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Nordiska Reumaradet (NRR)

Sambhalleliga och individuella kostnader orsakade av
ledgangsreumatism och reumatiska sjukdomar

Kort sammanfattning

Nordiska Reumaradet (NRR) har bestallt en preliminar undersokning av
samhalleliga och individuella kostnader orsakade av ledgangsreumatism och
reumatiska sjukdomar i Norden. Projektet har finansierats genom anslag fran
Nordiska Ministerradet. Rapporten ar skriven av professor Stefan Olafsson fran
Islands universitet i samarbete med sakkunniga fran de nordiska
reumatikerforbunden. Nagra av rénen sammanfattas nedan.

| de utvecklade landerna utgdér muskuloskeletala besvar den vanligaste
orsaken till svar smarta, fysiska funktionshinder och kortvariga sjukskrivningar.
Enligt berakningar foérbrukar de arligen i genomsnitt 3 % av den totala
bruttonationalprodukten i vastlanderna. Ledgangsreumatism och reumatiska
sjukdomar ar en stor del av detta och utgér darmed en stor belastning pa halso-
och sjukvarden. De utgdr aven en mer uttalad kalla fér individuell belastning och
nedsatt deltagande i arbetslivet och samhallet i stort. Kvinnor ar i allmanhet
betydligt mer drabbade av reumatiska sjukdomar an man.

De sociala och individuella kostnaderna for dessa sjukdomar ar i
allmanhet mer indirekta an direkta. De reumatiska sjukdomarna framstar darmed
inte som orsaker till dodlighet och en stor majoritet av reumapatienter behover
inte langvariga och dyra operationer. Fér majoriteten av de sjuka riktas behoven
oftare direkt mot medicinering, rehabilitering, stdd, terapi och motsvarande.
Inskrankta mojligheter att vara delaktig i arbetslivet och samhallet utgor en
betydande kostnadskalla fér samhallsekonomin och patienterna sjalva.

Under de senaste aren har det kommit nya typer av
lakemedelsbehandlingar och en o&kad forstaelse for behandlingens och
rehabiliteringens nytta har vuxit fram. Ett exempel pa sadana innovationer utgors
av de nya biologiska medicineringarna som har varit mycket positiva for vissa
patienter. Det behoévs mer forstaelse for de reumatiska sjukdomarnas negativa
inverkan pa deltagande och sysselsattningsmajligheter.

Kostnaderna och féljderna for dessa sjukdomar varierar nagot mellan de
nordiska landerna. | de flesta av dessa lander har de personliga merkostnaderna,
ofta i form av hogre patientavgifter, tenderat att 6ka under de senaste tva
decennierna. Detta galler lika bade for lakemedelskostnader och fér besok hos
halsovarden. Patienter med ledgangsreumatism och reumatiska sjukdomar
drabbas sarskilt av de Okande patientavgifterna eftersom reumapatienter
tenderar att anvanda halsovardstjansterna i en hogre utstrackning. De enstaka
landerna gor varierade satsningar med syfte att begrénsa den individuella
kostnadsbdrdan.




VIII. Sammanfattning och slutsatser

I de utvecklade landerna utgér muskuloskeletala besvar den vanligaste
orsaken till svar smarta, fysiska funktionshinder och kortvariga
sjukskrivningar. Enligt berékningar forbrukar de arligen i genomsnitt 3 %
av den totala bruttonationalprodukten i véstldnderna. Ledgangsreumatism
och reumatiska sjukdomar ar en stor del av detta och utgdér darmed en
stor belastning pa hélso- och sjukvarden. De utgér dven en mer uttalad
kalla for individuell belastning och nedsatt deltagande i arbetslivet och
samhallet i stort. Kvinnor ar i allmanhet betydligt mer drabbade av
reumatiska sjukdomar an man.

