P? i ) :\4 Innovationsmilié
— o fér demensprevention

DEMENSSJUKDOMARNAS
SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019

SYA I
sS4

Se-¢ 1= Karolinska
2F8Y Institutet

@+

W 18°



1(46)
Karolinska Institutet - DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019

DEMENSSJUKDOMARNAS
SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019

Institutionen fér Neurobiologi, Vardvetenskap och
Samhalle (NVS), avdelningen fér neurogeriatrik

2023-05-31

Oskar Frisell
Linus Jonsson

Anders Wimo

%\LA [‘Vy}

- Karolinska
f@ %: Institutet

A, NO \%\Q

[\RO



Karolinska Institutet - DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019

DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019

Innehall
DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019......... 0
Sammanfattning 4
Inledning 7
Metod 9
Olika typer av kostnadsstudier 9
Perspektivet l
Befolkningsstatistik 12
Férekomst av demenssjukdom 13
Kostnadsslag 17
Sluten vard 19
Oppenvérd 19
Lékemedel 22
Diagnostik 23
Kommunala resurser 24
Dagvard 24
Hemtjanst 25
Sarskilt boende 25
Informell vard och omsorg 25
Produktionsbortfall 28
Sjukersattning 28
Sjukfall 29
Resultat 30
Resultat i relation till historiska rapporter 32
Kanslighetsanalyser 33
Diskussion 35
Fordelning pa olika kostnadsslag 35

2 (46)



Karolinska Institutet - DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019

Epidemiologi: prevalens, incidens, prognoser

Har kostnaderna fér demenssjukdomarna 6kat?

Informell vard

Kostnadsansats

Framtiden

SLUTSATSER

Referenser

36
36
38
39
39

42

43

3(46)



4 (46)
Karolinska Institutet - DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019

Sammanfattning

De samhalleliga kostnaderna fér personer med demenssjukdom 65 ar och
aldre har i denna rapport uppskattats till 81,6 miljarder kronor ar 2019. | linje
med de tre tidigare rapporterna fér ar 2000, 2005 och 2012 sa faller den
stérsta delen (ca 82%) pa kommunerna, framst i form av kostnader fér
sarskilt boende och hemtjanst. Kostnaderna fér personer med
demenssjukdom som bor i sarskilt boende uppgar till ca 70% av
kommunernas totala kostnader for alla personer i sarskilt boende och de
kommunala kostnaderna fér demenssjukdomar utgér ca 50% av
kommunernas totala kostnader fér aldreomsorg.

Nast i storleksordning ar en ekonomisk vardering av informell vard utférd av
anhoriga och narstadende (ca 16%). Kostnaderna som faller pa regionerna i
form av sjukvardsinsatser och lakemedel ar smé (ca 2%).

| drets rapport anvandes uppdaterade data for att uppskatta prevalensen av
demenssjukdom. Antalet personer med demenssjukdom 65 ar och aldre
2019 skattades till ca 144 O0O. | kanslighetsanalyser anvandes tva alternativa
kallor. En motsvarande 2012 ars prevalensdata, da skattades antalet
personer med demenssjukdom till ca 166 000 ar 2019. Om prevalensdata
fran Varldshalsoorganisationen (WHO) anvands skattades antalet personer
med demenssjukdom till ca 151 000 ar 2019.

Justerat for inflation, med 2019 som index ar, sa har totalkostnaden for
personer med demenssjukdom 6kat med ca 40% (49,2 — 81,6 miljarder
kronor) sedan ar 2000. Liknande utveckling kan ses i kostnaden per person
med demenssjukdom, ca 35% (372 230 — 565 984 kronor).

For att mota framtidens utmaningar for inom vérd och omsorg av personer
med demenssjukdom behdvs en kraftfull strategi:

e Uppdateringen av den nationella demensstrategin som nyligen
aviserats maste vidgas till en nationell demensplan som till skillnad
frdn nu innehaller ekonomiska medel fér forskning inom
demenssjukdomar.

e Satsning pa forskning inom demenssjukdomar, sarskilt med inriktning
pa inférande och uppféljning av ny diagnostik och behandling vid
Alzheimers sjukdom.
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e Personal- och kompetensférsoérjning till &ldreomsorgen maste
prioriteras och tillgangen till sarskilda boenden med inriktning pa
demens behdver sékras. Alla kommmuner bér ha en demensplan i sina
aldrevardsplaner.

e Anhorigstdd i olika former (kommunernas lagstadgade skyldighet till
anhorigstdd, radgivning, dagverksamhet, korttidsvard/boende mm)
maste utvecklas.
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Forfattarnas tack

Denna rapport bygger pa en mangfald av kallor, men alla siffror och resultat
ar vi dock sjalva ansvariga for liksom eventuella felrdkningar.

De tre tidigare rapporterna om demenssjukdomarnas samhallskostnader har
utgivits av Socialstyrelsen och i féreliggande rapport stora mangder data
hamtats ur Socialstyrelsens statistik om vard och omsorg av aldre. Likaledes
har stora mangder data hamtats ur Statistiska Centralbyrans och Sveriges
Kommuner och Regioners databaser. Utan dessa data har denna rapport

inte varit mojlig.

Ett speciellt tack riktas ocksa till kvalitetsregistret SveDem liksom till
projektet SNAC (Swedish national study on aging and care) vars data om
personer med demenssjukdom varit mycket vardefulla fér skattningarna av
kostnader och demensférekomst.

Slutligen ett stort tack till Vinnova som via finansieringen av
innovationsmiljon PREDEM maéijliggjort denna rapport. Inom PREDEM
samverkar elva aktérer (regioner, universitet, forskningsinstitut, teknikbolag,
ideella organisationer) med mal att férhindra demensutveckling hos
personer med begynnande kognitiv svikt genom att accelerera introduktion
av innovativa lésningar for tidig detektion, precisionsdiagnostik och
individualiserad, evidensbaserad prevention och behandling.
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Inledning

Sverige &r ett valstandsland och héalsoutvecklingen har varit mycket positiv
under stérre delen av 1900 talet liksom efter millenniumskiftet. Som en féljd
av detta har ocksd medellivslangden 6kat kraftigt liksom antalet mycket
gamla personer. Befolkningsprognoser visar ocksa att antalet aldre aven
fortsattningsvis kommer att 6ka. Just nu, och som en féljd av de stora
arskullarna pa 1940-talet, ar vi i en period da antalet 80 aringar och aldre
(80+) 6kar mycket kraftigt. Ar 2010 fanns det ca 496 000 personer 80+, ar
2020 fanns det 555 000 personer och ar 2030 berédknas antalet 80+ vara
810 000 personer [1].

Som en foljd av befolkningsutvecklingen 6kar ocksa antalet personer med
kroniska ldngvariga sjukdomar. Eftersom folkhalsoutvecklingen medfért att
funktionsférmaga, givet alder och sjukdom pa individniva forbattrats medfor
detta nddvandigtvis inte att den samhalleliga bérdan av sjukdomarna dkar i
samma takt som antalet aldre 6kar.

Demenssjukdomar &r kroniska, langvariga och progressiva vilket pa sikt
orsakar omfattande funktionsnedsattningar och paverkar hela
livssituationen for de sjuka sjalva och deras anhériga under manga ar. Den
stora utmaningen ar att demenssjukdomarna kan betraktas som
folksjukdomar. Eftersom det finns att starkt samband mellan risk fér
demenssjukdom och stigande alder kormmer antalet personer med
demenssjukdom att dka kraftigt.

Som en foljd av demenssjukdomarnas paverkan pa funktionsféormaga ar vard
och omsorg av personer med demenssjukdom mycket resurskravande.
Detta ar en stor utmaning och inte bara for den offentliga varden och
omsorg ("det formella vardsystemet”) utan ocksa fér personer med
demenssjukdoms narmaste omgivning (slaktingar, vanner, grannar mm), som
ofta utfor sa kallad informell vard.

Kommunerna ar den stérsta producenten av vard och omsorg av personer
med demenssjukdom. Den demografiska utvecklingen i kombination med
stora pensionsavgangar av personal och en pressad ekonomi medfér att
kommunerna star infér stora utmaningar.
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Var forskargrupp har (med olika medarbetarkonstellationer) tidigare
presenterat tre rapporter om demenssjukdomarnas samhéllskostnader [2-4]
(Tabell 1). Eftersom férutsattningarna for vard och omsorg av personer med
demenssjukdom ar dynamiska (demografi, ekonomi, organisation,
behandling, prevention med mera) finner vi det angelaget att anyo
uppdatera skattningarna av demenssjukdomarnas samhallskostnader i
Sverige. Vi anvander i stort sett samma metoder for att underlatta
jamforelser och for att kunna skatta tidstrender. Vi har valt ar 2019, da
konsekvenserna av Covid-19 pandemin gér bedémningar for perioden
2020-2022 svara.

