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Forord

Manga cancersjukdomar kan idag behandlas framgangsrikt och cancerdddligheten har
minskat i aldrarna 20-64 ar under det senaste decenniet bland annat tack vare nya, effektiva
behandlingsmetoder och forebyggande atgarder. Forandringar i kanda riskfaktorer sdsom
rékning har ocksa bidragit till den minskade dodligheten. Samtidigt rapporteras omkring
60 000 nya fall av cancer varje ar i Sverige och cancer raknas till folksjukdomarna.

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har pa uppdrag av Cancerfonden genomfort
berakningar av samhallsekonomiska kostnader for cancer i Sverige under ar 2013. | uppdraget
ingick ocksa att utifran dessa skattningar gora en bedémning av hur kostnaderna kommer att
forandras utifran framskrivningar av forvantad incidens och prevalens av cancer fram till ar
2040 som Folkhalsomyndigheten genomfort i samarbete med Cancerfonden.

Studien av kostnader for cancer bygger pa en ny sammanstéllning av dataunderlag fran
hélsodataregister och publicerade studier innehallande uppgifter om resursatgang till foljd av
cancer och cancersjukdomars paverkan pa produktivitet. Ar 2013 valdes eftersom det vid
projektets borjan var det senast mojliga ar med uppgifter i alla halsodataregister.

Rapportens forfattare & Adam Lundqgvist, Emelie Andersson och Katarina Steen Carlsson vid
IHE. Forfattarna vill rikta ett sarskilt tack till docent Nils Wilking, Region Skane och
Karolinska institutet, som varit radgivare i projektet och som bistatt med framtagande av
lakemedelsstatistik.

Lund, mars 2016
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Sammanfattning

Cancer &r alltjamt en av de stora folksjukdomarna i Sverige och antalet cancerfall per ar 6kar.
Enligt Socialstyrelsen diagnostiserades drygt 60 000 nya fall av cancer ar 2013. Samtidigt har
nya behandlingsmetoder spelat en viktig roll for att 6ka Overlevnaden efter ett insjuknande i
cancer. Aven om allt fler diagnostiseras med cancer 6ver tid sé& visar statistik fran
Socialstyrelsen pa en sakta minskande dodlighet i cancer.

Cancer tar tid och andra resurser i ansprak for manniskor som drabbas och for samhallet som
helhet. Kostnader uppstar eftersom resurser behovs for att diagnostisera, behandla och leva
med sjukdom. Kostnader uppstar ocksa for att sjukdom hindrar manniskor fran att arbeta och
utfora vardagliga aktiviteter.

For denna rapport beraknade vi kostnaderna for cancer i Sverige ar 2013 utifran en
samhéllsekonomisk ansats. | underlagen ingick resursanvandning i specialiserad Gppenvard,
slutenvard, screening, primarvard, palliativ vard, lakemedelskostnader samt
produktionsforluster for personer med cancer och informell vard som nérstaende ger.
Kostnader séarredovisas for 27 specificerade cancerkategorier samt for tva sammanslagna
kategorier, metastaser utan narmare specifikation samt 6vrig cancer omfattande
cancerdiagnoser dar fa personer insjuknar varje ar. Rapporten presenterar ocksa en prognos av
kostnaderna for cancer ar 2040 utifran framskrivningar av antalet personer med cancer.
Framskrivningarna skattades utifran modellsimuleringar gjorda av Folkhalsomyndigheten av
antalet personer som kan forvantas ha eller insjukna i cancer ar 2040.

De totala samhéllsekonomiska kostnaderna for cancer uppgick ar 2013 till 36 miljarder
kronor.

e Kostnader for vard och omsorg (screening, specialiserad 6ppenvard, slutenvard,
lakemedel, priméarvard, palliativ vard och omsorg): 15,5 miljarder kronor (43 procent)

e Informell vard som ges av narstaende: 4,6 miljarder kronor (13 procent)

e Produktionsbortfall till foljd av fortida dod, sjuklighet samt nedsatt arbetsformaga:
15,9 miljarder (44 procent)

De tre storsta kostnadsposterna inom vard och omsorg var slutenvard (6,5 miljarder kronor),
specialiserad dppenvard (4,1 miljarder kronor) och lakemedel med cancerindikation (2,8
miljarder kronor).

De fyra cancerkategorier med hogst kostnader var brgstcancer, tjock- och andtarmscancer,
lungcancer samt prostatacancer. Tillsammans svarade de for 6ver 15 miljarder kronor eller 42
procent av de totala kostnaderna. Omkring 47 procent av alla registrerade cancerfall tillhérde
ocksa nagon av dessa kategorier ar 2013.
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| rapporten finns en prognos for framtida samhéllsekonomiska kostnader fér cancer fram till
ar 2040. Prognosen vilar pa simuleringar av framtida prevalens for cancer som
Folkhalsomyndigheten har gjort i samarbete med Cancerfonden samt denna rapports
berakningar av samhallsekonomiska kostnader for cancer ar 2013 for olika cancerkategorier.
Framtida kostnader for cancer, i 2013 ars prisniva och med nuvarande
behandlingsteknologier, beraknades kunna 6ka fran 36 miljarder kronor ar 2013 till omkring
44 miljarder kronor ar 2020 och vidare till dver 68 miljarder kronor ar 2040.
Kostnadsokningen skulle motsvara en 6kning av de samhallsekonomiska kostnaderna pa 90
procent fram till ar 2040. Under samma tid forvéntas Sveriges befolkning enligt Statistiska
centralbyrans prognoser oka till knappt 12 miljoner personer eller med drygt 20 procent. |
rapportens Bilaga C visas resultat som baseras pa alternativa prognoser fran
Folkhalsomyndigheten.
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1 Bakgrund

Enligt statistik fran Socialstyrelsen diagnostiserades drygt 60 000 nya fall av cancer ar 2013
och antalet cancerfall per ar 6kar stadigt (1). Okningen i antalet fall kan delvis forklaras av en
véaxande och aldrande befolkning, men &ven andra faktorer sdsom levnadsvanor och
miljorisker kan bidra. Medicinsk forskning och utveckling av innovationer har medfort att
patienter i dagens sjukvard manga ganger behandlas framgangsrikt. Patientgrupper som
tidigare hade sma utsikter och dar risken for fortida dod var stor kan idag leva i manga ar. Ny
kunskap om sjukdomars uppkomst och forlopp har bidragit till utveckling av exempelvis
traffsékra diagnostiska metoder, kirurgiska ingrepp och lakemedel. Nya behandlingsmetoder
har spelat en viktig roll for att 6ka livslangden, hélsan och livskvaliteten i befolkningen.
Exempelvis visar statistik fran Socialstyrelsen att cancerdddligheten i aldrarna 20-64 ar
minskade under perioden 2005 till 2014 fran 94 till 73 dédsfall per 100 000 (2).

Det ligger i sakens natur att det inte pa forhand gar att veta med exakthet hur framtidens
samhélle och sjukvard kommer att se ut. Exempelvis kan vi inte idag veta vilka landvinningar
som kommer att uppnas inom forskning och utveckling under kommande decennier. Vi vet
inte heller hur tillgangliga teknologier kommer att anvandas i sjukvarden. Samtidigt sa ar det
viktigt for bade samhéllet och sjukvarden att utifran dagens kunskap kunna gdra prognoser pa
hur incidens, prevalens och resursanvandning kan paverka kostnader for sjukdom idag och i
framtiden. Prognoser kan bidra med underlag for att diskutera vilka resurser som behover tas i
ansprak och hur stora problem och kostnader som sjukdomar och ohélsa orsakar. En
berdkning av kostnader som relateras till en viss sjukdom kallas fér en sjukdoms-
kostnadskalkyl (eller pa engelska ’cost-of-illness’ studies, COI). En sjukdomskostnadskalkyl
berdknar kostnader for resurser som tas i ansprak pa grund av den studerade sjukdomen givet
nuvarande behandlingsmaojligheter. Den inkluderar ocksa kostnader for samhallet matt som
minskad produktion som foljd av att sjukdom péaverkar arbetsférmagan.

Sjukdomskostnadskalkyler utgar vanligen fran en prevalensansats dér kostnader for personer
med sjukdomen skattas under en bestamd period, vanligtvis ett ar. Personer i populationen
kan da vara nyinsjuknade eller ha haft sjukdomen under olika Iang tid. Kostnaderna som
summeras speglar pa detta satt olika stadier i sjukdomsforloppet. Sjukdomskostnadskalkyler
med prevalensansats kan anvanda flera olika kéllor, bland annat registerdata och publicerade
studier. Inom canceromradet finns i Sverige uppgifter fran nationella administrativa register
som Socialstyrelsens patientregister, dodsorsaksregister och ldkemedelsregister,
Forsékringskassans register dver sjukskrivning och sjuk- och aktivitetsstdd, samt Sveriges
kommuner och landstings kostnadsdatabas.
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Sjukdomskostnadskalkyler &r ett vardefullt instrument for att beskriva omfattningen av
resursatgang och kostnader pa grund av sjukdom. Kalkylen kan ocksa ge en uppfattning om
vilka vinster som skulle kunna uppnas genom att minska sjukdomens eller halsoproblemets
omfattning eller, i basta fall, undanrdja detta.

