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Sammanfattning

Covid-19 har efter utbrottet i slutet av 2019 medfort omfattande konsekvenser pé savil ekonomiska som
sociala aspekter. Ett stort antal individer har smittats och manga har avlidit till f61jd av viruset, vilket
resulterat 1 kostnader i form av minskad livskvalité, sjukhusvistelse, produktionsbortfall i och med
sjukfranvaro samt forlorade levnadsar. Detta arbete &mnar vérdera delar av kostnaderna for covid-19 for
hélso- och sjukvarden i region Vérmland 2020-2021. Analysen utférs genom en cost-of-illness studie
(COI) vilket beaktar indirekta och direkta kostnader. Indirekta kostnader frdn covid-19 som analyseras
ar forlorad kvalitetsjusterande levnadsar (QALY) till f6ljd av forsdmrad livskvalité genom sjukdom och
forlorad QALY for dodsfall. Samt produktionsbortfall vid frénvaro frén arbete. Direkta kostnader ar
kostnader som dverskridit budget for inhyrd personal, material samt vaccination, provtagning och analys
samt kostnader for varje enskilt vérdtillfalle. Utover detta har covid-19 péverkat utbud och efterfragan
pa ovrig vérd, vilket genererat ett uppddmt vardbehov. Denna studie lyfter det monetéra vérdet av
vérdkd. Studien begrénsas till véirdet av att invénta planerad atgird for tva typer av ingrepp,
gallstensoperation och hoftledsoperation. Dérav framkommer i studiens resultat skilda totala kostnader
beroende pé vilken operation som beaktats. Gallstensoperation representerar minimivardet som ger en
total kostnad p& 4 668 miljoner kr varav indirekta kostnader uppgar till 3 452 miljoner kr. Medan
hoftledsoperation representerar maximivérdet och i sin tur ger en total kostnad pé 4 691 miljoner kr dar
indirekta kostnader uppgar till 3 475 miljoner kr. Slutligen visar resultatet att direkta kostnader till foljd

av covid-19 uppgér till 1 216 miljoner kr oberoende av vilken dtgérd som patienten véntar pa.

Nyckelord: covid-19, hdlso- och sjukvard, region Virmland, COI, direkta- och indirekta kostnader,
QALY
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Abstract

Following the outbreak at the end of 2019, COVID-19 has had extensive consequences on both
economic and social aspects. A large number of individuals have been infected and many have died as
a result of the virus, resulting in costs in form of reduced quality of life, hospitalization, loss of
production due to sick leave and lost life years. This work aims to evaluate parts of the costs of COVID-
19 for healthcare in Varmland 2020-2021. The analysis is performed through a cost-of-illness study
(COI) which takes indirect and direct costs into account. Indirect costs from COVID-19 analyzed are
lost quality-adjusted life years (QALYSs) due to impaired quality of life through illness and lost QALY's
for death. As well as loss of production due to absence from work. Direct costs are costs that exceed the
budget for hired staff, materials, vaccination, sampling and analysis, as well as costs for each individual
care session. In addition, COVID-19 has affected the supply and demand for other care, which has
generated a suppressed need for care. This study highlights the monetary value of waiting lists. The
study is limited to the value of waiting for planned action for two types of surgery, gallstone- and hip
replacement surgery. Therefore, the results of the study show different total costs depending on the
operation considered. Gallstone surgery represents the minimum value, which gives a total cost of SEK
4.668 million, of which indirect costs amount to SEK 3.452 million. While hip replacement surgery
represents the maximum value and in turn gives a total cost of SEK 4.691 million where indirect costs
amount to SEK 3.475 million. Finally, the results show that direct costs as a result of covid-19 amount

to SEK 1.216 million, regardless of which action the patient is waiting for.