Tabell 1. Tidigare rapporter om demenssjukdomarnas samhéllskostnader.

o

Ar Totalkostnad Kostnad per Andel av Antal personer Referens
(miljarder person med kostnaderna med
kronor)* demenssjukdom som var demenssjukdom
(kronor)* kommunala ibefolkningen
2000 384 290 300 81% 133 000 [4]
2005 501 352 300 85% 142 200 [3]
2012 62,9 398 226 78% 158 000 [2]

*Ej justerat for inflation

Den nya rapportens syften ar

e Att skatta antalet personer med demenssjukdom i landet ar 2019,

e Att gora en fornyad skattning av samhaéllets kostnader foér vard och
omsorg av personer med demenssjukdom 65 ar och &ldre, och att
analysera férandringar mellan 2000, 2005, 2012 ars skattningar och
2019.

e Att skatta hur dessa kostnader foérdelas mellan olika aktérer inom
varden och omsorgen.
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Metod

Kostnadsberakningarna bygger pa foljande férutsattningar:

1. Rapporten ar en sa kallad prevalensbaserad kostnadsstudie for ar
2019.

2. Perspektivet ar samhalleligt.
3. Demografiska data om befolkningsstrukturen i 5-arsklasser fér 2019.
4. Andelen personer med demenssjukdom i 5-arsklasser.

5. Definierade kostnadsslag ska vara definierade med tillhérande
enhetskostnader.

6. Skattningar av hur stor andel av resurserna fér aldrevard (sjukvard
och aldreomsorg) som nyttjas av personer med demenssjukdom.

7. Populationsbaserade data kring omfattningen av sa kallad informell
vard och omsorg (anhérigas och andra narstadendes insatser) till
personer med demenssjukdom.

8. Osakerheten och variationen i ingdende bakgrundsdata analyseras i
en kanslighetsanalys.

Olika typer av kostnadsstudier

Kostnadsstudier beskriver de samhallsekonomiska kostnaderna (diagnostik,
behandling, vard och omsorg, férebyggande insatser, produktionsférluster,
informella insatser med mera) fér en sjukdom eller grupp av sjukdomar.
Kostnadsstudier ar deskriptiva, d v s de kan inte anvandas for att visa att till
exempel en behandling ar mer kostnadseffektiv an en annan.
Kostnadsstudier innehéller heller inga jamforelser mellan olika
behandlingsalternativ och inga matt pa resultat eller effekter av olika
interventioner. Kostnadsstudier sager heller ingenting om kvaliteten pé vard
och omsorg. Darfor kan inte kostnadsstudier sdga ndgot om vard och
omsorg ar bra eller dalig eller om den bedrivs pa ett kostnadseffektivt satt.

Kostnadsstudier kan dock beskriva strukturella férhallanden, till exempel hur
kostnader férdelas mellan olika aktérer. Indirekt kan kostnadsstudier darfér
anda ligga till grund for prioriteringar. Om en sjukdom &r mycket kostsam
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men dar det samtidigt saknas bra behandlingsalternativ sa kan detta
indikera att det behdvs mer forskning.

Kostnadsstudier kan ocksa identifiera potentiellt ineffektiva forhallanden.
Om till exempel kostnaderna fér forskning och behandling finns hos en aktér
medan de eventuella "vinsterna” (kostnader eller effekter) uppstar hos en
annan aktor, sa kan detta motverka att atgarden prioriteras. Det kan alltsa
uppsta en kostnad for att resurser inte anvands pa basta satt. Den kostnad
som anses relevant i hdlsoekonomiska diskussioner &r alternativkostnaden,
det vill sdga den kostnad som uppstar just nér en resurs eller motsvarande
inte anvands pa basta alternativa satt.

Kostnader brukar ocksa indelas i direkta kostnader (kostnader fér anvanda
resurser, uttryckt som pengar) och indirekta kostnader (kostnader pa grund
av att resurser forlorats pa grund av for tidig dod eller sjuklighet. Inom vard
och omsorg &ar direkta kostnader till exempel kostnader for sjukhusvard,
mottagningsbesodk, lakemedelsférbrukning eller boende i sarskilt boende.
Vardet av produktionsfoérluster pa grund av personer med demenssjukdoms
sjuklighet och fortida déd ar exempel pa indirekta kostnader.

Det ekonomiska véardet av informell vard, det vill sdga vard och
omsorgsinsatser av anhodriga och andra narstaende till den med
demenssjukdom svarar utgdr en mycket viktig del av samhallets kostnader
for manga kroniska sjukdomar, ar svarare att klassificera som direkta eller
indirekta kostnader. Om de anhdériga far direkt ekonomisk ersattning for sina
insatser (vilket idag ar av mycket liten omfattning i Sverige fér anhériga till
personer med demenssjukdom) ar det en direkt kostnad. Om en anhoérig i
arbetsfor alder slutar att arbeta for att varda sin anhérige med
demenssjukdom sa uppstar en produktionsfoérlust, vilket ar en indirekt
kostnad. Det finns mer komplicerade situationer hur de informella insatserna
skall varderas, till exempel fér arbetslésa och for pensionérer.

Kostnadsstudier kan vara prevalens- eller incidensbaserade. En
prevalensbaserad kostnadsstudie (som denna) beskriver kostnader fér de
personer som har sjukdomen under en tidsperiod, till exempel ett ar. | en
incidensbaserad studie foljs kostnader for nyinsjuknade personer under en
period, oftast fran sjukdomsdebuten till livets slut.
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Ingdende data i kostnadsstudier kan vara av typen "bottom-up” eller "top-

" |Il

down”. | "bottom-up” studier finns data, ofta mycket detaljerade, frdn en
begransad grupp, som sedan extrapoleras till en mycket stérre grupp, till
exempel alla i ett land som har sjukdomen i fraga. "Top-down” studier
bygger pa data, ofta registerbaserade, om férbrukning av resurser och
kostnader som spenderas pa vard och omsorg i hela landet. Beroende pa
uppbyggnaden av registren kan man antingen utga ifrén totala kostnader
och sedan fordela dessa pa olika sjukdomar, alternativt ar registren upp
byggda pa diagnoser eller motsvarande. Vid "top-downstudier” kan man da
ocksa beskriva hur till exempel patienterna med en viss sjukdom forhaller sig

till den totala vard och omsorgen eller till andra tillstand.

Oftast ar det svart att gora rena "bottom-up” och “top-down” studier och i
denna rapport anvands ocksa bagge ansatserna. Nagot férenklat kan man
saga att skattningarna av direkta kostnader i denna rapport bygger pa "top-
down"-data medan kostnader for informell vard bygger pa "bottom-up”
data.

| kostnadsskattningarna i denna rapport ingér i huvudsak kostnader fér vard
och omsorg av personer med demenssjukdom, oavsett om kostnaderna
betingas av demenssjukdom eller inte (kallas ibland nagot oegentligt
"bruttokostnader”). Detta kan vi, med hansyn taget till kallornas kvalitet,
forsdka mata. Den del av kostnaderna som orsakas av enbart
demenssjukdomarna (kallas ibland "nettokostnader”) ar betydligt svarare att
skatta och ingér inte i denna rapport.

Perspektivet

| en kostnadsstudie maste perspektivet klargdras. Sker analysen ur en
speciell betalares perspektiv till exempel landsting, kommmun eller ar
utgangspunkten "ett samhallsekonomiskt perspektiv’? For
demenssjukdomar &r det viktigt att definiera perspektivet viktigt. Ett
samhéllsperspektiv innebéar bland annat att anhérigas informella
vardinsatser skall ges ett varde i monetara termer (till exempel kronor), vilket
ar fallet i denna rapport.
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Befolkningsstatistik

For att skatta de sammanlagda kostnaderna fér demenssjukdom i Sverige
maste vi veta hur manga personer med demenssjukdom det fanns i Sverige
ar 2019. Det finns inga register som tacker Sveriges hela demenspopulation.
Darfor far vi anvanda data fran epidemiologin. Fér detta behdvs dels
befolkningsstatistik for olika dldersklasser, dels data om andel med
demenssjukdom i olika aldersklasser. Fran Statistiska centralbyran har vi
inhdmtat data om befolkningsférdelningen i femarsklasser (Figur 1) [1].
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Figur 1. Befolkningsstatistik i femarsklasser (medelbefolkning 2019)

95-99 &r
100+ &r

| Tabell 2 har vi sammanstallt antalet personer i befolkningen, antalet
personer 6ver 65 ar och antal personer 80 ar. Dessutom andelen av

befolkningen som utgérs av personer éver 65 ar och éver 80 ar.

Tabell 2. Befolkningsférdelning i femérsklasser (medelbefolkning 2019).

Aldersklass
O+

65+

80+
65+/0+
80+/0+

Man
5173 536
979 061
226 377
18,9%
4,4%

Kvinnor
512 816
1122 333
334 083
22,0%
6,5%

Alla

10 286 351
2101393
560 460
20,4%
5,4%
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For att kunna géra prognoser om antalet personer med demenssjukdom i
framtiden — under férutsattningen att andelen personer med
demenssjukdom i olika aldersklasser ar konstant — behovs ocksa
befolkningsprognoser (Tabell 3). Aven har har vi sammanstallt férvantat antal
personer i befolkningen, forvantat antal personer éver 65 ar och férvantat
antal personer 6ver 80 ar samt andelen av befolkningen som utgérs av
personer dver 65 ar och éver 80 ar [1].