IHE RAPPORT 2016:1 9
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2 Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa kostnader for cancer i Sverige idag utifran data for ar
2013 samt att gora en prognos for kostnader for cancer ar 2040 som bygger pa
prevalensframskrivningar fran Folkhalsomyndigheten.
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3 Tidigare studier

| en tidigare rapport fran Cancerfonden uppskattades kostnaderna for cancer i Sverige till 33
miljarder kronor ar 2004 (3). Mer nyligen publicerades en studie av kostnader for cancer i 27
EU-lander ar 2009 (4). | den studien gjorde Luengo-Fernandez och medforfattare en
prevalensbaserad sjukdomskostnadskalkyl som berédknade kostnaderna for cancer inom EU
till mer an 126 miljarder Euro ar 2009. For Sverige rapporterades att kostnaderna var 2,8
miljarder Euro vilket motsvarade drygt 29 miljarder kronor med 2009 ars véxelkurs.
Kostnaderna beraknades utifran statistik och rapporter i nationella och internationella kallor.
Studien redovisade utgifter for sjukvard inklusive primarvard, 6ppenvard, akutvard och
slutenvard. Dartill inkluderades en beddmning av bordan pa narstaende (s.k. informell vard)
samt forlorad produktivitet pa grund av tillfallig eller permanent nedsatt arbetsférmaga och
fortida dod. En viktig avgransning i den europeiska studien var att man valde att inte
inkludera kostnader for screening eller andra férebyggande insatser eftersom tillforlitliga data
saknades.
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4 Metod

Sjukdomskostnadskalkyler &r beskrivande studier dar alla relevanta kostnader ska identifieras
och matas pa ett sa fullstandigt satt som majligt. Utgangspunkten ar att sjukdom och fortida
dod medfor kostnader for samhallet. En sjukdomskostnadskalkyl beraknar kostnader for
resurser som tas i ansprak pa grund av den studerade sjukdomen givet nuvarande
behandlingsmojligheter. Resurser tas i ansprak for vardkonsumtion i specialiserad 6ppenvard,
slutenvard och priméarvard samt for anvandning av lakemedel. Resursbehov kan ocksa uppsta
i kommunal omsorg eller inom andra sektorer for patientgruppen. Vardresurser och annan
resursanvandning som orsakas av sjukdomen benamns i sjukdomskostnadskalkyler ibland
som direkta kostnader.

Sjukdomar som cancer orsakar ocksa forluster for samhallet i form av minskad produktivitet
béade i arbetslivet och pa fritiden'. Kostnader i termer av minskad produktivitet orsakad av
fortida dod, sjukskrivning och mer stadigvarande nedsatt arbetsformaga som leder till att
personen helt eller delvis lamnar arbetsmarknaden bendmns i sjukdomskostnadskalkyler
ibland som indirekta kostnader. Ut6ver att sjukdom kan paverka individens egen
arbetsformaga kan dven arbetsutbudet hos narstdende paverkas om sjukdomen leder till behov
av hjalp och stod att klara vardagliga aktiviteter.?

Den har studien har anvant en prevalensansats vid berdkningar av kostnader i ett
samhéllsekonomiskt perspektiv med utgangspunkt i aggregerad statistik. Inom canceromradet
finns i Sverige uppgifter fran nationella administrativa register som Socialstyrelsen
patientregister, dodsorsaksregister och lakemedelsregister och Forsékringskassans register
over sjukskrivning. Studien tillimpar ett sa kallat ’bottom-up” forfarande, det vill sdga
utgangspunkten var att summera resursanvandning vid vardtillfallen som har definierats som
cancerrelaterade.

! Arbete och produktion kan utféras som formell sysselsattning som avlonas eller ersitts pa annat satt. Ibland
kallas detta marknadsarbete. Produktion kan dven ske vid sidan av formell sysselsattning, sa kallat icke-
marknadsarbete. Detta kan exempelvis handla om arbete som individen gor pa sin egen bostad, informell vard av
narstiende, oavlonat arbete i frivilligorganisationer och sa vidare. Varden skapas bade vid marknads- och icke-
marknadsarbete, men det senare ar svarare att vérdera. | det forra fallet varderas arbetet utifran den 16n och
ersattning individen far for sina insatser. Det finns etablerade strategier for att vardera icke-marknadsarbete
sasom informell vérd av narstéende.

2 Vanligtvis avgransas sjukdomskostnadskalkyler till att skatta kostnader for resursforbrukning och
produktionsbortfall p& grund av sjukdomen. Det finns en tredje typ av kostnader pa grund av sjukdom, sa kallade
intangibla kostnader. Intangibla kostnader orsakas av smérta och lidande pa grund av sjukdomen. En anledning
till att intangibla kostnader ofta inte inkluderas i analyserna ar att det finns en stor osakerhet i matningen och
vérderingen av dessa.
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5 Avgransningar

Studien inkluderar kostnader efter cancerdiagnos samt kostnader for populationsbaserad
screening som ingar i nationella riktlinjer till sjukvarden. I studiens huvudresultat inkluderas
inte kostnader for utredning av misstankt cancer dar vardtillfallet inte haft en cancerdiagnos
som diagnos och darfor inte fangas i KPP-databasen. Exempelvis ingar inte besok i
primarvarden for att granska om leverflackar och prickar som kan visa sig vara forstadier till
malignt melanom eller andra liknande besdk dar nationella och/eller regionala data ar
otillréckliga. Vad det skulle kunna innebéra att inkludera denna typ av kostnader diskuteras i
analysavsnittet mot bakgrund av resultat fran en journalstudie gjord i Stockholm.
Berékningarna av kostnader for cancer redovisar inte specifikt kostnader for cancerrelaterad
forskning. Kostnader for privatfinansierad forskning ingar via de priser som sjukvardens
finansiarer betalar for utrustning, lakemedel med mera, men kostnader for offentligt
finansierad forskning ingar inte i berakningarna.
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6 Material

Kostnader séarredovisas for 27 cancerkategorier som bygger pa diagnoskoder enligt
klassificeringen i International Classification of Diseases, ICD. Utdver detta redovisas
kostnader for metastaser utan angiven primartumor® samt for en kategori dvriga som utgor
cirka 7 procent av cancerincidensen 2013.

6.1 Incidens

Cancerincidens hamtas fran Cancerregistret vid Socialstyrelsen och omfattar tumérer hos
personer som var folkbokférda i Sverige vid diagnostillfallet. Registret omfattar enbart
primara tumorer och visar antal fall per ar. Studien bygger pa data éver cancerincidens for ar
2013 som var det senast tillgangliga statistikaret da studien inleddes. Underlaget delades upp
efter cancerform och 5-arsaldersgrupper. Tabell 1 visar den totala incidensen, det vill saga
registrerade primartumarer, for alla aldersgrupper ar 2013 uppdelat pa de 27
cancerkategorierna samt kategorin évrig cancer.

% Bestaende av ICD-10 C77-C79 (C77 Metastas i lymfkortlel, C78 Metastas i andningsorganen eller
matsmaltningsorganen, C79 Metastas). Diagnoskoden C76 (Elakartad tumér med ofullstandigt angiven
lokalisation) inkluderas i gruppen 6vrig cancer.
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Tabell 1. Cancerincidens matt som antal primara tumorer ar 2013. Per cancerkategori.

Kélla: Socialstyrelsens cancerregister.

Cancerkategori

Maligna tumorer i lapp, munhala och svalg
Matstrupscancer

Magsackscancer

Tunntarmscancer

Tjock- och andtarmscancer

Levercancer

Gallblase- och gallvagscancer
Bukspottkortelcancer

Struphuvudcancer

Lungcancer (cancer i bronk eller lunga)
Myelom

Malignt melanom i huden

Hudcancer (exklusive malignt melanom)
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer
Brdstcancer

Livmoderhalscancer
Livmoderkroppscancer

Aggstockscancer

Prostatacancer

Njurcancer (exklusive njurbacken)
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar
Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet
Skoldkortelcancer

Lymfom

Lymfatisk leukemi

Myeloisk leukemi

Ovriga leukemier

Ovrig cancer

Samtliga cancerformer

ICD-10
C00-14
15
16
c17
c18-21
c22
C23-24
c25
32
C34
C40-41
ca3
cas4
c49
C50
53
C54
C56
c61
ce4
C66-67
C70-72
c73
C81-86
co1
92
€93-C95

*

C00-C97

6.2 Resursanvandning i sjukvarden

6.2.1 Resursanvandning i slutenvard

Kostnader for cancer inom slutenvarden skattas med utgangspunkt fran publicerad statistik
fran databasen for kostnad per patient (KPP) hos Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Antal

1117
450
868
324

6416
676
407

1173
162

3717
705

3358

6384
305

9174
468

1349
674

9678

1197

2 889

1338
586

2139
604
768
254

4117

61 297

Procent

2
1
1

10

10
<1
15

16

= =, W =L, NN N

<1

och Patientregistret vid Socialstyrelsen. KPP-databasen innehaller statistik 6ver kostnader per
vardtillfalle, antal vardtillfallen och varddagar, och kan delas upp pa typer av atgarder enligt
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diagnosrelaterade grupper (DRG). KPP-databasen samlade ar 2013 uppgifter fran 14 landsting
och har enligt SKL cirka 70 procents tackningsgrad for slutenvard
(http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp). Samtliga universitets-
och regionsjukhus ingar i KPP-databasen avseende slutenvard. Bilaga B Tabell B1 redovisar
vilka landsting och sjukhus som ingick 2013. Statistiken fran patientregistret omfattar antal
vardtillfallen och varddagar i slutenvard for hela Sverige.

Studien beréknar de totala kostnaderna for resursanvandning i slutenvard utifran de totala
kostnaderna fran KPP-databasen for respektive cancerform.* D& KPP-databasen inte omfattar
alla sjukhus anvandes ocksa patientregistret for att skatta kostnaderna for slutenvard i riket
som helhet. Antalet vardtillfallen och varddagar kopplade till atgarderna som identifieras i
KPP-databasen har da dragits av fran det totala antalet vardtillfallen och varddagar fran
patientregistret for att undvika dubbelrékning. Resterande vardtillfallen och varddagar
prissattes darefter utifran kostnader vid den onkologiska kliniken i Region Skanes prislista
fran 2013.

6.2.2 Resursanvandning i specialiserad 6ppenvard

Sjukvardskostnaderna i specialiserad 6ppenvard baseras pa antalet vardtillfallen i
specialiserad 6ppenvard som registrerats i KPP-databasen. Tackningsgraden for den
specialiserade 6ppenvarden var omkring 50 procent ar 2013 beréknat efter lakarbesok
registrerade i KPP-databasen och patientregistret, vilket innebér att kostnader saknas for
ungefar halften av vardtillfallena. Socialstyrelsen har inte publicerat nagon statistik fran
patientregistret kring resursanvandning i 6ppen specialistvard. De totala kostnaderna for
specialiserad dppenvard berdknades darfér genom att dubbla kostnaderna i KPP-databasen.

KPP-databasen innehaller uppgifter fran 40 sjukhus ar 2013 for vardtillfallen i specialiserad
oppenvard (se Tabell B2 i Bilaga B). Bland sjukhusen som ar med ingar saval
universitetssjukhus som lanssjukhus och lansdelssjukhus.®

6.2.3 Resursanvandning i primarvard

Det saknas sakra uppgifter om resursanvandning i primarvarden pa grund av cancer. Bland
annat registreras diagnoskoder endast i begransad utstrackning i primarvarden. Inom ramen
for projektet gjordes en kostnadsskattning baserat pa antagandet att personer som lever med

4 Inga avgransningar for typ av vardenhet tillampades utan urvalet styrdes av vardtillfallen med definierade
cancerdiagnoser oavsett vilken klinik som givit behandlingen. Strategin valdes for att inte underskatta kostnader
for véard och for att tillata lokala variationer i organisationen av vard av cancerpatienter.