Keywords: COVID-19, healthcare, Virmland, COI, direct and indirect costs, QALY
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1. Inledning

1.1 Introduktion

Covid-19 har sedan utbrottet i slutet av 2019 paverkat stora delar av vérlden och medfort omfattande
effekter pa sévil ekonomiska som sociala aspekter. For Sverige slog pandemin till i mars 2020 och
orsakade belastning pa hélso- och sjukvarden. Detta ledde till att sjukvarden behovde stélla om, dels pa
grund av behovet for covid-19-vérd men dven pé grund av fordndrat beteende bland befolkningen.
Formégan hos sjukvarden att hantera kritiska ldgen beror pa hur vil ett system kan fa dverblick om
vérdbehovens fordndring samt tillgéinglig kapacitet. Omstéllningsformagan inom sjukvarden har provats
under pandemin och kapaciteten inom svensk hélso- och sjukvard har inte varit tillrdcklig for att ta hand
om det uppddmda vardbehovet eller aterhimta den normala produktionsnivan. Vard- och
omsorgspersonal har anstringts med hog arbetsbelastning och pressat sig till det yttersta for att varda
sjuka och till att rddda liv (Socialstyrelsen 2021). Under covid-19 pandemin har ett stort antal individer
smittats och i Sverige har 19 187 avlidit (Socialstyrelsen 2023). Det har resulterat i kostnader for
sjukhusvistelse, produktionsbortfall fran sjukfranvaro, forlorade levnadsar pa grund av dodsfall och
minskad hélsorelaterad livskvalité. Hultkrantz och Svensson (2022) har berdknat hilsorelaterade
kostnader i deras studie som omfattar de tvé forsta covid-19-vagorna. De menar att samhéllskostnaderna
per capita motsvarar totalt 1,4 procent av Sveriges BNP. Regionala skillnader har uppstétt beroende pa
hur spridning av covid-19 skett inom respektive region. Inom region Varmland har 72 981 individer
smittats och 344 avlidit (Socialstyrelsen 2023). D& det inte finns tidigare forskning &r det ur ett
samhéllsekonomiskt perspektiv intressant att p& en regional nivé utreda omfattningen av hélsorelaterade
kostnader fran covid-19. Darfor &mnar denna studie lyfta faktiska kostnader for en enskild mellanstor

svensk region.

1.2 Syfte och forskningsfriaga

Studiens syfte ér att undersoka hélsorelaterade kostnader som uppstod for region Varmland till {6ljd av
covid-19, fran mars 2020 till december 2021. Studien har for avsikt att bedoma kostnader som uppstatt

utover ordindr vard och dmnar besvara:

Vad har covid-19 kostat hélso- och sjukvdrden for region Virmland?



1.3 Metod

Forskningsfrdgan besvaras genom en samhéllsekonomisk kostnadsanalys, en cost-of-illness (COI).
Studien har ett retroperspektiv dé kostnader av den vérd som covid-19 kravt berdknas. Data som anvénds
ar sekunddr och hdmtats fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) samt frén Statistiska
centralbyrdn (SCB). Datamaterialet analyseras via Excel. Tillgangen till data begrénsar den beaktade
tidsperioden till 2020-2021. Kostnad per patient, KPP anvinds som direkta kostnader for
sjukhusvistelse for respektive individ. Denna data ar kategoriserad som slutenvard, dagvard samt besok
se tabell A1-A3 i appendix. Vidare beaktas kostnader for vaccination, provtagning och analys samt
kostnader for inhyrd personal och material som Overskridit budget till foljd av ett 6kat behov.
Humankapitalmetoden anvénds for att berékna indirekta kostnader som uppstér pé grund av forsdmrad
hélsokvalité fran sjukdom och dodsfall. Detta véirderas genom kvalitetsjusterande levnadsar, QALY.
Darutdver inkluderas kostnader for produktionsbortfall till foljd av sjukfranvaro, kostnader for lakarvard
som behovts vid varaktiga hilsoproblem (post-covid) samt kostnader for det uppdédmda vardbehovet till
foljd av omprioriteringar inom sjukvérden. Det uppddmda vardbehovet utviarderas genom analys av
vérdkonsumtion och vérdefterfragan. Ett medelvirde for 2017-2019 inkluderas for att mdjliggora

jamforelse av kdbalansen for aren innan pandemin.