Tabell 3. Sveriges befolkning prognos fér 2020-2050 (tusental)

Aldersklass 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

O+ 10 378 10 677 10 917 1143 11365 11599 11836
65+ 2105 2227 2393 2538 2652 2724 2 813
80+ 555 679 810 865 905 984 1072
65+/0+ 20,3% 20,9% 21,9% 22,8% 23,3% 23,5% 23,8%
80+/0+ 5,3% 6,4% 7,4% 7,8% 8,0% 8,5% 9,1%

Antalet alderspensionarer (65 och aldre) dkar successivt, men den stora
6kningen av de allra aldsta, 80 ar och &ldre, kommer att 4ga rum mellan
2020-2030.

Férekomst av demenssjukdom

| tidigare rapporter har vi baserat skattningarna av demensprevalens pa den
kunskapsdversikt som presenterades av Statens beredning fér medicinsk
utvardering (SBU) [5]. Dessa data ar dock ganska gamla, och det finns
studier som tyder pé att den aldersspecifika incidensen (nyinsjuknandet)
och kanske adven prevalensen av demenssjukdom i héginkomstlander
minskar [6]. Antalet personer med demenssjukdom i Sverige kommer anda
att 6ka eftersom antalet aldre kommer att 6ka. SNAC-projektet (Swedish
national study on ageing and care) ar ett av Socialdepartementet initierat
nationellt longitudinellt projekt, dar bland annat aldres funktionsférmaga i
olika boendeformer studeras. Fyra omraden igar i SNAC: Nordanstig,
Kungsholmen i Stockholm, Karlskrona i Blekinge samt fem kommuner i Skéne
[7]. Inom ramen fér SNAC-projektet har en rapport presenterats [8], och de
prevalensdata som anvéands héar baseras pa dessa data (Figur 2). |
kanslighetsanalysen kommer prevalensdata fran WHOs Global Dementia
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Observatory projekt att anvandas [9], dar fér évrigt alla férfattarna till
foreliggande rapport ingick i expertgruppen.

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0% T
40-4445-4950-5455-5960-6465-6970-74 75-79 80-8485-8990-94 95+
Aldersklass

Andel med demenssjukdom

=@ mMan kvinnor

Figur 2. Demensférekomst i olika aldersklasser [8].

Andelen personer med demenssjukdom 6kar narmast exponentiellt med
stigande alder och andelen med demenssjukdom ar i de aldsta
aldersgrupperna stérre hos kvinnor. Utifran detta underlag kan vi anta att
det ar 2019 fanns ca 144 000 personer med demenssjukdom i Sverige 65 ar
och &ldre (Tabell 4). Prevalenstalen fér aldersgruppen 60 ar och yngre ar
mycket osékra, och har finns inte data fran SNAC, i stéllet har en
prevalensskattning som anvandes i de tidigare studierna anvants (kostnader
for dessa ingér dock inte i kostnadsskattningarna, inte heller fér gruppen
60-64 ar).
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Tabell 4. Antalet personer med demenssjukdom i Sverige 2019 uppdelat pa kén

och i olika éldersklasser

Aldersklass

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95+

Summa

Pers. m. demenssjukdom 40-64

Pers. m. demenssjukdom 65+

Pers. m. demenssjukdom 80+

Andel m. demenssjukdom 65+/pop 65+
Andel m. demenssjukdom 80+/pop 80+

Andel av pop. m. demenssjukdom 80+

Man

321

338

344

314

1304

1202

5879

8328

13 087

10 373

4995

2480

48 964

2621

46 343

30 935

4,7%

13,7%

63,2%

Kvinnor

309

329

334

307

1537

1517

6051

18 847

20 952

21181

18 794

10 529

100 686

2815

97 871

71456

8,7%

21,4%

71,0%

Alla

630

666

678

621

2841

2719

1930

27175

34 039

31554

23789

13 008

149 650

5436

144 214

102 391

6,9%

18,3%

68,4%

Andel kvinnor

49%

49%

49%

49%

54%

56%

51%

69%

62%

67%

79%

81%

67%

52%

68%

70%
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Om de osékrare siffrorna fér antalet yngre an 65 ar med demenssjukdom
réaknas bort fanns 144 000 demenssjuka 65 ar och aldre ar 2019. 67% ar
kvinnor och andelen kvinnor 6kar med stigande alder. Antalet personer med
demenssjukdom beraknas ¢ka till ca 188 000 ar 2030 och 253 000 ar
2050. Om prognosen bygger pa antalet demenssjuka 65 ar och aldre ger
prognosen drygt 180 000 ar 2030 och ca 247 000 ar 2050 (Figur 3).

300000

250000

200000

150000

100000

50000

0
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055

—8— Antalet demenssjuka alla Antalet demenssjuka 65+

Figur 3. Prognos fér antalet personer med demenssjukdom 2019-2050.

Skattningarna for demenssjukdomarnas samhallskostnader 2012 byggde pa
en demenspopulation pa 158 000 personer, alltsa fler personer med
demenssjukdom an i féreliggande rapport fér 2019. Orsaken é&r att vi nu
anvant uppdaterade prevalenskallor. Detta férsvarar dock jamfoérelserna.

Om vi anvant samma prevalensskattning som 2012 skulle totalantalet med
demenssjukdom vara ca 176 00O, varav ca 166 000 65 ar och &ldre.
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Kostnadsslag

Personer med demenssjukdom nyttjar ett stort antal resurser fér vard och
omsorg. For att halla en stringens mellan féreliggande rapport och tidigare
rapporter samt eftersom det inte ter sig praktiskt méjligt att inkludera alla
typer av kostnader sa fokuserar vi i den har rapporten pa de framsta
"kostnadsdrivarna” som utgér den stérsta delen av totalkostnaderna (Tabell
5).
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Tabell 5. Ingaende kostnadsslag

DIREKTA KOSTNADER

Regioner
Sluten vérd

Specialistbesdk

Besék i primérvéarden (lakare eller annan

profession, demensutredning)

Demensutredning (specialistvérd)

Demenssjukskoterska

Lékemedel

Kommuner

Séarskilt boende

Dagvard

Hemtjénst

INDIREKTA KOSTNADER

Produktionsbortfall

Sjukerséttning

Sjukfall
Informell vard

Sarskilt boende

Ordinért boende

Enhet

Antal varddagar
Antal besok

Antal besok

Antal utredningar
Antal demenssjukskoterskor

Antal personer som hamtat ut
kolinesterashammare eller memantin

Antal personer i sarskilt boende med
demenssjukdom

Antal personer med demenssjukdom som
erhéller dagvérd

Antal personer i ordinart boende med
demenssjukdom som har hemtjanst

Antal personer med demensdiagnos som
erhéller sjukersattning

Antal personer med pagéende sjukfall

Antal timmar informell vard fér person med

demenssjukdom med sarskilt boende

Antal timmar informell vard fér person med
demenssjukdom med ordinart boende



19 (46)
Karolinska Institutet - DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019

Sluten vard
Fran Patientregistret (sluten vard) inhamtas data for ICD 10-diagnoserna

FOO/G30 (Alzheimers sjukdom), FO1 (Vaskular demens) och FO2/FO3 (andra
demenssjukdomar), som huvuddiagnos. Information om bidiagnos samt data
for ICD-diagnosen FO5.1 (Delirium vid underliggande demenssjukdom)
saknades i databasen. Vi anvander oss av total vardtid i dagar for bada
kénen fér de namnda diagnoserna under hela aret (Tabell 6), totalt 35 055
varddagar [10]. Enhetskostnaden hamtas fran KPP-databasens publika
databas. For en varddag beraknades kostnaden genom att berékna
genomsnittskostnaden foér en vardepisod inom slutenvarden (70 803
kronor) dividerat med genomsnittsnittiden fér en vardepisod (4,9 dagar) i
slutenvard under 2019 till 14 385 kronor. Totalkostnaden fér patienter som
behandlats i slutenvarden beréknades vara 504 249 156 kronor under 2019.

Tabell 6. Diagnoser, Endast sluten vard, Riket, Alder: 0-85+, Bada kénen, 2019

Matt Diagnos Antal

Vardtid i FOO Demens vid Alzheimers sjukdom 782

dagar

Vardtid i FO1 Vaskulér demens 8 252

dagar

Vardtid i FO2 Demens vid andra sjukdomar som klassificeras 792

dagar annorstades

Vardtid i FO3 Ospecificerad demens 11853

dagar

Vardtid i G30 Alzheimers sjukdom 13 376

dagar

Totalt: 35055
Oppenvard

Oppenvardsbesok gjorda av personer med demenssjukdom sker i
priméarvard, i 6ppen specialistvard samt vid sjukhusens akutmottagningar for
ICD 10-diagnoserna FOO/G30 (Alzheimers sjukdom), FO1 (Vaskular demens)
och FO2/FO3 (andra demenssjukdomar), endast huvuddiagnos da
information om bidiagnos saknades.
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Ar 2019 gjordes ca 20 500 besok inom den specialiserade éppenvarden
med dessa diagnoser (Tabell 7) i dessa ingdr bade besék pa mottagning
samt pa akutmottagning [11].