5 De finns en majlig snedvridningseffekt om sjukhusen som ingar i KPP-databasen inte r representativa for
ocksa de sjukhus och landsting som inte ingar. Denna risk beddms dock som begransad eftersom alla region- och
universitetssjukhus ingar utom Orebros universitetssjukhus samt att sjukhus av olika storlek ar representerade.
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cancer i genomsnitt har ett besok med anledning av cancer per ar i primarvarden under en
femarsperiod efter insjuknandet, exempelvis for uppfoljning eller provtagning. Berakningarna
baserades pa 5-arsprevalensskattningar som Folkhalsomyndigheten tagit fram pa uppdrag av
Cancerfonden. Detta kan vara en konservativ skattning av faktisk resursanvandning i
primarvarden pa grund av cancer. | avsnitt 8 Analys av resultat diskuteras alternativa
antaganden och hur de skulle paverka de samhallsekonomiska kostnaderna.

6.2.4 Resursanvandning i palliativ vard och kommunal omsorg

Resursanvandningen i palliativ vard och omsorg baseras pa information fran
Dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen samt Svenska Palliativregistret. Varje dodsfall har
multiplicerats med en enhetskostnad som baserats pa antalet varddygn enligt Svenska
Palliativregistret genom att information Gver var registrerade cancerpatienter har avlidit samt
multiplicerats med medianvardtiden for personer som avlidit i denna vardform. I underlagen
sarredovisas inte vardtid beroende pa diagnos utan kopplas till vardformen. Det betyder att
kostnaderna kan 6ver/underskattas om personer med cancer har kortare/langre vardtider an
ovriga sjukdomsgrupper.

For berakningen av kostnader for sarskilt boende och basal hemsjukvard tillampades en
konservativ strategi dar endast del av tiden tillskrevs cancer i syfte att inte Overskatta
kostnaden. Antalet dagar i sarskilt boende reducerades till samma antal dagar som i
korttidsboende (20 dagar). Antalet dagar i basal hemsjukvard reducerades till samma antal
dagar som i avancerad hemsjukvard (16 dagar). Antalet dagar for den lilla grupp som vardats i
ovrig vard antogs vara samma som for basal hemsjukvard (beraknad till 16 dagar).

Uppgifter pa resursanvandning i kommunal omsorg pa grund av cancer finns inte sarredovisat
med undantag for kostnader for palliativ vard de sista 16-20 dagarna som faller inom
kommunal omsorg. Det betyder att kostnadsberékningarna i denna rapport troligen
underskattar de faktiska kostnaderna pa grund av cancer inom kommunal omsorg.

6.2.5 Resursanvandning vid screening

Det finns idag nationella populationsbaserade screeningprogram for brostcancer, tjock- och
andtarmscancer samt livmoderhalscancer (Socialstyrelsens webbsida
www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellascreeningprogram).® Resursanvandning och
kostnader for dessa program hamtas fran Socialstyrelsens skattningar av dessa. Screening for
tjock- och dndtarmscancer var inte infort nationellt ar 2013, men fanns som ett regionalt

6 Sedan ar 2014 rekommenderar Socialstyrelsen ocksa screening for tjock- och dndtarmscancers for man och
kvinnor mellan 60 och 74 &r. Eftersom denna rapport avser ar 2013 inkluderas inte kostnader for nationell
screening.
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populationshaserat screeningprogram i Stockholm-Gotlands sjukvardsregion. Berakningarna i
Socialstyrelsens halsoekonomiska analys justerades darfor utifran Stockholm-Gotland
populationsandel (5).

6.2.6 Lakemedelskostnader

Lakemedelskostnader baseras pa total forséljningsstatistik per substans for ar 2013 fran IMS
health. Den totala kostnaden for lakemedel fordelas preparatspecifikt mot grundval av
indikationer for de lakemedel som hade en forséljningsvolym omfattanden minst 25 miljoner
kronor ar 2013. Dartill samlades lakemedel med cancerindikation men med en forsaljning
som understeg 25 miljoner kronor i en grupp ovrigt som fordelades utifran incidenstal 2013.

En del lakemedel som anvénds i behandlingen av cancer anvands aven vid behandling av
andra, icke-tumorsjukdomar. Inom projektet gjordes bedémningar av hur stor andel som
skulle kunna tillskrivas kostnader for cancer. Flera cancerlakemedel anvands ocksa for
behandling vid mer &n en indikation. Inom projektet gjordes en beddmning av fordelning
mellan de olika indikationerna. Det betyder att resultaten om ldkemedelskostnader per
cancerkategori ska tolkas med forsiktighet.

6.3 Informell vard av narstaende

Den tidigare studien av kostnader for cancer i Europa beraknade kostnader for informell vard
som narstaende ger baserat pa en internationell intervjustudie, Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe, SHARE (4). | denna studie har vi anvént detta publicerade resultat
eftersom vi inte funnit nagon annan studie som beddmdes ha storre relevans eller hogre
aktualitet. Kostnaden for informell vard som beréknades utifran SHARE baserades pa skattad
cancerprevalens, sannolikheten att den cancersjuka personen rapporterade omfattande
paverkan pa dagliga aktiviteter, sannolikheten att personen erh6ll informell vard samt antalet
timmar informell vard. Insatserna varderades i studien med hjalp av genomsnittslon pa
arbetsmarknaden for personer i forvarvsaktiv dlder och med minimiloner for personer i
pensionsaldrar.

| SHARE intervjuas personer som ar 50 ar och aldre. Det ar darfor troligt att de skattade
kostnaderna for informell vard &r en konservativ skattning av bordan pa narstaende till
personer med cancer. Exempelvis kan inte underlaget i SHARE forvantas spegla paverkan pa
foraldrar da ett barn insjuknar i cancer. Darfor har kostnadsskattningarna baserade pa SHARE
kompletterats med uppgifter fran en pagaende svensk studie av paverkan pa foraldrars
arbetsmarknadsdeltagande nar ett barn insjuknar i cancer. Studien utférs av Emma Hovén,
forskare vid Karolinska institutet, och baseras pa 3 638 foraldrar till 1 899 barn upp till 18 ar
som har diagnostiserats med cancer. Den studien finner minskad forvarvsaktivitet hos

IHE RAPPORT 2016:1 18
www.ihe.se

inl



KOSTNADER FOR CANCER I SVERIGE IDAG OCH AR 2040

foraldrar till cancersjuka barn bade jamfort med tiden fore barnets insjuknade och jamfort
med matchade befolkningskontroller. Resultaten i Hovéns studie anvandes som ett matt pa
produktionsbortfall for en konservativ skattning av omfattningen pa informell vard av barn
med cancer som ges av foraldrar.” For att fordela kostnaderna har cancerincidens per
femarsintervall® i &ldrarna O till 19 &r anvants, vilket innebar verlapp pa ett ar jamfort med de
barn som ingar i studien.

6.4 Produktionsbortfall

Studien har sammanstallt tillgangliga uppgifter dver produktionshortfall pa grund av nedsatt
arbetsformaga (”’sjukskrivning”) och fortida dod.

Cancer kan medfora sjukskrivning kortare eller langre tid. | Sverige har arbetsgivaren ansvar
for de forsta 14 dagarna i en sjukskrivningsperiod. Det saknas nationell statistik dver
sjukfranvaro dar sjukersattning betalas av enbart arbetsgivare. Fran dag 15 évergar ansvaret
for sjukforsakringen fran arbetsgivaren till Férsakringskassan som regelbundet publicerar
statistik Over utvecklingen av anvandning av sjukforsékring och dess kostnader. For denna
studie anvéands uppgifter fran ar 2013 for sjukpenning och for sjuk- och aktivitetsersattning.
Sjukpenning ges vid sjukdom som tillfalligt séatter ned arbetsférmagan och sjuk- och
aktivitetsersattning ges till personer som av medicinska skal har stadigvarande nedsatt
arbetsférmaga.

Uppgifter om sjukforsakringsutnyttjande pa grund av sjukdom har berdknats utifran
Forsakringskassans offentliga data 6ver fordelning av sjukdagar i forhallande till diagnos.
Antalet dagar med sjukpenning beraknades utifran totalt antal fall multiplicerat med
genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar per aldersgrupp multiplicerat med andelen fall till
foljd av cancer. For varje unikt fall har vi till Forsékringskassans registrering adderat 14 dagar
for att fanga den sa kallade sjukloneperioden. Berakningarna utgor fortfarande en konservativ
skattning eftersom nationella data saknar uppgifter om sjukfall som understiger 14 dagar.

Antalet dagar for sjuk- och aktivitetsersattning beraknades utifran antalet personer med sjuk-
och aktivitetsersattning till f6ljd av cancer per aldersgrupp multiplicerat med den
genomsnittliga sjukskrivningsgraden vid cancer (77 procent). Detta antal dagar till foljd av
sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersattning multiplicerades sedan med forvantad arslon.

7 Bedomningarna bygger pa muntlig kommunikation med Emma Hovén och ett abstract som presenterats vid
vetenskaplig konferens.

8 Socialstyrelsens statistikdatabas redovisar statistiken i femarsintervall (www.socialstyrelsen.se).
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Den forvantade arslonen beraknades utifran genomsnittlig heltidslon enligt Statistiska
centralbyran, justerat for sysselsattningsgrad per aldersgrupp.

Produktionsbortfall till foljd av dodsfall har berdaknats utifran antalet dodsfall i
Dddsorsaksregistret vid Socialstyrelsen for respektive cancerform multiplicerat med forvantad
aterstadende produktion. Forvantad aterstaende produktion i marknadsarbete beraknades
utifran SCB:s statistik 6ver genomsnittlig heltidslon, sysselsattningsgrad per aldersgrupp samt
arlig aldersrelaterad dodsrisk. Berdakningarna anvande publicerad genomsnittsstatistik per
femarsaldersklasser i aldersgrupperna 20-64 ar.