De sociala och individuella kostnaderna foér dessa sjukdomar ar
i allménhet mer indirekta &n direkta. De reumatiska sjukdomarna framstar
darmed inte som orsaker till doédlighet och en stor majoritet av
reumapatienter behdver inte |3ngvariga och dyra operationer. Fér
majoriteten av de sjuka riktas behoven oftare direkt mot medicinering,
rehabilitering, stéd, terapi och motsvarande. Inskrankta mdéjligheter att
delta i arbetslivet och samhallet utgér en betydande kostnadskalla for
samhallsekonomin och patienterna sjalva.

Enligt undersdkningsuppgifter lider narmare en fjardedel av
européerna av nagon form av ledgangsreumatism eller andra typer av
muskuloskeletala besvar. De utgér numera typiskt nog den nast
vanligaste orsaken till funktionshinder (nya fall) efter psykiska sjukdomar i
Europa. Tack vare sin vanlighet, kroniskhet och inverkan pa
funktionshinder har dessa besvér ddrmed en stor effekt savél pa individers
livskvalitet som pa halsovardens kostnader.

Denna rapport undersdker de huvudsakliga fragestéllningarna
bakom utbredningen, de reumatiska sjukdomarnas karakteristik och
foljder med séarskild fokus pa artros, ledgangsreumatism, ryggvérk,
benskdrhet och fibromyalgi. Direkta och indirekta kostnader specificeras.
Det huvudsakliga syftet ar att ge en redogdrelse dver de indirekta

kostnadernas inverkan pa samhaéllet och de drabbade individerna. Ddrmed



fokuserar vi starkt pa privata direktutgifter for halsovard och presenterar
olika indikatorer p& dessa inklusive kostnaderna fér besék hos lakare och
specialister, lakemedel liksom ett otal andra kostnadsrelaterade fragor. Av
den anledningen &r uppgifterna varierande och harstammar fran bade
publicerade och officiella kéllor som fran undersékningsstatistik.

P& det hela taget har alla de nordiska landerna ganska
omfattande utgifter for hélsovarden som mestadels ar
samhéllsfinansierad. Finland har en ndgot hoégre andel privata
halsovardsutgifter an de andra landerna. Det betyder dock inte att de
finldandska brukarna av halsovardstjdnster generellt skulle betala hégre
avgifter an de dvriga. Island och Norge har de hogsta taxorna for privata
halsovardsrelaterade direktutgifter matta som andel av
bruttonationalprodukten medan Sverige har de lagsta. Sedan bdérjan av
1990-talet har andelen utgifter av denna typ i hushdllen stigit mest
pafallande pa Island, i Norge och Sverige.

De hégsta behandlingstaxorna pa sjukhusen fér patienter med
muskuloskeletala besvar finns i Finland, pa Aland och Fardarna, félid av
Norge. De lagsta behandlingstaxorna pa sjukhus finns i Sverige.

Lakemedelsanvandningen for muskuloskeletala besvar
definierad som dygnsdos per 1000 invdnare och dag (DDD) var under
2005 hégst i Finland. Island hamnar pd andra plats medan Norge ligger
sist. Anvandningen av anti-inflammatoriska och antireumatiska produkter,
icke-steroider, &r ocksd hoégst i Finland (DDD). Sedan 1995 har
anvandningen av dessa dock 6kat stort pa Island och 2004 18g Island pa
samma niva som Finland. Danmark, Norge och Sverige ligger p@ samma
niva sinsemellan men férbrukningen &r betydligt lagre.

Detaljhandelspriset fér mediciner ar mycket viktiga for
reumapatienter sa val som den totala férbrukningsnivan. Uppgifter fran
nordiska halsovardsrapporter indikerar att medicinernas totala prisniva
2003-2004 var hégst pa Island av de nordiska ldnderna. Island anvander
ocksa flest euro per invanare pa mediciner utan att ha den hdgsta totala

forbrukningsnivan (fast landet ligger i topp i vissa kategorier s@ som



psykofarmaka och antidepressiva ldkemedel). Detta tyder pa@ att man pa
Island kanske i stérre grad an i de andra landerna anvander de dyraste
medicintyperna. En nyligen genomférd jamforelse pa Island tyder pa att
prisnivan inom detaljhandeln for speciella mediciner med stor omséttning
pa apoteken &r hogst pad Island och i Danmark men lagst i Sverige som
inte ldgger moms pa receptbelagda mediciner. Konsumentens kostnader
for muskuloskeletala lakemedel i proportion av den totala kostnaden for
den har typen av ldkemedel &r hogst i Finland och p@ Island féljd av
Danmark.