1.4 Avgriansningar

Begrinsad tillgdng till data avgrdnsar denna studie till 2020-2021. Vidare avgridnsas studien till att
enbart analysera hélsorelaterade kostnader som finns tillgéngliga via KPP-databasen for vardtillfillen
for sluten-, dagvard och besok inom region Viarmland. Den valda regionen representerar varken den
storsta eller minsta regionen i Sverige, valet av mellanstor region bidrar till en mgjlig generell bild av
totala kostnader 1 samband med covid-19. Psykiatrisk- och primdrvard exkluderas, &ven
produktionsbortfall for antalet dodsfall som uppstatt till foljd av viruset. Denna studie tar inte heller
hénsyn till kostnader for kompetensutveckling till f6]jd av fordndring, omorganisation och utbildning

av personal.

1.5 Disposition

Studien dr utformad enligt foljande, under kapitel 2 presenteras en kortfattad beskrivning av Sveriges
sjukvérd, patientlagen och hilso- och sjukvérdslagen samt innebérden av sjukvardsgarantin. Hur covid-
19 péverkat hélso- och sjukvéarden och tidigare forskning. Kapitel 3 introducerar teori, dér cost-of-illness
som metod presenteras samt en forklaring av aktuella begrepp. I kapitel 4 klargors empirisk strategi dér
utforandet och de aktuella variablerna for studien forklaras. Kapitel 5 presenterar resultatet, i kapitel 6

aterfinns diskussion och i kapitel 7 slutsatsen. Slutligen foljer referenslista och appendix.



2. Bakgrund

2.1 Sjukvard i Sverige

Ansvaret for hélso- och sjukvardssystemet i Sverige ar delat mellan staten, regionerna och kommunerna.
Malet med hélso- och sjukvérdssystemet ér en god hélsa samt att hela befolkningen ska fa tillgang till
vérd pé lika villkor. Riksdagen beslutar om budget och statsbidrag till verksamheten samt ger ramar
genom lagstiftning inom omréadet. Regeringen har Overgripande ansvar for hur offentliga medel
anvénds, politisk riktning, strategier for sdrskilda satsningar och insatser samt beslut om ataganden.
Flertalet nationella myndigheter ansvarar for olika delar inom hélso- och sjukvarden, bland annat
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Socialstyrelsen och Folkmyndigheten. Dimensionering av
hélso- och sjukvérd, hur vird organiseras mellan hilsovérdscentraler, sjukhus, sirskilda boende och
vérd 1 hemmet beslutas av regioner och kommuner. Vidare ansvarar de for bemanning, uppdrag samt
erséttning till egen verksamhet och 16nebildning. Huvudsakligen finansieras hélso- och sjukvérd av
regionerna och kommunerna sjdlva genom sérskild beskattningsrdtt och med statligt bidrag,
stimulansmedel samt till viss del patientavgifter (Sverige Kommuner & Regioner 2023a). Region- och
kommunalskatt leder till att en individ enbart betalar en del av den faktiska kostnaden vid ett ldkarbesok.
Patientavgiften beror pa vilken typ av vard samt vilken region patienten tillhor. Vidare finns det olika
typer av hogkostnadsskydd for patienter som behdver mycket vérd. Dértill finns héilso- och sjukvard

som &r avgiftsfri, bland annat barnmorskemottagningar och barnavardscentraler (1177 2023a).

2.2 Vird enligt patientlagen (2014:821) och hilso- och sjukvéardslagen (2017:30)

Inom hélso- och sjukvard syftar patientlagen (2014:821) till att tydliggdra och stirka patientens stéllning
och frimja patientens delaktighet, integritet och sjdlvbestimmande. Patienten har enligt patientlagen rétt
till information angéende sitt hélsotillstind och vid vilken tidpunkt han/hon kan forvénta sig efterfrdgad
vard. Aven vilka metoder som planeras vid undersokning, vérd och behandling. Detta 4r en del av
innehallet 1 patientlagen (Sveriges riksdag 2014). Bestdmmelser om hur hélso- och
sjukvardsverksamheten organiseras och bedrivs ér specificerat i hédlso- och sjukvardslagen (2017:30).
Lagen géller for samtliga vardgivare, regioner och kommuner, de strévar efter en generell god héilsa och
vérd pa lika villkor. Vidare menar hélso- och sjukvérdslagen att véard ska ges med respekt for ménniskors
lika virde och den enskilda individens vérdighet. Samt att individen med storst behov av vard ska

prioriteras (Sveriges riksdag 2017).

