insatser av
behandlande personal

Kostnader for |akare eller annan behandlande vid
vard avdel ning/mottagning/vardcentral/

Avser kostnader som g inberdknasi andra
vardtjanster t.ex. atgarder, och som kan relateras
till enskild patient

Omvardnadstjanst

Kostnad for vardpersonal vid vardavdelning.
Avser kostnader som g inberdknasi andra
vardtjanster, t ex atgarder, och som kan relateras
till enskild patient.

Dyra l&kemedel

Kostnader for dyra (och diskriminerande)
|ékemedel

Dyramaterial

Kostnader for dyra (och diskriminerande)
materia

Atgarder

Kostnaden for att utfora en specifik atgard. Med
atgarder menas atgarder som finns beskrivnai den
nationella &tgérdsklassificeringen, KVA och som
utfors pa avdel ning/mottagning/vardcentral

L aboratorietjanster

K ostnader for laboratorieprover och analyser

RoOntgentjanster

K ostnader for réntgenundersokningar/atgarder

Operationstjanster Kostnad fOr operation

Anestesitjanster Kostnad for anestesi

IV A-tjanster Kostnad for intensivvard (&ven intensivvard vid
vardavdelning)

UVA- Tjénster Kostnad fér uppvak och dvervakning

Akutmottagningar/ Kostnader for akutmottagningens tjanster for

akututryckning patienter som skrivsin respektive kostnad for
medfoljande personal vid akututryckningar i egen
regi

Transporttjanst Kostnader for transport av personal vid

hembesok/hemsjukvérd

Ovriga tjanster

Kostnader for vriga vardtjanster t ex extravak,
patientkonferenser, konsulttjanst, transportjanst
eller tolk

Kala SKL [11]

Steg 4: | det sista steget kopplas de kostnadsberaknade vardtjansterna till den
enskilda vardkontakten och matchas med patientdata i det befintliga vard-
administrativa systemet och kan dérefter presenteras som utdata.
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