Férbrukningen av de nya biologiska medicinerna eller hammare
har 6kat stort de senaste aren. Dessa ldkemedel &r dyra for det sociala
forsakringssystemet men ger i manga fall goda resultat. P8 Island dar
prisnivan pa mediciner tillhér de hogsta &r denna typ av lakemedel dock
gratis for konsumenterna.

Ledgdngsreumatismens och de reumatiska sjukdomarnas samt
muskuloskeletala besvirens paverkan i allmanhet &r viktigast for att man
ska kunna delta i arbetslivet och generellt i samhallet. Detta paverkar
ekonomin och medfér sysselsattnings- och inkomstbortfall bland patienter.
Detta ar mest markant bland personer éver 50 ar. 50-64-3riga islanningar
har den hdgsta sysselsattningsgraden (eller den lagsta inaktivitetsgraden)
bland nordborna och &ven totalt bland européerna. Sverige kommer pa
andra plats men har 4nda dubbelt s& manga icke-sysselsatta jamfort med
Island. Finland har den hdégsta inaktivitetsgraden bland denna aldersgrupp
i de nordiska ldnderna vilket intressant nog &nd@ &r ldgre &n den
genomsnittliga sysselsattningsgraden bland EU-landerna 2005.

Antalet fértidspensionerade bland 55-64-3ringarna ar ocksa
lagst pa Island. Antalet funktionshindrade i denna aldersgrupp &r hogst i
Finland av de nordiska landerna, foljd av Danmark. Muskuloskeletala
besvar ar en stor orsak till funktionsnedsattning i de flesta europeiska
ldanderna. Dessa ar mer framtradande bland kvinnor dn man beroende
bland annat pa att kvinnorna &r O&verrepresenterade bland

reumapatienterna.



Sjukfr@nvaron fran arbetet &r ocksa lagst pa Island, foljd av
Danmark. Sjukfranvaron toppas av Sverige och Norge.

Rapporten granskar till sist kosthaderna foér olika typer av
halsovardstjanster och medicineringar som &r av sarskilt stor vikt for
reumapatienter inte minst mot den materialbakgrunden som de nordiska
reumatikerférbunden har samlat in.

Danskarna har den 0Overlagset Dbilligaste I|akar- och
specialistservicen som &r gratis. Sverige ser ut att hamna pa andra plats,
sarskilt tack vare att den arliga kostnaden fér sddana besdk ligger pa en
l&g niva. Nar man har natt grénsen fér hogkostnadsskyddet pa 77 euro &r
de resterande besdken under 12 manader, raknat fran det forsta besoket,
gratis. I Finland betalar man fullt pris endast for de férsta tre besdken.
Island och Norge ser ut att ta ut hoégre patientavgifter for lakarbestken
genom att besdksavgiften &r hégre och den arliga kostnadsgrénsen ligger
pd en hogre niva. Ba&da landerna erbjuder dock lagre avgifter fér speciella
patient- eller sjukdomskategorier och i vissa fall ar servicen i Norge gratis.