6.5 Priser

Statistiken fran KPP-databasen rapporteras som vardtillfallen och kostnader per vardtillfalle
(se avsnitten 6.2.1 och 6.2.2) och kostnader for lakemedel hamtades fran férsaljningsstatistik
(se avsnitt 6.2.6). Uppgifter om kostnader for screening hamtades fran Socialstyrelsens
berakningar. Dessa kallor inneholl alltsa samlade uppgifter dver bade resursanvandning och
priser.

De enhetspriser som har anvants for att prissatta lakarbesok i primarvarden, slutenvardsdygn
samt besok i 6ppen specialistvard pa sjukhus, i palliativ specialenhet eller i avancerad
hemsjukvard kommer fran onkologiska kliniken i Sodra sjukvardsregionens prislista for 2013
(6). Da det inte finns nagon nationell statistik for dessa enhetskostnader sa valdes Sodra
sjukvardsregionens prislista som kélla eftersom den ar omfattande.

Enhetspriserna for ett dygn pa sjukhus, palliativ specialenhet och avancerad hemsjukvard har
hamtats fran Region Skanes prislista for 2013. Enhetspriserna for sarskilt boende och
korttidsboende kommer fran ”SKL kostnad per brukare”. Det saknas lika specifika underlag
for prissattning av basal hemsjukvard och 6vrig palliativ vard. | denna studie antogs
kostnaderna vara 1000 kronor per registrerat varddygn.

6.6 Framskrivningar till ar 2040

Hur samhallets kostnader for cancer kommer att utvecklas de kommande 25 aren beror pa
flera faktorer sdsom antalet personer som insjuknar i framtiden, tillgangliga
behandlingsteknologier och hur dessa paverkar halsa och 6verlevnad, beslutsfattande och
prioriteringar i resursfordelning, paverkan pa produktivitet, utfall av preventiva atgarder och
sa vidare. Det ligger i sakens natur att ingen vet hur dessa faktorer kommer att utvecklas
fram@ver med sékerhet.
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Framskrivningarna av samhallsekonomiska kostnader for cancer i denna rapport bygger pa
prognoser for framtida cancerincidens och cancerprevalens som tagits fram for
Cancerfondsrapporten ar 2016. Prognoserna har gjorts av Folkhalsomyndigheten i samarbete
med Cancerfonden och bygger pa epidemiologisk modellsimulering av antalet personer som
kan forvantas ha eller insjukna i cancer varje ar uppdelat pa alder, kén och typ av cancer.
Folkhalsomyndigheten gjorde prognoser for antalet personer med cancer och skiljer sig darfor
fran den statistik som rapporteras fran Socialstyrelsens cancerregister som rapporterar
cancerfall, det vill saga antalet (primar)tumorer. | avsnittet 6.1 om incidens redovisas i tabell 1
det totala antalet nya cancerfall enligt cancerregistret, éver 61 000 i alla aldrar fordelat dver
denna rapports cancerkategorier. Dessa incidenssiffror anvandes i fordelningen av flera
kostnader for ar 2013.

For framskrivningarna av samhallsekonomiska kostnader utgick vi istéllet fran
Folkhalsomyndighetens berékningar av antalet unika personer med cancer och den
prognosticerade okningen i antalet fall. Detta antal &r nagot lagre (omkring54 300) &n den
tumorincidens som redovisas i Tabell 1 av flera sk&l. FOr det forsta baserades
Folkhalsomyndighetens simuleringar pa data for personer som insjuknat i cancer i
aldersintervallet 0-89 ar. For det andra utgar cancerregistret i forsta hand fran en registrering
av (priméar)tumorer och en person kan registrera mer an en tumaor under ett ar. For det tredje ar
Folkhalsomyndighetens siffra ett genomsnitt for aren 2009-2013.

Folkhalsomyndigheten gjorde simuleringar separat for cancerformer med hdg incidens
(cancer i tjock- och andtarm, lungor, huden, brost, prostata och urinblasa) och sammanlagt for
ovriga cancerdiagnoser. Underlagen for berdkning av kostnader var mer detaljerade med 27
specificerade cancerkategorier samt metastaser och vrig cancer.

Folkhalsomyndighetens prognoser for antal personer med cancer anvandes tillsammans med
vara berdkningar av kostnader for cancer ar 2013 for framskrivningen av samhallsekonomiska
kostnader for cancer fram till ar 2040. Det betyder att kostnadsprognoserna drivs av storleken
pa och den forvantade sammansattningen av framtida cancerinsjuknande och haller faktorer
som priser, produktivitet och behandlingsteknologiers effekt och anvéndning konstant. Detta
ar i linje med tidigare studier som gor framskrivningar av kostnader for sjukdom. Om manga
nya, effektiva behandlingsmojligheter utvecklas skulle det kunna leda till att den valda
metoden bade dverskattar och underskattar framtida kostnader. Kostsamma nya
behandlingsmetoder kan leda till 6kade kostnader for sjukvarden som ansvarar for att erbjuda
behandlingen. Samtidigt, om de nya metoderna ar effektiva och kanske till och med leder till
bot eller nastintill bot, kommer dagens kostnader for exempelvis produktionsforluster och
fortida dod att kunna minska. Vilka av dessa faktorer som véager tyngst &r en empirisk fraga.
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Det ar viktigt att prognoser for samhallsekonomiska kostnader darfor tolkas mot bakgrund av
de antaganden de vilar pa.
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7 Resultat

7.1 Kostnad per kostnadsslag

Totalt uppgick kostnaderna for cancer ar 2013 till 36 miljarder kronor. Figur 1 visar en
rangordning av de olika kostnadsomradena. Den storsta enskilda kostnadsposten var
produktionsbortfall. Fortida dod pa grund av cancer beraknades forutom manskligt lidande
medfdra minskade produktionsmdjligheter i samhéllet motsvarande ett véarde av 11,8
miljarder kronor under ar 2013. Detta var den enskilt storsta kostnadsbordan.
Produktionsbortfall orsakades ocksa av sjukskrivning vid tillfalligt nedsatt arbetsférmaga till
en sammanlagd kostnad motsvarande 3,1 miljarder kronor. Den sista typen av
produktionsbortfall fangades genom statistiken 6ver férekomst av sjuk- och aktivitetsstod som
anvands vid langvarig och permanent nedsatt arbetsformaga. Detta produktionsbortfall
berdknades till 962 miljoner kronor. De tre orsakerna svarade tillsammans for 44 procent av
de totala kostnaderna eller 15,9 miljarder kronor.

Kostnader for vard och omsorg utgjorde tillsammans nastan lika stora kostnader som
produktionsbortfall. Sammanlagt kostade cancervarden 15,5 miljarder kronor, eller 43 procent
av de totala kostnaderna. Av dessa svarade slutenvard for 6,5 miljarder kronor, specialiserad
oppenvard for 4,1 miljarder kronor och ldkemedel med cancerindikation for 2,8 miljarder
kronor. Annan lakemedelsanvandning, exempelvis smartstillande lakemedel vid operationer
och inlaggningar, ingar vanligen i DRG-kostnaden men sérredovisas inte. Kostnaden for
forskrivna 6ppenvardslakemedel utéver lakemedel med specifik cancerindikation sasom
smartstillande lakemedel som omfattas av lakemedelsférmanen fangas inte i
kostnadsberakningarna, vilket &r en begransning i studien.

Sammantaget innebéar berédkningen av kostnader for lakemedel en konservativ skattning. En
del av underskattningen av lakemedelskostnader fangas istallet i slutenvardskostnaderna i de
fall dar de ingar i DRG-prisséttningen. Daremot saknas underlag for att berdkna kostnader for
bade receptlakemedel och receptfria lakemedel for behandling av smérta.

Jamforelsevis var det en mindre andel, 6 procent av de totala kostnaderna, som harrorde fran
resterande vard och omsorg: palliativ vard 1,2 miljarder kronor, screening 642 miljoner
kronor samt priméarvard 265 miljoner kronor.
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Figur 1. Kostnader for cancer ar 2013 uppdelat pa var kostnaden uppstar. Svenska
kronor.
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Figur 2. Fordelning av kostnader for cancer ar 2013 efter var kostnaden uppstar. Procent.

IHE RAPPORT 2016:1 24
www.ihe.se



KOSTNADER FOR CANCER I SVERIGE IDAG OCH AR 2040

Figur 2 redovisar samma kostnadsberakningar som Figur 1 men istéllet som procentuell
fordelning. De fyra storsta kostnadstyperna svarade for omkring 86 procent av de totala
kostnaderna. Kostnader for informell vard vid cancer beraknades till 4,6 miljarder kronor eller
motsvarande 13 procent av de totala kostnaderna. De underliggande berékningarna redovisas i
Bilaga A. Kostnadsberakningar.

7.2 Kostnad per cancerkategori

Kostnaderna for cancer beraknades till totalt 36 miljarder kronor ar 2013. | féregaende avsnitt
redovisades fordelningen mellan kostnadsslag for samtliga former av cancer. Har foljer en
uppdelning av samma totala kostnader efter typ av cancer. Alla berékningar har gjorts for 29
cancerkategorier inklusive gruppen 6vrig cancer. Figur 3 visar den procentuella férdelningen
av de 10 cancerkategorier som berdknades ha storst kostnader under ar 2013 samt resterande
cancerkategorier som en samlad andel. Sammanlagt svarade de tio cancerkategorier med
storst kostnader for 65 procent av de totala kostnaderna, eller tillsammans 23,4 miljarder
kronor.

_ BrGstcancer
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Samtliga 6vriga
cancerkategorier
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(-]

___andtarmscancer
12%

—Lungcancer
10%
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Figur 3. Inbdrdes fordelning av kostnader for cancer: 10 cancerkategorier med hdgst
kostnader samt dvriga cancerkategorier. Procent.

Figur 4 visar de tio cancerkategorier som hade hogst berdknade kostnader under ar 2013. De
fyra cancerkategorier med hogst kostnader var brostcancer, tjock- och andtarmscancer,
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lungcancer samt prostatacancer. Tillsammans svarade de for 6ver 15 miljarder kronor eller 42
procent av de totala kostnaderna. Omkring 47 procent av alla registrerade cancerfall tillhérde
nagon av dessa kategorier ar 2013.
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Figur 4. Kostnader for cancer: 10 cancerkategorier med hogst kostnader. Svenska kronor.