Tabell 7. Diagnoser, Endast specialiserad 6ppen vard, Riket, Alder: 0—85+, B&da
kénen, 2019

Matt Diagnos Antal
Antal besék FOO Demens vid Alzheimers sjukdom 127
Antal besék FO1 Vaskular demens 2096

Antal besék FO2 Demens vid andra sjukdomar som klassificeras annorstades 213

Antal besék FO3 Ospecificerad demens 3028
Antal besék G30 Alzheimers sjukdom 1517
Totalt: 20 581

Av de besdk som goérs hos exempelvis minnesmottagningar utgors
merparten av demensutredningar, darfér raknar vi bort de 10 000
demensutredningar som vi antar utfors i specialistvarden fran dessa besok
(se avsnitt om Diagnostik) vilket gav att 10 581 besdk i den specialiserade
Oppenvarden inte var demensutredningar. Enhetskostnaden for dessa besok
antogs till genomsnittskostnaden for besok med koden A99Q (Lakarbes sjd i
nervsystemet U O) som i KPP-databasens dppna statistik fér 2019 var 6164
kronor. Totalkostnaden for besok hos specialist i 6ppenvarden berdknades
vara 65 221284 kronor under 2019.

Besoken inom sjukvarden avser dels sjalva utredningsaktiviteten, dels bestk
pa mottagningar av annan anledning, hembesok eller hemsjukvard i ordinart
boende och i séarskilt boende.

Nationell statistik om dppenvardsbesok i primarvarden som kan hanféras till
demenssjukdomar ar mycket bristfallig. Fran SNAC-projektets
vardsystemdel finns uppgifter om omfattningen av besék och dven
fordelning mellan olika personalkategorier [12-14].

| foregdende rapport antogs att det sker tva lakarbesok per ar och fyra
besok per ar hos exempelvis distriktsskoterskor, sjukgymnaster eller
arbetsterapeuter. | rapporterna ovan var beséksfrekvensen nagot hogre,
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men SNAC:s vardsystemdel bygger pa personer som ar kdnda av
vardsystemet och ér alltsa inte populationsbaserat.

| databasen Varden i siffror s framkom det att under 2019 s hade av alla
med demensdiagnos 57,2% gjort ett aterbesok i primarvarden (inkluderar
besok hos lakare, sjukskoterska eller annan vardpersonal) under en period
om 18 manader [15]. Vi antog ett linjart samband vilket ger att ca 43% av alla
hade gjort ett aterbesék under 12 manader. Denna siffra antogs vara giltig for
hela populationen med demenssjukdom. Givet den antagna prevalensen av
demenssjukdom om 144 214 patienter sa raknade vi med att det gjorts

62 310 besok i priméarvarden, av dessa antog vi, liksom for den
specialiserade dppenvarden, att 14 000 besok utgjorde demensutredning.
Detta gav da att totalt 48 310 besok hos primarvarden utgjorde besék som
inte var demensutredning (se avsnitt om Diagnostik). Som enhetskostnad
anvande vi listpriset, 1641 kronor, for ett lakarbesdk inklusive all medicinsk
service inom primarvard/allméanmedicin i Sédra sjukvardsregionen under
2019 [16]. Eftersom vi inte ur tillganglig statistik kan utlasa vilken profession
som besodkts sa antogs att av de besdk som inte avsdg demensutredning sa
var férdelningen 50% besdk hos lakare och annan profession respektive,
totalt 24 155 besok per profession. Fér besék hos annan vardprofession sa
antogs genomsnittskostnaden fér samtliga besdk hos sjukgymnast (1373
kronor) i KPP-databasen vara representativ. Genomsnittskostnaden for de
béda kostnaderna (1507 kronor) anvdndes sedan fér att berékna
totalkostnaden som uppgick till 72 803 565 kronor.

| landet finns ocksa ett antal personer med sjukskoéterskekompetens som ar
verksamma i 6vergripande och samordnande funktioner inom saval
kommuner, regioner och privata verksamheter [17]. Antalet personer som har
sadan kompetens och som faktiskt arbetar inom primarkommunal sektor &r
inte kdnt och inga register fors. | tidigare analyser sa antogs antalet vara 500
[2]. | ett nyhetsbrev fran Nationellt natverk for demenssjukskéterskor,
daterat 2016, framgar att det da fanns 567 medlemmar. | brist pa
heltackande statistik kommer vi &ven i den har rapporten att anta att de ar
500 till antalet. | manga kommuner och landsting finns ockséd demensteam i
olika former som inbegriper lékare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster, kuratorer, psykologer med flera. Nagon nationell samlad bild

av dessa finns inte och kostnaderna for dessa redan finns mer eller mindre
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inrdknade i kostnadsberakningarna, med risk fér dubbelberakningar. Darfér
har inte ndgon kostnad fér dessa "team” tagits med i analysen.

Som enhetskostnad anvands arlig lonekostnad foér en sjukskoéterska med
specialistkompetens. Den arliga Il6nekostnaden berédknas genom manadslon
fér en grundutbildad sjukskéterska (38 700 kronor [18]) inklusive 50%
l6nekostnadspaslag for sociala avgifter med mera, till en arskostnad om
696 600 kronor. Totalkostnaden fér demenssjukskdterskor beraknades till
348 300 00O kronor under 2019.

Lakemedel
Personer med demenssjukdom har ofta samsjuklighet som kréaver

lakemedelsbehandling. Exakt vilka lakemedel det handlar om och i vilken
utstrackning en diagnosticerad och odiagnostiserad person med
demenssjukdom behandlas med dessa lakemedel ar svart att skatta, aven
om ansatser gjorts tidigare [19]. Darfér valjer vi i den héar rapporten att
fokusera pé de lakemedel som rekommenderas fér behandling av
Alzheimers sjukdom [20].

For att skatta lakemedelskostnaderna fér personer med demenssjukdom
behoévs individ- eller gruppdata fér personer med demenssjukdom. | den har
analysen sa tar vi bara i beaktande de personer 6ver 65 ars alder som fatt
kolinesterashdmmare (ATC-kod NOGDA) eller memantin (ATC-kod
NOG6DXO0T1) expedierat under 2019. Totalt hade ca 40 500 patienter fatt
kolinesterashammare och ca 30 000 fatt memantin expedierat [21] (Tabell
8). Vi antog att alla patienter som fatt lakemedel med dessa ATC-koder
expedierat hade en demensdiagnos och stod pa underhallsdos. For
kolinesterashammare antogs en dagsdos om 24 mg [22] och fér memantin
en dagsdos om 20 mg [23].

Enhetskostnaden som anvandes ar det lakemedel som i Tandvards- och
lakemedelsférmansverkets (TLV) prisdatabas [24] hade lagst AUP och
inneholl hela underhélls-/dagsdosen i en tablett. TLVs prisdatabas innehaller
endast aktuella prisuppgifter, darfor inflationsjusterades AUP ifrdn december
2022 till &rsmedeltal fér 2019 [25]. Kostnaden fér kolinesterashammare per
dag berédknades saledes till 4,31 kronor och féor memantin till 0,91 kronor.
Totalkostnaden for lakemedel beraknades till 73 666 239 kronor.
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Tabell 8. Antal patienter med expediering av kolinesterashdmmare och memantin

ar 2019
Matt

Antal
patienter

Antal
patienter

Antal
patienter

Antal

patienter

Antal

patienter

Antal
patienter

Antal

patienter

Antal
patienter

Antal

patienter

Antal
patienter

Antal

patienter

Antal
patienter

Diagnostik

Lakemedel

NO6DA
Kolinesterashammare

NO6DA
Kolinesterashdmmare

NO6DA
Kolinesterashammare

NO6DA
Kolinesterashdmmare

NOG6DA
Kolinesterashdmmare

NOGDA

Kolinesterashammare

NO6DXO01 Memantin

NO6DXO01 Memantin

NO6DXO01 Memantin

NO6DXO01 Memantin

NO6DXO01 Memantin

NO6DX01 Memantin

Region

Riket

Riket

Riket

Riket

Riket

Riket

Riket

Riket

Riket

Riket

Riket

Riket

Koén
Bada
kénen
Bada
kénen
Bada
kénen
Bada
kénen
Bada
kénen
Bada
kénen
Bada
kénen
Bada
kénen
Bada
kénen
Bada
kénen