2.3 Virdgaranti

Enligt den lagstadgade réttigheten som beskrivs i vardgarantin bor en individ bli erbjuden vérd inom en
viss tid 1 den region individen &r folkbokford. Vardgarantin specificerar vilka tidsgranser och beslut om

vérd som ska erbjudas individen. Garantin stridvar efter att legitimerad personal inom 3 dagar ger



medicinsk bedomning till en individ som sokt hjdlp for hilsoproblem. Vid remiss fran priméarvérd till
specialistvard finns en tidsram pa 90 dagar for erbjudande av ett forsta besok. Dartill ska tid for operation
eller behandling tillhandahallas inom 90 dagar efter beslut om vilken atgérd som planerats. Nir den
vérdenhet som individen sokt vard hos inte kan erbjuda tid inom tidsgransen for vardgarantin ska denne

erbjudas vérd hos annan vérdgivare inom eller utom regionen (SKR 2023b).

2.4 Covid-19 och dess paverkan pa hilso- och sjukvird

Under 2020 fick Sveriges hélso- och sjukvard stélla om till foljd av covid-19 pandemin. Akut- och
intensivvérdskapaciteten utdkades och vard omdirigerades for att frigéra personal och plats for patienter
med covid-19 (Socialstyrelsen 2021). Detta bidrog till att tidsgrdnsen for vardgarantin inte kunde
uppfyllas for ett antal patienter som redan hade planerad behandling eller operation. Flest antal vintande
patienter under augusti 2020 aterfinns i kategorierna 6gonsjukvard, ortopedi och allmén kirurgi. Inom
oron-nédsa-hals behovde cirka 7 av 10 patienter vénta mer d4n 90 dagar. Vidare fordndrades beteende och
behov for att uppsoka primérvard varen 2020, vilket genererade en minskning med ett genomsnitt pa 15
procent (Socialstyrelsen 2020). Dessutom minskade specialistvarden med cirka 31 procent, vilket
motsvarar drygt 90 000 férre operationer. For att upprétthalla produktionen inom specialiserad vard
vidtogs nya atgirder, bland annat forandrades en del av vardkontakten fran fysisk till distansbesok samt
okad samordning mellan vérdnivaer via digitala plattformar. Utover detta utdkades arbetsskiften,
anvéndning av inhyrd sjukvardpersonal, dagkirurgi samt kdp av vérd utanfor regionerna. Hélso- och
sjukvérdens kapacitet var inte tillrédcklig for att ombesdrja det uppddmda vardbehovet eller aterhdmta
den normala produktionen. Det har visat sig att foljderna efter pandemin bidragit till minskad efterfragan
och utbud pé annan vard &n covid-19-vard. Manga individer har valt att inte uppsoka vard trots behov,
néra 40 procent av befolkningen har valt att avsté eller vinta lingre med att uppsoka lakarvard. Av de
som valt att inte soka vard uttryckte 77 procent att de inte ville belasta sjukvarden och 60 procent angav
rddsla for att smittas av viruset under sjukhusbesoket. Det framkommer dven att 15 procent av
befolkning uppger att vard pa grund av pandemin stéllts in, senarelagts eller att de nekats vard och var
sjétte person uttryckte att de haft svart att fa kontakt med varden. Dessutom har 58 procent av de som
undvikit att uppsoka vard under pandemin fortsatt behov av vard. Till f6ljd av instélld vard eller att de
sjdlva valt att avstd har 7 procent av befolkningen uppgett att de fitt forsdmrat hélsotillstand

(Socialstyrelsen 2021).