Tabell 2 nedan redovisar kostnaderna per cancerkategori och uppdelat per kostnadsslag.
Tabellen omfattar de 27 specificerade cancerkategorierna, kategorin évriga samt metastaser. |
nagra fall bedomdes det inte finnas nagon kostnad for en viss cancertyp. Exempelvis
inkluderades endast kostnader for screening for tre cancerkategorier (bréstcancer, tjock- och
andtarmscancer samt livmoderhalscancer). Screeningkostnad tillampades dar det fanns
nationella eller regionala riktlinjer om screening ar 2013.

Kostnader fordelades till kategorin metastaser i de fall dar datakéllorna registrerade
resursanvandning pa denna kategori. Bade Patientregistret och KPP-databasen kopplar
resursanvandning till tre diagnoser som avser metastaser (ICD-10 diagnos C77-C79). Det ar
ocksa mojligt att vardtillfallen under ndgon av de 27 specificerade cancerkategorierna
omfattar vard relaterat till metastaser. Fordelningen av kostnader i denna rapport grundar sig
pa hur sjukvarden har kategoriserat och registrerat vardtillfallen.
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Tabell 2. Kostnader for cancer ar 2013. Svenska kronor i tusental. Tabellen fortsatter pa nasta sida.

Cancerkategori Kostnader relaterade till vard och omsorg inklusive screening Produktions- Informell Totalt
forluster vard
Screening  Primdrvard  Specialiserad Slutenvard Palliativ Likemedel
6ppenvard vard
Maligna tumérer i lapp, 4800 79 100 181 800 17 300 12 400 326 400 67 900 689 900
munhala och svalg
Matstrupscancer 1900 34500 128 900 23700 3300 316 400 52 300 561 100
Magsackscancer 3800 43 500 172 200 35100 18 600 434 400 76 600 784 200
Tunntarmscancer 1400 22 700 54 600 6 300 12 600 65 300 23 400 186 200
Tjock- och dndtarmscancer 18 700 27 800 288 000 875 800 150 100 214 200 1 683 500 873 300 4131 300
Levercancer 2900 36 100 116 800 37 300 5000 483 400 48 800 730 300
Gallblase- och 1800 21 300 101 300 25 800 3000 235100 49 100 437 400
gallvagscancer
Bukspottkortelcancer 5100 73900 278 400 91 100 8 600 948 700 146 800 1552 600
Struphuvudcancer 700 12 800 36 800 3200 1200 52 500 14 200 121 400
Lungcancer (cancer i bronk 16 100 296 700 543 600 197 300 176 600 1932500 535100 3697 800
eller lunga)
Myelom 3100 10 700 36 000 2 400 301 100 138 900 20 500 512 700
Malignt melanom i huden 14 500 76 900 71 600 28 300 121 000 830 700 26 700 1169 800
Hudcancer (exklusive 27 600 207 000 56 900 3300 46 800 140 800 19 400 501 900
malignt melanom)
Skelett-, bindvavs- och 1300 38 100 60 500 7 600 21 000 212 200 28 300 369 200
muskelcancer
Brostcancer 438 600 39 700 388 200 323 600 80 500 458 000 2 240 300 656 700 4625 700
Livmoderhalscancer 185 000 2 000 24 600 66 100 9000 3400 322200 23 000 635 300
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Produktions- Informell Totalt

forluster vard

Kostnader relaterade till vard och omsorg inklusive screening

Cancerkategori

Screening Primarvard Likemedel

Livmoderkroppscancer
Aggstockscancer
Prostatacancer

Njurcancer (exklusive
njurbicken)

Urinblasecancer och cancer
i Ovriga urinvagar

Hjarntumorer och cancer i
ovriga nervsystemet

Skoldkértelcancer
Lymfom
Lymfatisk leukemi
Myeloisk leukemi
Ovriga leukemier
Metastaser?®
Ovrig cancer

Samtliga cancerformer

a) Avser metasaser utan angiven primartumor.
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5800
2900
41900
5200

12 500

5800

2500
9300
2 600
3300
1100

17 800

642 300 265 200

Specialiserad Slutenvard Palliativ
6ppenvard vard
36 700 140 400 9400
35500 156 500 29 300
462 300 417 400 127 400
45100 137 400 27 700
165 200 306 500 38 300
119 000 291 600 27 600
27 800 45 100 3700
284 400 224 600 37 300
201 100 171 000 15 400
156 100 266 700 19500
16 800 28 300 6 600
489 400 717 100
451 700 504 700 146 000
4 145 000 6 512 500 1206 500

28

9900
39200
340500
124 900

21200

23 500

4300
269 600
15400
5600
411 900

92 700
2765700

127 100
415000
856 100
339100

280 300

917 300

131 800
503 100
147 500
308 800

66 800

1395900
15 852 200

45 600
63 900
534 300
64 100

123 000

159700

17 700
147 600
92 300
107 900
14 100
311 300
260 100
4603 500

374 800
742 200
2779900
743 400

947 100

1544500

233 000
1475 800
645 300
867 900
545 600
1517 800
2 868 900
35992 900
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7.3 Prognos for kostnader for cancer ar 2040

Utvecklingen av kostnader for cancer under kommande ar beror pa flera faktorer sasom antal
personer som insjuknar i cancer, tid som man kan leva efter en cancerdiagnos, vilka
behandlingar som finns samt deras effektivitet och anvandning i sjukvarden, hur
cancerinsjuknande i framtiden kommer att paverka manniskors mojligheter att delta i
arbetslivet och sa vidare. Prognosen for framtida kostnader for cancer i denna rapport bygger
pa prognoser for antal personer som insjuknar och antal personer som lever med cancer
uppdelat pa Folkhalsomyndighetens urval av cancerdiagnoser. For 6vriga faktorer som
paverkar kostnader anvander prognosen 2013 ars kostnadsbild. Resultaten presenteras darfor
sammanraknat for samtliga cancerdiagnoser.®

Kostnadsprognosen grundas i Folkhalsomyndighetens simuleringar av antalet personer som ar
vid liv vid en viss tidpunkt och som fatt en cancerdiagnos tidigare. Detta ger en
prevalensbaserad kostnadsprognos for resursansprak och paverkan pa produktionen. Vi har
valt att presentera resultat som bygger framskrivningarna pa en tvarig sa kallad
rekryteringsperiod och kallar det en prevalensbaserad prognos. | korthet innebar det att
personer som insjuknar fran 1 januari ar 1 till och med 31 december ar 2 samt ar vid liv den
31 december ar 2 ingar i underlaget for framskrivningen med tvaariga rekryteringsperioder.
Personer som insjuknat under tvaarsperioden men avlider av cancer eller annan anledning
innan 31 december ingdr inte. FOr en kostnadsprognos innebar detta att underlaget kan
forvantas i hog grad spegla det faktum att resursansprak och produktivitetspaverkan inte bara
uppkommer i samband med insjuknande utan ocksa omfattar uppfoljande behandling, risk for
aterinsjuknande och aven langvarig lakemedelsbehandling som vid manga cancerdiagnoser
kan paga under flera ar. Folkhalsomyndighetens prognos for kningar i antalet personer som
pa detta satt lever med cancer ar darfor ett relevant underlag for kostnadsprognoser.

Med en prevalensbaserad prognos kan resursansprak och produktionsbortfall for
cancerdiagnoser med snabbt sjukdomsférlopp och hog dodlighet underskattas. Detta &r da en
foljd av att sddana cancerdiagnoser redovisar forhallandevis fa personer som prevalenta den
sista dagen pa rekryteringsperioden jamfort med cancerdiagnoser med god och mycket god
Overlevnad. I viss utstrackning kan prognoser baserade pa “tvaarsprevalensberdkningar”
darfor underskatta kostnadsokningar om det &r sa att cancerformer med snabba

® Det dr inte mojligt att gora meningsfulla prognoser om vilka nya behandlingsteknologier som kommer att vara
tillgangliga 25 ar framat i tiden &r 2040, vilka effekter och resursansprak de har och hur de har ersatt nuvarande
behandlingsteknologier. Resultaten ska darfor tolkas som om det var en verlag likartad fordelning av da nya
och gamla teknologier, resursbehov i sjukvarden, paverkan pa arbetslivet och sa vidare av cancerinsjuknanden.
Endast sammanréaknade resultat for all cancer redovisas darfor eftersom prognoser per cancerkategori innehaller
osékerhet om vad forskning och utveckling kommer att kunna férandra forutséttningar for specifika
cancerdiagnoser.
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sjukdomsforlopp och hég dédlighet kommer att 6ka relativt snabbare i framtiden. Om den
skattade prevalensen 6kar mer an incidensen &r detta mojliga problem sannolikt litet.

Rapporten redovisar darfor i Bilaga C tre ytterligare prognoser for antalet personer med
cancer i framtiden fran Folkhalsomyndigheten, dels for utvidgade rekryteringsperioder (fem
respektive tio ar) for berakning av prevalens, dels en prognos baserad pa incidens under ett ar.
Utvidgade rekryteringsperioder innebér att prognosen i storre utstrackning stodjer sig pa data
over cancerformer med langre éverlevnad. I den senare utgick Folkhalsomyndigheten i sina
simuleringar fran det antal personer som beraknas insjukna i cancer arligen fram till ar 2040.
En kostnadsprognos baserad pa incidens kommer pa sa satt val att spegla att ett
cancerinsjuknande medfor att en serie aktiva atgarder satts in i sjukvarden och dven en
omedelbar paverkan pa produktiviteten. Den incidensbaserade kostnadsprognosen kan
emellertid forvantas underskatta utvecklingen for kostnadsbordan fér cancer eftersom den inte
fangar mojlig paverkan av forandringar i 6verlevnad efter ett cancerinsjuknande och darmed
inte kan spegla okningar i patientgrupper som behdver langvariga behandlingar och resurser
under lang tid.