Bada
kénen

Bada
kdénen

Alder

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

65-85+

65-69

70-74

75-79

80-84

85+

65-85+

Antal

1737

4924

8 686

10 712

14 454

40 513

1146

3139

5842

7 653

11974

29
754

Det saknas i Sverige nationellt representativa uppgifter om omfattningen av

demensutredningar. Dock utreds inte alla med misstankt demenssjukdom

och manga med demenssjukdom har inte en demensdiagnos [26]. Speciellt

primarvardens utredningsaktivitet ar svar att kartlagga. Mdnga med en tidig

demenssjukdom soéker inte vard och vissa patientgrupper (mycket gamla,
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mycket skéra multisjuka, varav manga bor i sarskilt boende) utreds inte da
det beddms att en utredning inte medfér ndgon nytta betraffande vard och
omsorg. Alla demensutredningar resulterar inte heller i en demensdiagnos.
Personen kan vara frisk, alternativt bedémas ha andra orsaker till kognitiv
nedsattning, till exempel sa kallad mild kognitiv stérning, depression,
konfusion eller Idkemedelsorsakade besvar med mera. Infér den férra
rapporten om Demenssjukdomarnas samhallskostnader gjordes en enkat till
landets minnesmottagningar/specialistenheter, dels betraffande antalet
utredningar, dels andelen som fick demensdiagnos. | genomsnitt fick 50%
demensdiagnos. | den har rapporten, likt tidigare rapporter sa inkluderar vi
kostnaden for de personer som inte fick en demensdiagnos i vara
skattningar.

| specialistvarden har det tidigare antagits att ca 10 OO0 utredningar gors
per ar, for primarvarden ar motsvarande siffra 14 000 [27]. | brist pa aktuella,
uppdaterade siffror och svarigheten att méata antalet valjer vi att anta
samma antal dven i denna rapport. Vi antar vidare i den har rapporten att de
besdk som gors hos dppenvarden, bade i primarvarden och den
specialiserade 6ppenvarden, innefattar demensutredningar. Darfér har
antalet demensutredningar avraknats fran de besdk som vi réknar med i
berakningen av 6ppenvardsbesok for att undvika dubbelrakning. Kostnaden
for en demensutredning i specialistvard inflationsjusterades till 12 428
kronor och fér utredning i priméarvarden till 7 210 kronor. Totalt berdknades
kostnaden for diagnostik i specialistvarden och priméarvarden under 2019 till
124 278 336 kronor och 100 935 456 kronor respektive.

Kommunala resurser
Den stérsta delen av omsorgen fér demenssjuka utférs i verksamheter som

faller under kommunernas ansvarsomrade. Det handlar framst om att
tillhandahalla sarskilda boenden (demensboenden), dagvard och hemtjanst.

Dagvard

Socialstyrelsen skriver i sin véagledande text rérande dagverksamhet for
personer med demenssjukdom att dagverksamhet ar en bistandsbedémd
insats som en person kan beviljas enligt socialtjanstlagen och att det &r
socialndmndernas ansvar att underlatta fér enskilda att bo hemma och ha
kontakt med andra genom bland annat hemtjanst, dagverksamhet eller
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annan social tjanst. Dagverksamheten syfte ar att tilldta personer med
demenssjukdom att bo kvar i hemmet men samtidigt ge dem mdjlighet till
aktivering och stod av vard- och omsorgspersonal.

Baserat pa SveDems arsrapport fran 2019 sa har ca 18% av de med
demenssjukdom som &r boende i eget hem dagvard [28]. Baserat péa en
population i ordinart boende med demenssjukdom pa 89 848 personer sa
beraknas totalt antal med dagvard vara 16 173. Enhetskostnaden for dagvard
ar inflationsjusterad [25] fran 2014 &rs estimat om 98 900 kronor [27] till
105 000 kronor. Den totala kostnaden foér personer med dagvardsinsats
beréknas dérmed till 1698 127 054 kronor.

Hemtjanst
Av de som bor i ordinart boende sé antas 45% ha hemtjanst [29]. Detta

resulterar i att det estimeras att 41 639 personer med demenssjukdom var
berattigade hemtjanst under 2019. Fran KOLADA inhdmtades
enhetskostnaden fér personer med hemtjanst under 2019 fér alla kommuner
i ovagt medeltal (N21006), som var 310 178 kronor [30]. Sammantaget
beradknades kostnaden fér hemtjanst som nyttjades av personer med
demenssjukdom i ordinart boende till 12 429 516 265 kronor under 2019.

Sérskilt boende
De med demenssjukdom som inte klarar sig i hemmmet med hemtjanst

och/eller dagvard erbjuds plats pa kommmunalt sarskilt boende. Under juni
2019 hade 81143 personer 6éver 65 ar beslut om permanent sarskilt boende
[31]. Det antas att av dessa sé har 67% en demenssjukdom [32] vilket innebar
att det under 2019 fanns 54 366 personer med demenssjukdom som hade
permanent sarskilt boende. Enhetskostnaden fér en person med plats pa
séarskilt boende under 2019 fér alla kommuner i ovagt medeltal (N23009)
inhamtades fran KOLADA och uppgick till 985 550 kronor [30].
Totalkostnaden fér personer med demenssjukdom boende i sérskilt boende
under 2019 uppgick till 52 656 005 276 kronor och var den i sarklass stérsta
kostnadsposten. Socialstyrelsens statistik om sarskilt boende [31] avser
antalet boende i sarskilt boende, inte antalet platser i sarskilt boende.

Informell vard och omsorg
En mycket stor del av omvardnadsinsatserna till personer med

demenssjukdom utférs av anhériga och andra narstdende och det finns ett



26 (46)
Karolinska Institutet - DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019

samband mellan omfattningen av dessa insatser och sé kallade formella
insatser (av professionell vard och omsorgspersonal i olika delar av
aldreomsorgen och aldresjukvarden) [29].

Det finns ocksa ett samband mellan omfattningen av informell vard och
omsorg och resurserna for olika former av institutionella vardformer (i
Sverige kallat sarskilt boende, vard och omsorgsboende med mera). Enligt
en WHO-rapport om demenssjukdom fanns det ett samband mellan
Varldsbankens indelning av lander enligt bruttonationalinkomsten (BNI) och
informell vard: i lander med lagre BNI var omfattningen av informell vérd
storre [9].

Att skatta kostnader for informell vard ar komplicerat, bade betraffande
omfattningen (till exempel timmar per dygn) och dess prissattning (hur

varderas en timme av informell vérd).

Vara tidigare studier av demenssjukdomarnas samhallskostnader har visat
att olika metoder for att skatta kostnader fér informell vard kan ge mycket
olika utfall och darfér ar transparens mycket viktigt.

Icke-populationsbaserade studier (till exempel studier av personer med
kédnd demenssjukdom eller kliniska material frdn mottagningar) tenderar att
ge hogre kostnadsskattningar &n populationsbaserade studier [27]. Typen av
informella insatser ar ocksa viktig for skattningarna: enbart sa kallad basal
ADL (aktiviteter i dagliga livet, tex kla sig, ata, skota sin hygien), ingar dven sa
kallad instrumentell ADL (till exempel att handla och laga mat, skéta sin
ekonomi med mera). Om aven tillsyn ingar i tidsskattningarna okar
omfattningen betydligt [27, 33].

Prissattningen av informell vard kan ske pa olika satt. Vanligast ar tva
metoder, dels den sa kallade substitutionskostnadsmetoden, dels den sa
kallade alternativkostnadsmetoden. Nar substitutionskostnadsmetoden
anvands antar man att den informelle vardarens insatser i tid (till exempel
timmar) skulle erséattas 1:1 av professionell vardpersonal. Med
alternativkostnadsmetoden utgar man ifrén att den informelle vardaren har
en alternativ anvéndning av den tid som laggs ner pa informell vérd och det
ar varderingen av denna alternativa tidsanvandning (till exempel att arbeta i
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stallet for att vara informell vardare) som utgér grunden fér kostnaden for
informell vard.

| Sverige &r de flesta informella vardare make eller maka till den med
demenssjukdom [29]. | m&nga andra lander, till exempel medel och
ldginkomstlander ar det vanligare att barn eller svardottrar/svarséner utfor
den informella varden, och oftast ar det kvinnor [9]. Man kan d& diskutera
om prissattningen av pensionerade informella vardare skall var densamma
som for informella vardare i arbetsfor alder. Det kan vara rimligt att anta en
mix nar timkostnaden da skall skattas. En vanlig metod att anvdnda samma
prissattning for pensionerade informella vardare som for fritid. Utifran
SNAC-data visar om férdelningen av make/maka respektive barn/barnbarn
som informella vardare (ca 2/3 make maka, ca 1/3 barn/barnbarn) [34] kan
da en mix for alternativkostnaden vara 2/3 av totalen berédknas som 35% av

genomsnittslonen fér make/maka samt 1/3 frén genomsnittslénen i Sverige.

Genomsnittslonen for samtliga dldersgrupper under 2019 uppgick till 35 300
kronor per manad, med I6nekostnadspaslag om 50% sa beraknas
timkostnaden, antaget en heltidstjanst om 165 timmar per manad, till 321
kronor. Viktad total kostnad per timme informell vard blir sdledes 192 kronor.