2.5 Region Virmlands hilso- och sjukvirdsbudget

I Véarmlands regionplan 2021 budgeterades nettokostnadsramen for hilso- och sjukvardsnidmnden till
7 226 miljoner kr. Regionens totala nettokostnadsram budgeterades till 9 845 miljoner kr (Region

Virmland u.4. a).



2.6 Tidigare forskning

Hultkrantz och Svensson (2022) har undersokt hélsorelaterade kostnader for de tvé forsta covid-19-
végorna i Sverige, Norge samt Island i sin studie The economic cost of COVID-19-Iceland, Norway and
Sweden. 1 den genomfordes en cost-of-illness studie dér de métte individers hélsoforlust genom antal
forlorad kvalitetsjusterande levnadsar (QALY). Minskad hélsorelaterad livskvalité berdknas genom
forlorad QALY under bestdmd sjukdomsperiod. I studien framkommer att icke-dodliga sjukdomsfall
genererat kostnader for slutenvardsdagar och produktionsbortfall till f61jd av sjukfrénvaro. Forfattarna
anvénder humankapitalmetoden for att virdera forlorad produktion i relation till antal sjukdomsfall
bland befolkningen i arbetsfor alder, sysselséttningsgrad och 10 dagars sjukfranvaro per individ. Dock
inkluderar studien inte l&ngsiktiga hélsoproblem eller vérdet av ej genomforda operationer eller atgérder
som skjutits upp till f61jd av covid-19. Studien visar att i slutet av sommaren 2021 hade Sverige totalt
1 110 147 smittade och 14 650 dodsfall, Island hade 9 552 smittade och 30 dodsfall samt att Norge hade
144 484 smittade och 790 dodsfall. Hultkrantz och Svensson (2022) berdknade att forlorad QALY till
6ljd av dodsfall lett till en kostnad p& 3 862 miljoner euro i Sverige, 208 miljoner euro i Norge samt §
miljoner euro for [sland. Nar de beaktade minskad livskvalité under sjukdomsperioden bidrog forlorad
QALY till en kostnad pa 791 miljoner euro for Sverige, 102 miljoner euro for Norge och 7 miljoner
euro for Island. Produktionsforlust frén sjukfrénvaro resulterade enligt forfattarna till en kostnad pé
1 396 miljoner euro for Sverige, 217 miljoner euro for Norge och 18 miljoner euro for Island. Detta
innebér en total kostnad for Sverige pa 7 890 miljoner euro, 665 miljoner euro for Norge samt 48
miljoner euro for Island i samband med studerad period. Per capita uppskattade forfattarna kostnaden
till 664 euro i Sverige motsvarande 1,4 procent av BNP, samt 84 euro i Norge vilket motsvarar 0,12

procent av dess BNP och 115 euro i Island motsvarande 0,2 procent av landets BNP.

Av forskning gjord i Iran menar Rajabi m.fl. (2022) att covid-19 har inverkat pa savél sociala och
ekonomiska system som ménskligt liv. Artikeln Cost of illness of COVID-19 and its consequences on
health and economic system presenterar ekonomiska effekter pa bade samhaélls- och individniva under
ett rdkenskapsar. Bushehr-provinsen i sydvéstra Iran hade under beaktad tidsperiod 9 711 bekriftade
sjukhusfall samt 717 dodsfall. Utover kostnader for sjukhusen behdvde offentliga sjukhus stédlla om
rutinméssiga och planerade operationer for att mojliggora effektiv hantering av covid-19 virus. Direkta
kostnader som beaktades var likemedel, kostnad for sjukhusvistelse, kostnader for
intensivvardsavdelningen samt andra kostnader som omvardnad, besok och laboratorier. Resultatet visar
att direkta medicinska kostnader uppgick till 14 miljoner dollar vilket motsvarar en genomsnittlig
kostnad pa 1 446 dollar per patient. Indirekta kostnader uppskattas genom humankapitalmetoden, dér
forlorad produktionskostnad kategoriseras i fyra delar; sjukhusvistelse, franvaro frén arbetet, vila i
hemmet samt forlorad produktivitet i och med tidig bortgang i &ldrarna 15 till 65. Artikeln visar att
indirekta kostnader till f61jd av forlorad produktivitet pa grund av sjukhusvistelse uppskattades till 91,50