Det ar darfor inte entydigt battre att basera en prognos for framtida kostnader pa utvecklingen
av cancerincidens an pa cancerprevalens enligt ovan beskrivna berdkningsmetoder. Bada
underlagen kan leda till att framtida kostnader underskattas. Det ar ocksa majligt att en
prevalensbaserad kostnadsprognos med tvaarig rekryteringsperiod 6verskattar framtida
kostnader om resursforbrukning och produktionsforluster endast i begransad utstrédckning
uppstar under andra aret. | ett sadant fall skulle kostnaderna for cancer fran ar 2013
framforallt spegla kostnaden for de som insjuknat under det senaste aret. Att tillskriva samma
kostnad ocksa till personer som insjuknade upp till ett ar tidigare kan leda till en Gverskattning
av totalkostnaden. Har redovisas Folkhdlsomyndighetens prognos for antal personer med
cancer (prevalens) med tvaarig rekryteringsperiod i figur 5 och darefter kostnadsprognosen
baserad pa denna. | bilaga C redovisas grafiskt resultaten for de tva alternativa
prognosunderlag.

10 Det gér inte att avgora fran denna rapports datakallor hur lange patienter haft den cancer de behandlas for. En
sadan studie forutsatter tillgang till detaljerade individdata som spéanner 6ver manga ar.
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Figur 5. Utvecklingen av antal personer med cancer. Framskrivning mellan aren 2013
och 2040 utifran prevalens med tvaarig rekryteringsperiod. Kalla: Folkhalsomyndigheten

| Figur 5 visar den bla kurvan Folkhalsomyndighetens prognos for antal personer som lever
med cancer som fatt en cancerdiagnos under de senaste 24 manaderna. Antalet personer med
ny cancerdiagnos under de senaste 2 aren forvantas oka fran omkring 89 000 ar 2013 till
omkring 165 000 personer &r 2040 vilket motsvarar en 6kning med 86 procent.!!

1 Folkhalsomyndigheten simulerade utvecklingen av antalet personer med cancer i aldrarna 0-89 ar. De allra
aldsta ingar alltsa inte i simuleringen.
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Figur 6. Framskrivning av samhéllsekonomiska kostnader for cancer ar 2020 till ar 2040
utifrdn Folkhalsomyndighetens prevalensbaserade prognos for antalet personer med
cancer och kostnadsniva enligt 2013 ars priser och kostnadsfordelning. Kalla:
Folkh&lsomyndigheten och egna berékningar.

Med Folkhdlsomyndighetens prevalenshaserade prognos for antal personer med cancer skulle
de samhallsekonomiska kostnaderna for cancer kunna 6ka fran 36 miljarder kronor ar 2013
till 44 miljarder kronor redan ar 2020 och sedan successivt till dver 68 miljarder kronor ar
2040 i 2013 ars prisniva (Figur 6). Detta motsvarar en kostnadsokning pa omkring 90 procent.
Berakningen av utvecklingen av samhallets kostnader for cancer utgick fran
Folkhdlsomyndighetens uppdelning i cancerdiagnoser. Deras framskrivning av prevalens tog
hansyn till att utvecklingen dver tid skulle kunde skilja mellan cancerdiagnoser givet
nuvarande och framtida befolkningsstruktur och tidigare ars cancerincidens. Dessa mojliga
skillnader i incidens och prevalens mellan cancertyper ar ocksa inkluderade i berakningen av
kostnader. Eftersom 2013 ars kostnader kan skilja mellan cancerformer leder det till att den
procentuella 6kningen av de totala samhallsekonomiska kostnaderna skiljer nagot fran den
procentuella 6kningen av det totala antalet personer med cancer.
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8 Analys av resultat

| rapporten berdknades de samhallsekonomiska kostnaderna for cancer till 36 miljarder kronor
ar 2013. Det ar hogre kostnader an en tidigare skattning pa drygt 29 miljarder kronor i Sverige
fran en europeisk jamforelse av kostnaderna for cancer ar 2009 (4). Det &r ocksa hogre
kostnader an de som rapporterades i Cancerfondsrapporten ar 2006 (3).%2 Ett flertal faktorer
spelar in, exempelvis leder befolkningstillvaxten med en véxande och aldrande befolkning till
att allt fler lever med cancer. Nya behandlingsmdjligheter har ocksa resulterat i att tiden man
lever efter en cancerdiagnos har blivit langre. Samtidigt har I6ner och andra kostnader 6kat i
samhallet. Exempelvis har konsumentpriserna stigit med drygt 10 procent enligt Statistiska
centralbyran (www.sch.se). Det &r svart att jamfora resultaten fran tva studier om de inte
anvant lika utgangspunkter for berakningarna. Sett till de rapporterade totalresultaten tycks
kostnaderna for cancer ha 6kat i ungefar samma utstrackning som genomsnittet i ekonomin,
eller mojligen lite mindre.

Andra potentiella orsaker till att kostnadsskattningarna ar hogre jamfért med tidigare studier
ar tillgang till data och vilka kostnadsposter som inkluderats. Exempelvis ingick inte
kostnader for screening i studien av Luengo-Fernandez och medférfattare (4). Kostnaden for
screening ar 2013 var enligt resultaten i denna studie 642 miljoner kronor. Eftersom screening
for andtarms- och tjocktarmscancer sedan ar 2014 rekommenderas i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer kan kostnaden for screening forvantas bli storre kommande ar. En annan
skillnad mot den europeiska studien var att den utgick fran uppgifter om informell vard som
ges av anhdriga baserat pa en intervjuundersokning som omfattade personer som var 50 ar
och aldre. Darmed fanns inte underlag for att fanga informell vard som ges av foraldrar till
barn med cancer i ndgon namnvard utstrackning. | denna studie fick vi ta del av annu inte
publicerade skattningar av paverkan pa arbetsmarknadsaktivitet hos foraldrar till barn som
drabbats av cancer. Vi anvande dessa uppgifter som en konservativ skattning av kostnader for
informell vard av barn med cancer.

2 En kommande studie anvander en top-down strategi for att skatta landspecifika kostnader for cancer i Europa
(7). Direkta kostnader for cancer i sjukvérden beraknas i den rapporten utifran bruttonationalproduktstatistik och
Varldshalsoorganisationen WHO:s statistik Gver halso- och sjukvérdens andel av landers totala utgifter Som
tillskrivningsfaktor for cancervardens andel av sjukvérdens totala kostnader i Sverige utgar studien fran
Cancerfondsrapporten 2006 (3) och jamfor dven denna andel med skattningar av cancervardens andel i andra
lander. Berakningsmetoderna skiljer sig alltsa fran de som anvands i féreliggande rapport. En konstant
tillskrivningsfaktor Gver tid forutsatter att vardens organisation och fordelning mellan terapiomréaden inte andras
i vasentlig grad. Det kan ocksa foreligga skillnader i vad som definierades som kostnader cancervard i
underlagen till berakningarna fér Cancerfondsrapporten 2006 och den registerbaserade statistik som varit
grunden for foreliggande rapport.
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| sjukdomskostnadskalkylen fangade vi viktiga kostnadsposter som slutenvard, specialiserad
oppenvard, informell vard och produktionsbortfall pa grund av sjuklighet och fortida dod. For
dessa utgick vi fran registerbaserade uppgifter och inkluderade resursanvandning dar cancer
angivits som huvuddiagnos. Det &r en konservativ skattning eftersom det inte inkluderar
samsjuklighet dar annan diagnos angivits som huvudorsak. For att kunna skatta merkostnader
for cancer som ocksa fangar kostnadsokningar pa grund av samsjuklighet skulle data pa
individniva behdvas vilket inte varit mojligt inom ramen for detta uppdrag.

Det finns inte samma sorts underlag for att tillskriva resursanvandning och kostnader i
kommunal omsorg till cancer. Medan sjukvardens organisation och registrering av aktiviteter
bygger pa att olika insatser kopplas till en diagnos ar inte sddan information lika central for
insatser inom social service och omsorg. Beslut om kommunal omsorg vilar ocksa pa en bred
behovsprévning som vager in fler faktorer an specifika sjukdomar. Medan ett
cancerinsjuknande kan bidra till att omsorgsbehov uppkommer eller 6kar ar det osakert i
vilken utstrackning exempelvis kostnader for aldreomsorg fullt ut kan tillskrivas att personen
ocksa har cancer. Eftersom osékerheten ar stor inkluderar denna studie endast
omsorgskostnader som ingdr i berakningen av kostnader for palliativ cancervard.'® De totala
kostnader for cancer som bérs av kommuner underskattas darmed. Det ar en empirisk fraga
hur stor denna underskattning ar och hur en sadan tillskrivningsfaktor ska beréknas.

Det finns ocksa osakerhet i hur stor del av primarvardens kostnader som kan tillskrivas
cancer. En beddmning inom projektgruppen var att varje cancerfall skulle kunna generera i
genomsnitt ett arligt besok i primarvarden under de forsta femaren. Om denna skattning &r
korrekt motsvarar det da arliga kostnader i primarvarden motsvarande 265 miljoner kronor i
riket. I en studie som beskriver diagnoser i primarvarden i Stockholm sammanstallde
forfattarna uppgifter fran 20 slumpmassigt utvalda vardgivare och hos var och en av dem 20
slumpvis valda besok (8). Studien fann att omkring 3 procent av alla besok avsag
neoplasmer.}* Om man antar att studiens resultat 4r representativa for primérvarden i Sverige
sa skulle det innebéra att cirka 1,2 miljarder kronor av den totala primarvardskostnaden ar
2013 kan tillskrivas cancer. Kostnaden for cancer i primarvarden skulle mot bakgrund av
detta kunna vara néstan 1 miljard kronor hdgre jamfort med de 265 miljoner kronor for
primarvard som inkluderats i denna studie.

13 palliativ vard kan ges i sjukvarden och inom kommunal omsorg. Insatser av narstaende kan ocksa bidra i den
palliativa varden. Berdkningarna i denna studie bygger pa uppgifter fran Palliativregistret och summerar insatser
som gors av olika huvudman.

14 Neoplasm med ICD-10 Klassificeringen C00-D49 omfattar bade maligna och benigna tumarer. Det &r darmed
en bredare definition dn den som tillampats genomgéende i denna studie.
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A andra sidan kan en sddan hdg kostnad betraktas som en verskattning med argumentet att
kostnader for utredning av misstankt cancer som inte sedan leder till en cancerdiagnos inte
ska betraktas som kostnader for cancer. Samtidigt kan det vara viktigt att uppmarksamma att
kostnader for utredningen av cancer i primarvarden kan vara betydande oavsett om det leder
till en cancerdiagnos eller ej. Det kan ocksa vara en utgangspunkt for vidare diskussion om
anvandningen av vardens resurser och om det finns anledning vidareutveckla riktlinjer for
utredning av misstankt cancer och metoder som férenklar beddmningen av cancerrisker.