Tabell 9. Informell vard

Informell vard Kostnad per

Personer i . Totalkostnad
Boendeform per dag timme
boende . (kronor)
(timmar) (kronor)
Sarskilt boende 54 366 0,3 192 1144 491734
Ordinart boende 89 848 187 192 11769 030 595

Informell vard utférs bade for personer med demenssjukdom som bor i
ordinart boende och fér personer med demenssjukdom som bor i sarskilt
boende. Vi har skattat den informella varden till 1,9 timmar per dag for de i
ordinart boende och 0,3 timmar fér de i sarskilt boende [33, 35]. Nar vi
raknar med 365,25 dagar pa ett ar (fér att ta hansyn till skottar var fjarde ar)
sa blir den total kostnaden for informell vard fér de i ordinart boende 11 348
708 O73 kronor och fér de i sarskilt boende 1144 491734 kronor fér de i
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sarskilt boende, totalt berédknades kostnaden fér informell vard av personer
med demenssjukdom under 2019 till 12 493 199 807 kronor (Tabell 9)

Produktionsbortfall
Demenssjukdom leder séllan till produktionsbortfall hos den drabbade,

snarare hos narstadende. Har exkluderar vi narstaendes produktionsbortfall,
detta eftersom mycket fangas under informell vard. Svarighet uppstar nar
man skall sérskilja den informella vard som utférs pa fritid och under
"arbetstid”. S& for att undvika dubbelrdkning sa inkluderas saledes inte
produktionsbortfall hos anhériga.

Sjukerséattning
Under 2019 sa registrerades for diagnoserna FOO, FO1, FO2, FO3 och G30

totalt 1185 personer med aktiv sjukerséattning (Tabell 10).

Tabell 10. Personer med diagnoserna FOO, FOI, FO2, FO3 och G30 med aktiv
sjukerséattning under 2019

Diagnos Kén Antal Totalt for diagnosgrupp
FOO Kvinna 232
388
Man 156
FO1 Kvinna 43
127
Man 84
FO2 Kvinna 69
134
Man 65
FO3 Kvinna no
252
Man 142
G30 Kvinna 170
287
Man n7
Totalt: 1185

Férdelningen mellan méan och kvinnor var 562 och 623 fall respektive [36].
Enhetskostnaden foér produktionsbortfall till foljd av uppbringande av
sjukersattning ar en genomsnittlig arslon inklusive sociala avgifter. Under
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2019 sé& var den genomsnittliga manadslénen i Sverige i dldersgruppen 55-
64 ar 37 600 kronor, inklusive 50% l6nekostnadspaslag for sociala avgifter
med mera vilket resulterar i en arskostnad pa 676 800 kronor.
Sjukersattningen i sig &r en transferering fran staten till den som erhaller
ersattningen och &ar saledes inte en kostnad som upptas i den har analysen.
Den totala kostnaden fér produktionsbortfall till féljd av uppbarande av
sjukersattning beraknades séaledes till 802 008 00O kronor.

Sjukfall
Under 2019 sa registrerades for diagnoserna FOO, FO1, FO2, FO3 och G30

totalt 285 personer med pagaende sjukfall i december fordelat dver 157
kvinnor och 128 man (Tabell 17)

Tabell 11. Antal personer med pagaende sjukfall i december 2019, per diagnos och

kén

Diagnos Kén Antal Totalt for diagnosgrupp
Kvinna 84

FOO 145
Man 61
Kvinna 7

FO1 21
Man 14
Kvinna 16

FO2 36
Man 20
Kvinna 24

FO3 43
Man 19
Kvinna 26

G30 40
Man 14

Totalt: 285

| analysen antas att antalet sjukfall ar likt 6ver arets alla manader, darfor
anvands aven har genomsnittlig arslén om 676 800 kronor, inklusive 50%
l6nekostnadspaslag for sociala avgifter med mera som enhetskostnad. Den
totala kostnaden for produktionsbortfall till foljd av sjukfall under 2019 var
darmed 192 888 00O kronor.
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Resultat

Sammantaget uppgick demenssjukdomarnas samhallskostnader i Sverige
2019 till ca 82 miljarder kronor. De stérsta kostnaderna faller pa
kommunerna framfor allt i form av kostnader for hemtjanst och sarskilt
boende som tillsammans utgdr ca 79,7% av totalkostnaden. Nast storst
kostnadsboérda faller pa anhoériga i form av informell vard, 16,5%. En i
sammanhanget mycket liten del faller pa regionerna i form av
sjukvardskostnader, ca 1,7 %. En sammanstalld bild av de olika kostnaderna
aterfinns i Tabell 12.
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Tabell 12. Totalkostnad och kostnad per kostnadsslag 2019, grundscenario

Kostnadsslag Kostnad (kr) Andel*
Regionernas kostnader

Slutenvard 504 249156 0,62%
Demenssjukskoterskor** 348 300 000 0,43%
Besok hos specialist 65 221284 0,08%
Lakarbesék i primarvard (inkl. besék hos 72 803 565 0,09%
annan profession sdsom fysioterapeut)

Demensutredning i specialistvarden 124 278 336 0,15%
Demensutredning i priméarvarden 100 935 456 0,12%
Lakemedel 73 666 239 0,09%
Totalt regionernas kostnader 1289 454 036 1,58%
Kommunala kostnader

Dagvard 1698127 054 2,08%
Hemtjanst 12 429 516 265 15,24%
Sarskilt boende 52 656 005 276 64,56%
Totalt kommunala kostnader 66 783 648 595 81,88%
Indirekta kostnader

Sjukersattning 802 008 000 0,98%
Sjukfall 192 888 000 0,24%
Informell vard i ordinart boende 11348 708 073 13,91%
Informell vard i sarskilt boende 1144 491734 1,40%
Totalt indirekta kostnader 13 488 095 807 16,54%
Totalt 81561198 438 100%

*Pa grund av avrundning kan andel per kostnadstyp summera till ndgot mindre an 100%.

**Demenssjukskoterskor ar ofta anstéllda inom kommunal verksamhet men i egenskap av sitt

yrkesutévande véljer vi i resultattabellen att inkludera dem under regionernas kostnader.
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Resultat i relation till historiska rapporter

Nar vi stéller resultatet i grundscenariot i relation till tidigare estimat av
demenssjukdomarnas samhallskostnader i Sverige sa syns en tydligt 6kande
trend med en férdubbling under de nastan 20 ar som kostnaderna har
estimerats (38,4 — 81,6 miljarder kronor, ej justerat fér inflation) (Figur 4).

Demenssjukdomarnas samhallskostnad 2000 -
2019 (totalkostnad)

90 000
80 000
70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000
10 000

O

Kostnad (MSEK)

2000 2005 2012 2019
— Ojusterad 38 400 50100 62 900 81562
Justerad 49 237 59724 66 929 81562

Ar, totalkostnad per ar

= Ojusterad Justerad

Figur 4. Demenssjukdomarnas samhallskostnad 2000 — 2019 (totalkostnad).

Samma trend ses ocksé per person med demenssjukdom (290 300 kronor
— 565 557 kronor), dven nar vi kontrollerar for inflation (Figur 5).

Kosthad per person med demenssjukdom

2000 - 2019
600 000 kr -
500 000 kr /
i 400 000 kr
XZ)
T 300 000 kr —_—
[
*g 200 000 kr
s
100 000 kr
O kr
2000 2005 2012 2019
—Ojusterad 290 300 kr 352 300 kr 308 226 kr 565 557 kr
Justerad 372 230 kr 419 973 kr 423 733 kr 565 557 kr

Ar, kostnad per person och ar

= Ojusterad Justerad

Figur 5. Demenssjukdomarnas samhallskostnad 2000 — 2019 (kostnad per person med
demenssjukdom).
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Kanslighetsanalyser

Eftersom grundscenariot bygger pa en del osékra data och vissa
konservativa antaganden sa har vi dven varierat vissa av dessa for att
uppskatta osakerheten i resultatet som presenteras fér grundscenariot i
denna rapport. | KOLADA sa finns det rapporterat kostnad for sarskilt
boende och hemtjanst uppdelat pa varje kommun eller ssmmantaget for
hela riket [30]. Dessa skiljer sig ifrdn de i grundanalysen antagna
kostnaderna, vi har darfor i kanslighetsanalyserna anvant alternativa
kostnader baserat pa det som vi ser i KOLADA. Bade kostnaden totalt i riket,
som &r nagot lagre an det ovagda medeltal som utgoér kostnad i
grundanalysen men ocksa den hogsta och lagsta kostnaden fér nagon
kommun. Den kostnad vi anvande for sarskilt boende som hogst i nagon
kommun motsvarar egentligen den tredje hogsta. | databasen sa
rapporterades en kostnad i Jokkmokk pa 3 533 058 kronor och i Perstorp
2 771536 kronor. Dessa bedémdes vara extremfall i sma kommuner och
beaktades darfor inte i kanslighetsanalyserna. Inga sddana extremfall sags
for kostnaden for hemtjanst. Vi anvande ocksa en alternativ
prevalensberakning dar den totala populationen med demenssjukdom dver
65 ar uppgick till 150 724 personer, som bygger pa de aldersklass-specifika
prevalenstal f6r Sverige som WHO anvande i sin rapport om
demenssjukdomar [9]. Ett annat prevalensalternativ bygger pd samma
prevalenskalla som 2012, vilket ger 166 OO0 personer med demenssjukdom
2019. | grundscenariot sa baseras antalet timmar (1,8) informell vard i
ordinart boende pa basalt ADL och IADL, vi lade i kénslighetsanalysen till
tiden for tillsyn. Med tillsyn sa blir tiden informell vard per dag 3 timmar. Vi
antar att tillsynen i sarskilt boende ombesérjs av boendets personal.