dollar per patient, tidig dod berdknades till 7 799 dollar per ar for avliden patient. Total kostnad for
forlorad produktivitet for avlidna patienter uppskattades till 272 miljoner dollar. Produktionsforlusten
till f6ljd av aterhdmtning i hemmet berdknades till 284,68 dollar per patient. Tillsammans resulterade
direkta och indirekta kostnader till en ekonomisk belastning pa 43,97 miljoner dollar, varav direkta
kostnader utgjorde 32 procent och indirekta kostnader stod for tvé tredjedelar av omkostnaden (Rajabi

m.fl. 2022).

Jin m.fl. (2020) har i sin artikel Estimating the cost-of-illness associated with the COVID-19 outbreak
in China from January to March 2020, uppskattat den ekonomiska bdordan i 31 administrativa
provinsregioner i Kina. Sjukvérds- och samhéllskostnader for covid-19 uppskattades i studien genom
en bottom-up metod dér kostnader innehéll behandling av covid-19, obligatorisk karantdn samt
produktionsforluster i landet under den aktuella studieperioden. Viruset spreds snabbt i Kina, i slutet av
mars 2020 hade Kina 82 545 bekriftade fall. Forfattarna antog tva kostnadsperspektiv, samhéllet och
sjukvarden. I sjukvardsperspektivet inkluderas kostnader for icke-rutinsjukvard, det vill sdga medel till
tillfalliga akutbyggnader, medicinsk utrustning, risksubvention for sjukvardspersonal och rutinsjukvard
som behandlar och foljer upp individer med covid-19. I samhéllsperspektivet inkluderas direkta- och
indirekta sjukvérdskostnader samt produktivitetsforluster. Enligt Jin m.fl. (2020) beréknas sjukvardens
genomsnittliga kostnad for behandling av en patient med bekréftad covid-19 till 3 235 dollar, dér icke-
svéra fall kostade cirka 939 dollar och kritiska fall upp till 25 578 dollar. Genomsnittliga kostnader for
behov av karantén for misstankta sjukdomsfall uppskattades till 180 dollar eller 106 dollar per person
beroende pé kliniska riktlinjer och utldtanden. Rutinméssiga sjukvardskostnader uppskattades till 0,32
miljarder dollar med storst kostnad for slutenvard, ldkemedel samt medicinsk observation. Icke-
rutinméssig sjukvérdskostnad uppskattades till 0,30 miljarder dollar. Sjukvardskostnader utgjorde 0,2
procent och produktionsforlust 99,8 procent av den totala omkostnaden for samhéillet. Vilket medforde
en total samhaéllskostnad for covid-19 pa 383 miljarder dollar, motsvarande 2,7 procent av Kinas BNP

2019 for studerad period.

I USA undersdkte Di Fusco m.fl. (2021) den ekonomiska bdérdan och hélsoresultatet av inlagda patienter
med covid-19 mellan 1 april och 31 oktober i studien Health outcomes and economic burden of
hospitalized COVID-19 patients in the United States. 1 den utvirderas sjukhusvistelse, dodsfall,
sjukhuskostnader samt sjukhusavgifter for olika &ldersgrupper, deras forsdkringstyp och
sjukdomstillstdnd. Deras studie visar att totalt antal sjukhuspatienter var 173 942 varav en femtedel,
21,9 procent behdvde intensivvard och 13,6 procent av totala antalet inlagda covid-19 patienter avled

av viruset. Medianvérdet av ldngden for en patients sjukhusvistelse var 5 dagar.

I artikeln Impact of the Burden of COVID-19 in Italy: results of disability- adjusted life years (DALYs)

and productivity loss varderar Nurchis m.fl. (2020) den socioekonomiska bordan av covid-19 i Italien.