Auvslutningsvis, de totala kostnaderna for cancer beraknades till 36 miljarder kronor ar 2013,
vilket ar hogre &n tidigare skattningar av kostnaderna for cancer. Enligt Statistiska
centralbyrén var de totala utgifterna for halso- och sjukvard 415 miljarder kronor ar 2013.%°
Av dessa svarade botande och rehabiliterande sjukvardstjanster for knappt 220 miljarder
kronor eller mer an halften. Vi beraknade att hélso- och sjukvardskostnader pa grund av
cancer uppgick till 15,5 miljarder kronor ar 2013, vilket skulle innebara att denna sjukdom
svarade for omkring 7 procent av kostnaderna for botande och rehabiliterande sjukvard.
Andelen kan dock vara hogre mot bakgrund av att de konservativa skattningar som gjorts och
inte minst avsaknaden av information om kostnader for cancervard inom kommunal omsorg
forutom det som fangas av Palliativregistret. Resultaten i denna studie pekar pa att det vore
vardefullt med mer kunskap om hur kostnadsbordor for sjukdom sasom exempelvis cancer
faller bade inom kommunal omsorg men ocksa inom primarvarden. Det ar darfor angelagna
omraden for fortsatt arbete for myndigheter och forskare.

De berdknade kostnaderna kan ocksa jamforas med andra sjukdomar. Tidigare studier fran
IHE har anvéant samma typ av datakéllor och belyst kostnader for hjartkérlsjukdom (61,5
miljarder kronor ar 2010) och kostnader for rorelseorganens sjukdomar (102 miljarder kronor
ar 2012). Bada dessa studier omfattar stora patientgrupper: Statistiska centralbyran
rapporterar fran undersokningar om levnadsforhallanden att s& manga som 1,4 miljoner
personer levde med cirkulationsorganens sjukdomar och 440 000 personer hade nagon
hjartsjukdom. Samma kaélla rapporterade att ar 2012 hade 957 000 personer nagon av
rorelseorganens sjukdomar.

15 Statistiska centralbyrans halsorakenskaper; http://www.sch.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-
amne/Nationalrakenskaper/Nationalrakenskaper/Halsorakenskaper/.
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Med en befolkningstillvaxt i linje med Statistiska centralbyrans befolkningsframskrivningar
och den kostnadsbild som beskrivs i denna studie skulle de samhallsekonomiska kostnaderna
for cancer kunna dka med 90 procent fram till ar 2040, fran 36 miljarder kronor till omkring
68 miljarder kronor, allt i 2013 ars priser. Denna kostnadsokning skulle vara en foljd av att
antalet personer som insjuknar i cancer och lever med cancer berdknades kunna 6ka med 86
procent mellan ar 2013 och ar 2040. Under samma tid forvantas Sveriges befolkning enligt
Statistiska centralbyrans prognoser 6ka till knappt 12 miljoner personer eller med drygt 20
procent.
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Bilaga A. Kostnadsberakningar

Primarvard
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Tabell Al. Primarvardskostnader per cancerkategori fordelat efter cancerincidens for
grundanalysen och alternativ analys. Tusentals kronor.

Cancerkategori

ICD-10

Totalkostnad (tusentals kronor)

(OLLELENS

Alternativ

Maligna tumérer i lipp, munhala och svalg
Matstrupscancer

Magsackscancer

Tunntarmscancer

Tjock- och andtarmscancer

Levercancer

Gallblase- och gallvigscancer
Bukspottkortelcancer

Struphuvudcancer

Lungcancer (cancer i bronk eller lunga)
Myelom

Malignt melanom i huden

Hudcancer (exklusive malignt melanom)
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer
Brdstcancer

Livmoderhalscancer
Livmoderkroppscancer

Aggstockscancer

Prostatacancer

Njurcancer (exklusive njurbacken)
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar
Hjarntumaorer och cancer i 6vriga nervsystemet
Skoldkortelcancer

Lymfom

Lymfatisk leukemi

Myeloisk leukemi

Ovriga leukemier

Metastaser

Ovrig cancer

Samtliga cancerformer

C00-14
15

ci16

c17
c18-21
c22
C23-24
25

32

c34
C40-41
ca3

ca4

ca9

C50

53

C54

56

c61

ce4
C66-67
C70-72
c73
C81-86
co1

92
€93-C95
C77-C79

*

C00-C97

4800
1900
3800
1400
27 800
2900
1 800
5100
700

16 100
3100
14 500
27 600
1300
39700
2 000
5800
2900
41900
5200
12 500
5800
2500
9300
2 600
3300
1100
0

17 800
265 200

* Baserat pa andelen primarvardsbesok registrerat pa cancer fran Nilsson m.fl. (2008)
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analys
21100

8500
16 400
6 100
121 200
12 800
7 700
22200
3100
70 200
13 300
63 500
120 600
5800
173 400
8 800
25500
12 700
182 900
22 600
54 600
25300
11 100
40 400
11 400
14 500
4 800

0

77 800
1158 300
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Specialiserad 6ppenvard

Tabell A2. Kostnader for specialiserad ppenvard per cancerkategori. Tusentals kronor,
procent.

Cancerkategori KPP justerat for tackningsgrad
ICD-10  Totalkostnad  Procent
(tusentals
kronor)

Maligna tumarer i lapp, munhala och svalg C00-14 79 100 2
Matstrupscancer C15 34500 1
Magsackscancer C16 43 500 1
Tunntarmscancer C17 22 700 1
Tjock- och andtarmscancer C18-21 288 000 7
Levercancer C22 36 100 1
Gallblase- och gallvigscancer C23-24 21 300 1
Bukspottkortelcancer C25 73900 2
Struphuvudcancer C32 12 800 0
Lungcancer (cancer i bronk eller lunga) C34 296 700 7
Myelom C40-41 10 700 <1
Malignt melanom i huden c43 76 900 2
Hudcancer (exklusive malignt melanom) C44 207 000 5
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer C49 38 100 1
Brostcancer C50 388 200 9
Livmoderhalscancer C53 24 600 1
Livmoderkroppscancer C54 36 700 1
Aggstockscancer C56 35500 1
Prostatacancer Cc61 462 300 11
Njurcancer (exklusive njurbacken) Coe4 45100 1
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvigar C66-67 165 200 4
Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet C70-72 119 000 3
Skoldkértelcancer C73 27 800 1
Lymfom C81-86 284 400 7
Lymfatisk leukemi Cca1 201 100 5
Myeloisk leukemi C92 156 100 4
Ovriga leukemier C93-C95 16 800 0
Metastaser C77-C79 489 400 12
Ovrig cancer i 451 700 11
Samtliga cancerformer C00-C97 4145 000
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Slutenvard

Tabell A3. Slutenvardskostnader per cancerkategori. Tabellen fortsétter pa nasta sida. Tusentals kronor, procent.

Cancerkategori KPP-databasen Patientregistret Totalt
Totalkostnad Procent Totalkostnad Procent Totalkostnad Procent
(tusentals (tusentals (tusentals
kronor) kronor) kronor)
Maligna tumérer i lipp, munhala och svalg C00-14 159 000 3 22900 2 181 800 3
Matstrupscancer C15 107 100 2 21 800 2 128 900 2
Magsackscancer C16 143 900 3 28 300 3 172 200 3
Tunntarmscancer Cc17 46 700 1 7 900 1 54 600 1
Tjock- och andtarmscancer C18-21 715 700 13 160 200 15 875 800 13
Levercancer C22 100 700 2 16 100 1 116 800 2
Gallblase- och gallvigscancer C23-24 85 300 2 16 000 1 101 400 2
Bukspottkortelcancer C25 217 600 4 60 800 6 278 400 4
Struphuvudcancer C32 32700 1 4200 0 36 900 1
Lungcancer (cancer i bronk eller lunga) C34 415 300 8 128 300 12 543 600 8
Myelom C40-41 33 200 1 2900 0 36 100 1
Malignt melanom i huden Cc43 60 500 1 11 100 1 71600 1
Hudcancer (exklusive malignt melanom) C44 52 400 1 4 600 0 56 900 1
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer C49 52 200 1 8 300 1 60 500 1
Brostcancer C50 263 300 5 60 300 6 323 600 5
Livmoderhalscancer C53 56 500 1 9 600 1 66 100 1
Livmoderkroppscancer C54 123 400 2 17 000 2 140 400 2
Aggstockscancer C56 129 000 2 27 500 3 156 500 2
Prostatacancer ce61 335 800 6 81 600 7 417 400 6
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KPP-databasen Patientregistret Totalt
Totalkostnad Procent Totalkostnad Procent Totalkostnad Procent

(tusentals (tusentals (tusentals
kronor) kronor) kronor)

Njurcancer (exklusive njurbacken) Cc64 115 900 2 21500 2 137 400 2
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar C66-67 259 500 5 47 100 4 306 500 5
Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet C70-72 243 100 4 48 500 4 291 600 4
Skoldkaortelcancer C73 42 000 1 3000 0 45 100 1
Lymfom C81-86 201 300 4 23300 2 224 600 3
Lymfatisk leukemi Cc91 157 200 3 13 800 1 171 000 3
Myeloisk leukemi C92 240 000 4 26 700 2 266 700 4
Ovriga leukemier C93- 26 100 0 2300 0 28 300 0
C95
Metastaser C77- 609 200 11 107 900 10 717 100 11
C79
Ovrig cancer * 394 800 7 109 900 10 504 700 8
Samtliga cancerformer C00- 5419 300 1093 200 6512 500
c97
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Lakemedel

Tabell A4. De 27 storsta lakemedlen indikerat for cancer matt i forsaljningsvarde ar 2013
samt ovriga. Tusentals kronor, procent.