Vidare varierade vi andelen i sarskilt boende som har demenssjukdom,
andelen i ordindrt boende med beviljad hemtjanst, timkostnaden for
informell vard, besok i primarvarden och antal demensutredningar i
specialist- och primarvarden. Fér de senare sa anvandes en arbitrar
férandring upp och ner om 10% och skall darfér tolkas med viss férsiktighet.
Samtliga kanslighetsanalyser aterfinns i Tabell 13.
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Tabell 13. Kénslighetsanalyser

Variabel

Prevalens

Prevalens

Kostnad sarskilt boende
Kostnad sarskilt boende
Kostnad sarskilt boende
Kostnad for hemtjanst
Kostnad fér hemtjanst
Kostnad fér hemtjanst

Andel i sarskilt boende
med demenssjukdom

Andel i sarskilt boende

med demenssjukdom

Andel i ordinart boende
med hemtjanst

Andel i ordinart boende

med hemtjanst

Timmar informell vard
(ordinart boende)

Kostnad per timme for
informell vard

Kostnad per timme fo6r
informell vard

Antal demensutredningar

i specialist- och
primérvard

Antal demensutredningar

i specialist- och
primérvard

Grundscenario

144 214 personer

144 214 personer
968 550 kronor
968 550 kronor
968 550 kronor
310 178 kronor
310 178 kronor
310 178 kronor

67%

67%

45%

45%

1,8 timmar

192 kronor

192 kronor

10 000 & 14 000 i
specialist- och
primarvard respektive

10 000 & 14 000 i
specialist- och
primarvard respektive

Varierat varde

166 OO0 personer

150 724 personer
899 606 kronor
1750 699 kronor
570 675 kronor
291554 kronor
594 032 kronor
121797 kronor

77%

57%

55%

35%

3 timmar

120 kronor (100%
make/maka >65 ar)

342 (100% anhérig
<65 ar)

11000 & 15 400 i
specialist- och
priméarvard
respektive

9000 & 12 600 i
specialist- och
primarvard
respektive

Ny totalkostnad
(férandring fran
grundscenario).

87,8 (+6,2)
83,4 (+1,8)
778 (-3,8)
124,1 (+42,5)
59,9 (-217)
80,8 (-0,8)
92,9 (+11,3)
74,0 (-7,6)

87,3 (+5,7)

75,8 (-5,8)

84,5 (+2,9)

789 (-2,7)

89,1 (+7,5)

76,9 (-4,7)

91,3 (+9,7)

81,6 (+0)

815 (-0,1)
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Diskussion

De samhalleliga kostnaderna fér demenssjukdomar ar 2019 var mycket
omfattande, ca 82 miljarder kronor, varav ca 68 miljarder ar direkta
kostnader. De direkta kostnaderna utgjorde 2019 ca 1,4% av Sveriges BNP
[37].

Fordelning pa olika kostnadsslag

De stoérsta kostnaderna faller idag pa kommunerna i form av hemtjanst och
sarskilt boende, nast efter kommer kostnader for informell vard, bade i den
har rapporten (Tabell 12) och i tidigare rapporter [2-4].

Kostnaderna foér personer med demenssjukdomar utgér en mycket stor
andel av kommunernas kostnader fér dldreomsorg, ca 50%, och i synnerhet
som andel av kostnaderna fér sarskilt boende, knappt 70% (Tabell 14). Aven
om det inte ar helt enkelt att jamfora kostnader utifran olika kallor och
metoder, sa harmonierar sarskilt boende-andelen, ca 70% val med vart
antagande att ca 2/3 av de som bor i sarskilt boende har en
demenssjukdom.

Tabell 14. Demenskostnader i relation till totala kostnader

Demens- Totala Ref total- Andel av
kostnader kostnader kostnader totala
kostnader
Kommuner
All dldreomsorg 66,8 1331 [38] 50,2%
Sarskilt boende 52,7 75,6 [38] 69,7%
Regioner
Sjukvard 1,35 281 [39] 0,5%

Daremot utgor kostnaderna inom regionernas sjukvard en mycket liten andel
av regionernas kostnader, ca 0,5%. Sannolikt inbegriper dock skattningarna
av regionernas kostnader en viss underskattning, da dels diagnossattning av
demenssjukdom ar ofullstandig, dels har vi for att fa en likartad metodik vid
berakningen av regionernas kostnader fokuserat pa registerdata som har
data om demenssjukdomar, bade betraffande lakemedel och
vardkonsumtion. Aven med beaktande av detta ar dock regionernas andel
av de totala demenskostnaderna liten.
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Epidemiologi: prevalens, incidens, prognoser

Demenssjukdomarnas epidemiologi ar nu i en intressant fas bade fran ett
svenskt och internationellt perspektiv. Demografiska prognoser talar fér en
kraftig 6kning av antalet aldre personer, vilket fér Sverige och framfoér allt
under 2020 talet tyder pa en mycket kraftig 6kning av antalet personer med
demenssjukdom. Det &r ingen tvekan om att s& kommer att bli fallet, men
frdgan ar storleksordningen pé 6kningstakten. Som namndes tidigare, finns
det finns ganska starka indikationer pa att de aldersklass specifika
prevalentsal som anvants i tidigare rapporter [5] inte langre ar aktuella och
att de uppdaterade prevalenstal vi anvant ar mer relevanta. Detta paverkar
sjalvfallet jamforbarheten med gamla studier. Det paverkar inte enbart de
aggregerade kostnadsskattningarna, utan aven kostnad per person eftersom
den andel som bor i sarskilt boende (som bygger pa totala antalet personer
som bor i sarskilt boende, vilket vi har en tamligen saker skattning pa) ar
oféréandrad oavsett prevalenskalla, medan antalet personer som da bor

hemma paverkas av prevalenskallan.

Orsakerna till att den aldersklasspecifika prevalensen och incidensen nu
troligen ar lagre an tidigare kan vara flera. Ett allméant forbattrat halsolage,
forbattrad livsstil och férbattrad behandling av riskfaktorer ar tankbara
forklaringar. Det finns stéd for att prevention av riskfaktorer for
hjartkarlsjukdomar aven fungerar fér demenssjukdomar [40, 41].

Har kostnaderna féor demenssjukdomarna 6kat?

Foreliggande skattning av demenssjukdomarnas samhallskostnader ar den
fiarde i raden [2-4]. Det finns en genomgéende uppatgaende trend av de
totala kostnaderna likval som av totalkostnaden per person med
demenssjukdom (Figur 4, Figur 5). Intressant ar ocksd om det skett nagra
andringar i férdelningen av kostnadsbdrdan mellan de tre huvudtyperna av
kostnader (direkta kostnader i kommuner och regioner, indirekta kostnader).

En forklaring till 6kade kostnader &r sjalvfallet att antalet personer med
demenssjukdom &kar. Sa var fallet i de tre férsta rapporterna [2-4], medan vi
i foreliggande rapport utgér ifrdn en annan prevalenskalla, vilket ger en nagot
mindre demenspopulation dn 2012. Dessutom byggde skattningen av
demenskostnaderna 2012 pa hela demenspopulationen, medan skattningen
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fér 2019 (pa grund av statistikunderlaget) avser personer med
demenssjukdom som ar 65 ar och aldre.

Resursutnyttjande och efterfragan pa vard och omsorg av personer med
demenssjukdom paverkar sjalvfallet kostnadsutvecklingen. Detta ar en
dynamisk situation som ocksa aterspeglar de strukturférandringar som sker
inom aldreomsorg och sjukvard. Statistiken om sarskilt boende bygger pa
antalet boende och inte péa antalet “platser”, men eftersom det oftast ar
kéer till sarskilt boende kan vi anta att antalet boende i sarskilt boende en
viss ménad &terspeglar storleken pé resursen sarskilt boende. Aven om
jamforelse dver tid kan vara svara, sa har antalet boende i sarskilt boende
minskat. Mellan 2007 och 2019 var minskningen ca 33 % och mellan 2012
(forra rapporten) och 2019 var minskningen ca 17% (Figur 6).