Det finns olika typer av patientavgifter och ersattningssystem i
forhallande till medicinkostnaderna. Island verkar i manga fall ha totalt
hogre patientavgifter an de dvriga landerna och Sverige tillsammans med
Danmark ser ut att ta ut de blygsammaste patientavgifterna. Utfallet fér
patienter beror dock ofta pa hur l|dkemedelsanvandningen &r
administrerad s& som fallet &r i Norge och pa Island dar det finns direkta
granser for de individuella medicinkostnaderna. I Norge finns det &nda en
generell arlig kostnadsgréns medan en sddan inte finns pa Island men déar
kan den som har omfattande ldkemedels- och sjukvardskostnader ansoka
om specialersattning om familjens inkomster ar I8ga och kostnaderna
héga. P3 Island finns inga hogkostnadsskydd inom sjukvarden sdsom fria
besdk hos ldkaren eller vardcentralen eller laboratoriet, endast rabatter.
Alla de nordiska landerna med undantag for Island har definierade
hdégkostnadsgrénser for lakemedelskostnader. Island & andra sidan
erbjuder sarskilda férdelaktiga villkor fér patienter med vissa typer av

sjukdomar samt for aldre och funktionshindrade pensionarer.



Patientavgifterna fér olika typer av hélsovardstjanster for
reumapatienter ar troligen i betydande utstréckning generellt dyrast pa
Island, féljd av Norge och Danmark. Detta mérks sarskilt i fraga om besék
hos sjukgymnaster, arbetsterapeuter, sociala radgivare, tandldkare och
rontgenmottagningar. Besdken hos allménpraktiserande ldkare pd Island
ar dock relativt billiga avseende grundavgiften medan besdk hos
specialister dyrast. Sverige och Norge féljer taitt inpa. Danmark har en
sarstallning med gratisbestk bade hos allmanpraktiserande ldkare och hos
specialister men detta tillampas inte pa anvdndandet av de andra
sjukvardstjénsterna som reumapatienter i hég grad utnyttjar.

Resultatet mellan de enstaka ldnderna varierar beroende pa
vilka aspekter av hélsovarden och specialkostnader man har undersokt.
Patientutgifterna verkar generellt vara de hégsta pa Island och i Norge
och lagst i Sverige.

Utgifterna for de reumatiska sjukdomarna varierar ocksa
beroende pad om man anser att det rér sig om direkta kostnader
(sjukvardskostnader) eller indirekta kostnader (huvudsakligen
sysselsattningsrelaterade och patienternas egna direkta avgifter). De
direkta kostnaderna  for  sjukhustjanster fér  personer med
muskuloskeletala besvar verkar vara hdgst i Finland och lagst i Sverige,
Danmark och pa Island. Likemedelskostnaderna ar dock hogst pa Island
och i Finland. Island kombinerar den hdga prisnivan for receptbelagda
mediciner och stérre anvandning av dyra mediciner jamfért med de andra
landerna.

P& tal om de indirekta kostnaderna verkar Island hittills ha de
lagsta indirekta samhallskostnaderna for reumatiska sjukdomar tack vare
den hoégre sysselsidttningsgraden bland 50-64-aringar bland vilka
reumapatienterna har en framskjuten plats. Islandska reumapatienter
verkar saledes i hégre grad ha ett I6nearbete &n vad som &r fallet i de
andra ldnderna. Norge, Sverige och Danmark foljer efter, lat vara att
sysselsattningsgraden foér denna &ldersgrupp &r betydligt lagre och

fortidspensioneringen oftare forekommande. De reumatiska sjukdomarna



har en framtradande plats som orsaker till funktionshinder och
fortidspension. De indirekta kostnaderna for reumasjukdomar som faller
pa patienterna sjalva (i form av patientavgifter) ser hur som helst ut att
vara hégre pa Island &n i de andra ldnderna sa som ovan har visats.

P& sa satt dikterar halsovardskostnaderna och kostnadstypen
(samhalleliga eller individuella) i avsevard omfattning jamfdérelseresultaten
mellan de nordiska landerna. Fér att kunna na fram till ett bestamt och
mangsidigt slutresultat om de varierande samhélleliga och individuella
kostnaderna for reumatiska sjukdomar kravs ett dvervagande av en stor
méangd faktorer som &r mer omfattande &r vad som fér narvarande star till
forfogande. Vi har emellertid kartlagt de aktuella fragestéliningarna och

lamnat ndgra indikatorer fér systematiska variationer landerna emellan.