Studien berdknas genom en uppskattning av funktionsnedséttningsjusterande levnadsér (DALY) samt
av produktivitetsforlust. DALY kombinerar &r som en individ gatt miste om till f61jd av sjukdom och
forlorade levnadsér vid dodsfall. Forfattarna anvénder humankapitalmetoden for att summera tillféllig
produktivitetsforlust som ett resultat av franvaro frén arbete samt permanent produktivitetsforlust av
tidig dod. Under det forsta kvartalet 2020 var det totalt 199 479 covid-19 fall i Italien och 25 215
dddsfall. Nurchis m.fl. (2020) uppskattade sjukdomsbdrdan till 121 449 DALY med diskonteringsranta
pa 3 procent. Antalet visade 2,01 DALY per 1000 personer och sjukdomsbordan var hogst bland
individer i aldern 80-89 ar. Forlorad produktivitet till f6ljd av frdnvaro fran arbete genererade en total
kostnad p& 100 miljoner euro. Dessutom ledde forlorad produktivitet av for tidig dod till en total kostnad

pa omkring 300 miljoner euro och detta paverkade landets BNP med 0,17 procent.

Uimonen m.fl. (2021) har i sin studie The impact of the COVID-19 pandemic on waiting times for
elective surgery patients: A multicenter study jamfort operations incidens och fordndrade véntetider i
Finland 2017-2019 med 2020. Resultatet visar att den genomsnittliga vantetiden 2017-2019 var 85,8
dagar jamfort med 2020 d& véntetiden var 92,6 dagar. Vilket ger en dkning pa 8 procent for 2020.
Undersokningen visade dven att hdlsovardens omorganisation till f61jd av pandemin 6kade véntetiderna

for elektiv kirurgi med en tredjedel, trots att andelen genomford kirurgi 6kat efter lockdownen.

Oudhoff m.fl. (2007) har i deras studie Waiting for elective general surgery: impact on health related
quality of life and psychosocial consequences undersokt effekten pd patienters livskvalité och
psykosociala hilsa nér de invéntat allmén kirurgi. Studien ér en tvérsnittsundersdkning i Nederldnderna
med enkiter och postoperativ uppfoljning av deltagarna. Det presenterade resultatet visar att for alla
undersokta grupper av patienter innebar faktorn véntetid en forsdmrad uppfattning av hélsa, forhojda
nivaer av angest och fler problem med livskvalitén jaimfort med om de hade opererats. 19—36 procent
av patienterna menar att livskvalitén inte fordndrades av att vénta. Daremot upplevde 3948 procent att
deras sociala aktiviteter pdverkades och att 18-23 procent uttryckte att de hade problem med att arbeta
under véntetiden. Enligt forfattarna &r slutsatsen att hidlsan samt psykologiskt och socialt liv paverkas
nér individer behdver vénta pa en operation eller atgérd. Tidig information om en forsening och tid for

operation visade frimja en patients acceptans att véinta pa operation.

Hilkhuysen m.fl. (2005) presenterar i sin artikel Waiting for elective surgery: a qualitative analysis and
cenceputal framework of the consequences of delay en beddmning av konsekvenserna av att vinta pa
operation. De belyser att tillgdngligheten till hélso- och sjukvérd i ménga ldnder dr hotad eftersom
efterfrdgan dr storre &n utbudet, vilket leder till att patienter behdver vénta pa behandling och framst pa
kirurgiska ingrepp. Det framkommer att det kan uppsté ett kdnslomaéssigt lidande, bland annat genom
depression, dngest, ilska och frustation till foljd av vintan. Flera patienter kénde oro, stress och ovisshet

under vintetiden och att en eventuell férsening skulle kunna paverka postoperativ dterhdmtning. Vidare



kan konsekvensen till foljd av véntan paverka en patients sociala funktion, arbetsmdjlighet och
verkningsgrad eftersom véntan kan innebéra att arbetsplatsen behdver anpassas alternativt dven bidra

till ytterligare sjukfranvaro.