Personer i sarskilt boende 65+ (per 1000
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Figur 6. Antalet boende 65 ar och &ldre per 1000 65 &r och &ldre 2007-2019 (data saknas fér sérskilt
boende fér aren 2009 och 2013

| 2012 &rs rapport antogs att andelen med demenssjukdom i sarskilt boende
var ca 70% fér gruppen 65+ (och ca 74% for gruppen med demenssjukdom
under 65 ar), det vill sdga nadgot hogre an antagandet for ar 2019, 67%.
Dessutom har vi i skattningarna for 2019 inte med kostnader fér personer
med demenssjukdom i korttidsvard, vilket i 2012 ars rapport utgjorde ca 4%
av totalkostnaderna. | 2012 ars rapport var kostnaderna for sarskilt boende
60,7% av totalkostnaderna, att jamféra med 64,5% fér 2019. Andelen av



38(46)
Karolinska Institutet - DEMENSSJUKDOMARNAS SAMHALLSKOSTNADER | SVERIGE 2019

demenspopulationen 65+ som bodde i sarskilt boende var 43%, att jamfora
med 38% ar 2019. Att kostnadsandelen for séarskilt boende 2019 &r sa pass
stor, trots att andelen med demenssjukdom av den totala populationen med
demenssjukdom som bor i sarskilt boende minskat enligt var skattning beror
pa den hoga enhetskostnaden for sarskilt boende 2019, drygt 985 00O kr
(oavsett typ av sérskilt boende, 407 000 — 606 000 kronor beroende pa
typ av sarskilt boende), vilket tyder pa att de enhetskostnader som nu
anvands inte enbart dterspeglar inflationseffekter.

Informell vard

Anhériga och andras insatser, sa kallad informell vard &r en forutsattning for
att personer med demenssjukdom skall kunna vara hemma (det vill sdga bo i
"ordinart boende”) sa lange som mojligt. Utan dessa insatser skulle en av
den svenska aldreomsorgens hérnpelare, kvarboendeprincipen, inte fungera.
Aven om hemtjanst, dagverksamhet och andra “formella” insatser &r
omfattande, sé fungerar ensamboende personer med demenssjukdom
séllan bra i ordinart boende och en flytt till sarskilt boende blir d& nédvandig.

Att uttrycka den informella varden i ekonomiska termer ar dock
problematiskt, bade betraffande kvantifieringen (till exempel timmar per
dag) och dess prisséattning. Har finns inga underlagfor kvantifieringen i form
av register utan den basta kallan ar sa kallade "bottom-up” studier. Helst boér
dessa vara populationsbaserade, da andra typer av studier, tex kliniska
populationer (som definitionsmassigt ar kdnda inom vardsystemen) eller sé
kallade "bekvamlighetspopulationer”, dar populationer som av olika skal ar
lattare att studera anvands. Populationsstudier, till exempel kohortstudier ar
ofta omfattande och resurs- och tidskravande att bygga upp och félja upp.
Har har vi anvand populationsbaserade data, vilket troligen ar orsaken till att
de timuppgifter vi anvander ar lagre an i manga andra studier [27, 29]. En
annan viktig aspekt ar vilka typer av insatser som anvands i skattningarna. Sa
kallad basal eller personlig ADL (aktiviteter i dagliga livet), till exempel att ata,
kla sig eller skéta sin hygien &r sjélvklart att ta med. Mer komplexa
aktiviteter, sa kallade instrumentell ADL (att laga och handla mat, skéta sin
ekonomi, transporter eller anvanda telefon) ingar ofta, men inte alltid i de
studier som anvénds som underlag. En viktig, men svarkvantifierbar, aspekt
vid demenssjukdomar &r tillsyn for att till exempel férhindra att farliga eller
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obehagliga handelser intraffar. Har har vi i basalternativet anvént timinsatser
i form av basal och instrumentell ADL.

Aven kostnadssattningen kan vara problematiskt. Inom halsoekonomin
anvands helst den sa kallade alternativkostnaden, som skall aterspegla ett
marknadsvarde for en resurs i sin basta alternativa anvandning (till exempel
att ett barn i arbetsfor alder hjalper sin féralder med demenssjukdom i
stéllet for att arbeta pa den reguljara arbetsmarknaden under de timmar hen
hjalper till). Enklare och oftare anvands den sa kallade
subtsitutionskostnaden, det vill sdga man antar att den informell vardaren
timme for timme skulle ersattas av en professionell vardgivare, till exempel
en underskodterska. Problematiskt ar ocksa hur man skall vardera insatser av
informella vardare som ar utanfér arbetsmarknaden, till exempel
pensionarer. Vi har anvant alternativskostnadsprincipen och justerat
timkostnaden fér andelen informella vardgivare som ar pensionéarer, vilket

ger en lagre timkostnad an om substitutionskostnaden anvants.

Kostnadsansats

Det ar viktigt att vid tolkning av véra kostnadsestimat ha med sig att
totalkostnaden avser dven kostnader som inte nédvandigtvis relaterade till
demenssjukdom (kostnad fér personer med demenssjukdom). | den har
rapporten gors ingen ansats att kontrollera for icke-relaterade kostnader,
det vill sdga att skatta kostnader enbart pa grund av demenssjukdom, sa
kallade "attributable costs” i anglosaxisk terminologi. Kostnad for personer
med demenssjukdom ar stérre an kostnader pa grund av demenssjukdom.

Framtiden

Det finns anledning att anta att en aldrande befolkning i kombination med
béattre diagnostik och nya lovande lakemedelskandidater [42, 43] kommer
att leda till en stor pafrestning pa det svenska samhallet i allméanhet och
aldreomsorg och halso- och sjukvardsystemet i synnerhet. Prognoser
framtill 2050 visar att det totala antalet personer med demenssjukdom kan
o6ka med sd mycket 100 OOO individer, samtidigt som antalet personer 65 ar
och aldre férvantas 6ka med 155 000 fler 4n antalet i arbetsfér alder (20-64
ar) (Tabell 15). Detta innebér att farre arbetsféra personer skall finansiera
varden av fler personer med demenssjukdom an 2019.
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Tabell 15. Befolkningsméngd i Sverige, prognos fér 2050

Folkmangd 31dec efter inrikes/utrikes fodd, alder och ar

2023 2050 Skillnad
0-4 ar 562 516 634 434 71918
5-9 ar 618 710 642 613 23 903
10-14 ar 632 864 636 775 3 91
15-19 ar 613 716 637 351 23 635
20-24 ar 593 809 655 832 62 023
25-29 ar 648 530 670 265 21735
30-34ar 785 070 741693 -43 377
35-39 ar 718 978 762116 43138
40-44 ar 657 081 757 078 99 997
45-49 ar 645 409 704 513 59104
50-54 ar 660 979 676 282 15 303
55-59 ar 682 451 762 054 79 603
60-64 ar 587110 733 997 146 887
65-69 ar 543 664 621912 78 248
70-74 ar 514 804 570 298 55 494
75-79 ar 505 213 556 142 50 929
80-84 ar 328 952 485 554 156 602
85-89 ar 179 304 356 331 177 027
90-94 ar 78 553 173 903 95 350
95-99 ar 21163 51274 30Mm
100+ ar 2767 7 201 4434
Skillnad 2023 - 2050 (20-64 &r) 484 413
Skillnad 2023 -2050 (65-100+ &r) 648195
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Rent demografiska framskrivningar kan dock vara vanskliga. Som tidigare
namnts finns det en trend att den aldersklass specifika prevalensen och
incidensen av demenssjukdom minskar och hur detta kommer att utvecklas
i framtiden é&r oklart.

Aven om botande behandling i dagslaget ar avlagset sa har
sjukdomsmodifierande behandlingar inom exempelvis Alzheimer’s sjukdom
visat lovande resultat gallande att bromsa sjukdomsprogressionen hos de
som drabbas [42, 43]. | nulaget &r de langsiktiga konsekvenserna av sddana
lakemedel oklara. En konsekvens skulle dels kunna bli att antalet personer
som insjuknar i demenssjukdom minskar, dels att en férskjutning av
kostnadsbérdan sker fran kommunerna (eftersom farre personer kan antas
fa sé pass allvarlig sjukdom att det kravs sarskilt boende och att kostnaden
for lakemedel bekostas av sjukvardssektorn) till regionerna. Bdde kostnader
for lakemedel och behov av avancerad diagnostik vantas 6ka och konkurrera
med annan sjukvard som maste finansieras inom hélso- och

sjukvardssystemet.
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SLUTSATSER

For att mota framtidens utmaningar for inom vard och omsorg av personer

med demenssjukdom behdévs en kraftfull strategi:

Uppdateringen av den nationella demensstrategin som nyligen
aviserats maste vidgas till en nationell demensplan som till skillnad
frdn nu innehaller ekonomiska medel fér forskning inom
demenssjukdomar.

Satsning pa forskning inom demenssjukdomar, sarskilt med inriktning
pa inférande och uppfdljning av ny diagnostik och behandling vid
Alzheimers sjukdom.

Personal- och kompetensférsoérjning till aldreomsorgen maste
prioriteras och tillgangen till sérskilda boenden med inriktning pa
demens behdver sakras. Alla kommuner bér ha en demensplan i sina
aldrevardsplaner.

Anhorigstod i olika former (kommunernas lagstadgade skyldighet till
anhorigstod, radgivning, dagverksamhet, korttidsvard/boende mm)
maste utvecklas.
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