Ldkemedel* Forsdljningsvarde  Procent
(tusentals kronor)

Rituximab** 355100 12
Trastuzumab 339200 12
Imatinib 231700 8
Bortezomib 149 800 5
Bevacizumab 137 100 5
Lenalidomid 135 200 5
Leuprorelin®** 129 300 4
Abirateron 115 600 4
Pemetrexed 87 300 3
Nilotinib 67 200 2
Metotrexat** 62 600 2
Sunitinib 53 800 2
Ipilimumab 51 600 2
Everolimus 49 800 2
Capecitabin 49 100 2
Azacitidin 48 400 2
Dasatinib 46 500 2
Erlotinib 45 700 2
Vemurafenib 44 800 2
Pazopanib 43700 1
Goserelin** 42 100 1
Doxorubicin 40 400 1
Buserelin 38 500 1
Panitumumab 36 300 1
Bendamustin 32900 1
Kabazitaxel 29700 1
Cetuximab 28 300 1
Ovriga 449 700 15
Totalt alla indikationer 2941 200 100
Totalt cancer 2765700 94

* Fordelade pa cancerkategorier efter indikation

** Lakemedel indikerat dven till andra diagnoser dn cancer

IHE RAPPORT 2016:1 42

www.ihe.se



KOSTNADER FOR CANCER I SVERIGE IDAG OCH AR 2040

Produktionsforluster och informell vard

Tabell A5. Kostnader for produktionsforluster och informell vard per cancerkategori fordelat efter cancerincidens. Tabellen fortsétter pa nasta
sida. Tusentals kronor.

Cancerform Produktionsforluster (tusentals kronor) Informell vard

Mortalitet Morbiditet
Sjukpenning Sjukersittning Totalt

Maligna tumorer i lapp, munhala och svalg C00-14 235900 68 900 21 600 90 500 326 400 68 000
Matstrupscancer C15 292 700 18 100 5700 23700 316 400 52 300
Magsackscancer Cl6 390 100 33700 10 600 44 200 434 400 76 600
Tunntarmscancer C17 43 700 16 400 5100 21500 65 300 23 400
Tjock- och andtarmscancer C18-21 1359 400 246 700 77 500 324 200 1683 500 873 300
Levercancer C22 437 000 35300 11 100 46 400 483 400 48 800
Gallblase- och gallvigscancer C23-24 215 200 15 200 4 800 19 900 235 100 49 100
Bukspottkortelcancer C25 886 200 47 600 15 000 62 600 948 800 146 800
Struphuvudcancer C32 42 900 7 300 2300 9 600 52 500 14 200
Lungcancer (cancer i bronk eller lunga) C34 1752 000 137 400 43 100 180 500 1932 500 535100
Myelom C40-41 95 900 32 800 10 300 43 000 138 900 20500
Malignt melanom i huden C43 506 700 246 600 77 400 324 000 830 700 26 700
Hudcancer (exklusive malignt melanom) ca4 5300 103 100 32400 135 500 140 800 19 400
Skelett-, bindvavs- och muskelcancer Cc49 189 900 17 000 5300 22 300 212 300 28 300
Brostcancer C50 1325400 696 400 218 600 915 000 2240300 656 700
Livmoderhalscancer C53 252 800 52 800 16 600 69 300 322 200 23000
Livmoderkroppscancer C54 46 600 61 300 19 200 80 500 127 100 45 600
Aggstockscancer C56 347 600 51300 16 100 67 400 415 000 63 900
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Cancerform Produktionsforluster (tusentals kronor) Informell vard
Mortalitet Morbiditet
Sjukpenning Sjukersattning Totalt
Prostatacancer ce61 293 000 428 600 134 500 563 100 856 100 534300
Njurcancer (exklusive njurbacken) c64 254 800 64 200 20100 84 300 339 100 64 100
Urinblasecancer och cancer i 6vriga urinvagar C66-67 171 100 83100 26 100 109 200 280 300 123 000
Hjarntumorer och cancer i 6vriga nervsystemet C70-72 776 800 106 900 33600 140 500 917 300 159 700
Skoldkortelcancer C73 50 100 62 200 19 500 81700 131 800 17 700
Lymfom C81-86 359 900 109 000 34200 143 300 503 100 147 600
Lymfatisk leukemi ca1 118 400 22 100 7 000 29 100 147 500 92 300
Myeloisk leukemi C92 265 000 33400 10 500 43 800 308 800 107 900
Ovriga leukemier C93-C95 47 700 14 600 4 600 19 100 66 800 14 100
Metastaser C77-C79 0 0 0 0 0 311 300
Ovrig cancer * 1063 700 252 800 79 400 332200 1395 900 260 100
Samtliga cancerformer C00-C97 11 825800 3064 400 962 000 4026 400 15 852 200 4 603 500
IHE RAPPORT 2016:1 44

www.ihe.se



KOSTNADER FOR CANCER I SVERIGE IDAG OCH AR 2040

Bilaga B. Medverkande sjukhus i KPP-databasen

Tabell B1. Medverkande sjukhus i KPP-databasen for verksamhetsaret 2013, slutenvard.

Region och sjukhus Region och sjukhus

Stockholms ldns landsting
Karolinska Universitetssjukhuset
Soédersjukhuset AB
Danderyds sjukhus AB
Norrtélje sjukhus AB
Sodertalje sjukhus AB
Capio S:t Gorans sjukhus
Ersta sjukhus

BB Stockholm

S:t Eriks Ogonsjukhus
Landstinget i Uppsala lan
Akademiska sjukhuset
Enkopings lasarett

Region Ostergétland
Universitetssjukhuset Linkoping
Motala lasarett
Vrinnevisjukhuset
Finspangs lasarett
Landstinget i Kalmar
Lanssjukhuset Kalmar
Vasterviks sjukhus
Oskarshamns sjukhus
Region Skane

Skanes Universitetssjukhus
Region Halland

Hallands sjukhus

Vastra Gotalandsregionen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Kungalvs sjukhus
Skaraborgs sjukhus
NU-sjukvarden

Soédra Alvsborgs sjukhus
Alingsas lasarett
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Region Orebro
Universitetssjukhuset Orebro
Karlskoga lasarett
Lindesbergs lasarett
Landsting Vastmanland
Vastmanlands sjukhus

Region Gavleborg

Gavle sjukhus

Hudiksvalls sjukhus
Vasternorrlands ldns landsting
Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand
Ornskéldsviks sjukhus
Solleftea sjukhus

Region Jamtland- Harjedalen
Ostersunds sjukhus
Vasterbottens ldns landsting
Norrlands Universitetssjukhus
Lycksele lasarett

Skelleftea lasarett
Norrbottens lans landsting
Gallivare sjukhus
Pited-Alvdals sjukhus

Kalix sjukhus

Kiruna sjukhus

Sunderbyns sjukhus
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Tabell B2. Medverkande sjukhus i KPP-databasen for verksamhetsaret 2013, specialiserad

oppenvard.

Region och sjukhus
Stockholms lans landsting

Karolinska Universitetssjukhuset
Sodersjukhuset AB
Danderyds sjukhus AB
Norrtélje sjukhus AB
Sodertalje sjukhus AB
Capio S:t Gorans sjukhus
Ersta sjukhus

S:t Eriks Ogonsjukhus
Landstinget i Uppsala lan
Akademiska sjukhuset
Enkopings lasarett

Region Ostergétland
Universitetssjukhuset Linkdping
Motala lasarett
Vrinnevisjukhuset
Finspangs lasarett
Landstinget i Kalmar
Lanssjukhuset Kalmar
Vasterviks sjukhus
Oskarshamns sjukhus
Region Skane

Skanes Universitetssjukhus
Region Halland

Hallands sjukhus

Vastra Gotalandsregionen
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Kungalvs sjukhus
Skaraborgs sjukhus
NU-sjukvarden

Soédra Alvsborgs sjukhus
Alingsas lasarett

Landsting Vastmanland

Vastmanlands sjukhus
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Region och sjukhus
Region Gavleborg
Gavle sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Vasternorrlands lans landsting
Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
Ornskéldsviks sjukhus
Solleftea sjukhus
Region Jamtland- Harjedalen
Ostersunds sjukhus
Vasterbottens ldns landsting
Norrlands Universitetssjukhus
Lycksele lasarett
Skellefted lasarett
Norrbottens ldns landsting
Gallivare sjukhus
Pite3-Alvdals sjukhus
Kalix sjukhus
Kiruna sjukhus

Sunderbyns sjukhus



KOSTNADER FOR CANCER I SVERIGE IDAG OCH AR 2040

Bilaga C. Prevalensbaserade och incidensbaserade
prognoser

Figur C1 visar Folkhalsomyndighetens framskrivning av antal personer som insjuknar i
och lever med cancer. Framskrivningen ar berdknad med tvaarig, femarig och tiodrig

rekryteringsperiod samt med en incidensbaserad ansats. De prevalensbaserade prognoserna
ligger 6ver den incidensbaserade prognosen eftersom rekryteringsperioden ar dubbelt sa

lang eller mer. Eftersom den prevalensbaserade berékning bara inkluderar personer som
fortfarande lever pa rekryteringsperiodens sista dag ar inte antalet som lever i
tvaarsprevalensskattningarna dubbelt sa stort som en arlig incidens.
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Figur C1. Utvecklingen av antal personer med cancer. Framskrivning mellan aren
2013 och 2040 utifran prevalens med tvaarig, femarig och tioarig rekryteringsperiod
samt med en incidensbaserad ansats. Kélla: Folkhalsomyndigheten
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Figur C2 visar prognoser for framtida kostnader for cancer baserat pa tre av
prognosalternativen fran Folkhdlsomyndigheten: bla staplar bygger pa tvaarsprevalens och
ar den som redovisas i rapportens huvudtext; orange staplar visar den prevalensbaserade
kostnadsprognosen utifran en tioarig rekryteringsperiod; gula staplar visar den
incidensbaserade kostnadsprognosen.

Kostnaderna forvantas 6ka olika mycket beroende pa vilket prognosunderlag som anvands
for kostnadsframskrivningen. Framskrivningen baserad pa tioarsprevalensen ligger som
forvantat hogst eftersom den relativa 6kningen i antalet fall med cancer var storst enligt
den prognosen. En kostnadsskattning baserad pa 6kningen i antalet personer som lever 10
ar efter cancerdiagnos kan emellertid 6verskatta kostnader om behandlingsinsatserna och
annan resursforbrukning minskar och exempelvis &r lagre for den som fick sin diagnos for
8 ar sedan jamfort med den som fick sin diagnos for 2 ar sedan.
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Figur C2. Framskrivning av samhallsekonomiska kostnader for cancer ar 2020 till ar
2040 utifran Folkhalsomyndighetens incidens- respektive prevalenshaserade
prognoser for antalet personer med cancer och kostnadsniva enligt 2013 ars priser och
kostnadsfordelning. Kélla: Folkh&lsomyndigheten och egna berdkningar.
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