3. Teori

3.1 Cost-of-illness

Metoden cost-of-illness (COI) anvinds for att skildra sjukdomars eller olyckors ekonomiska
konsekvenser. Olofsson (2008) menar att metoden mojliggdér en beskrivning av den ekonomiska
storleken av olika problemomréden. Den ger d&ven mojlighet till jamforelse dver tid. COI studier antas
ge indikationer pa vad ett samhélle kan spara genom att rikta insatser mot specifika problemomréden.
Samt att summan genererar ett matt som kan anvéndas som en tillgéng i hélsoekonomiska utvarderingar.
Metoden har ett teoretiskt stod i alternativkostnadsprincipen och all ekonomisk analys utgér fran att
resurserna ar begransade. COI genererar ett virde av det en individ avstar fran till £6ljd av sjukdom eller
olycka. Kostnadsberdkningarna behdver ett alternativ, detta mdjliggor jamforelse mellan vad en individ
skulle haft om resursen i samband med olycka eller sjukdom inte hade anvénts jamfort med om sjukdom
eller olycka inte uppstatt. Det dr komplicerat att véardera kostnader i sjukdomssammanhang, eftersom
foljdsjukdomar ar allmént forekommande. Det finns risk att verkliga kostnader underskattas om
foljdsjukdomar utesluts frén studier, samtidigt som det kan leda till Gverskattning eller dubbelrdakning
om de inkluderas. Fyra forhéllningssétt finns for denna problematik, tva av dem nyttjas nér total kostnad
for individ som fatt specifik diagnos berdknas. De andra tva metoderna anvinds vid métning av 6kad

kostnad i samband med olycka eller sjukdom (Olofsson 2008).

3.1.1 Definition av direkta kostnader

Alternativkostnad for forbrukad resurs till foljd av olycka eller sjukdom klassas som direkta kostnader.
En definition av dessa kostnader dr varor och tjénster en individ hade producerat men som istillet
anvénts for att atgérda eller forebygga sjukdom eller olycka. Det vill séga olyckskostnad, medicinsk
kostnad samt 6vrig icke-medicinsk kostnad. Berdkning av medicinsk kostnad for skada eller sjukdom
ar en viktig del av COI. Vilket inkluderar kostnad for att uppticka, forebygga, transportera, behandla
samt rehabilitera en patient. Kostnader for behandling kan vidare klassificeras som sluten- eller 6ppen
sjukvérd samt ldkemedel. Icke-medicinska kostnader innefattar administration och anpassning av hem
samt informell vard och exkluderas oftast i en COI studie, om det inte &r mdjligt att virdera dessa
monetért. Ddremot ér det vésentlig att berékna icke-medicinska kostnader for att fa s& korrekt bild som
mdjligt.  Marknadspriser anvdnds  vanligtvis som indikation pa alternativkostnader.
Marknadsprisséttning pa majoriteten av direkta kostnader saknas eftersom hélso- och sjukvard bedrivs
som en kollektiv vara i offentlig regi. Stora delar av hélso- och sjukvérd subventioneras och efterfragan
kommer existera sd linge en patients nytta Gverstiger egenavgiften. Hélso- och sjukvardsutgifter
behover analyseras for att kunna uppskatta marknadsprisséttning for en behandling. Kostnader kan
skiljas at beroende pé om berdkningar utfors pa kort eller 1dng sikt. Pa kort sikt dr vissa kostnader fasta

medan pé lang sikt &r alla kostnader rorliga. Vidare anvénds i huvudsak tva metoder vid berdkning av



direkta kostnader, fop-down eller bottom-up. Vid top-down beréknas kostnader genom att multiplicera
aktuell sjukdom eller eventuell olycka med totalkostnad. Medan bottom-up berdknar
genomsnittskostnad for sjukdom eller olycka genom att studera resursanviandning for aktuell grupp.

Denna kostnad multipliceras dérefter med totalt antal sjuka eller skadade (Olofsson 2008).

3.1.2 Definition av indirekta kostnader

Indirekta kostnader &r tjénster eller varor som skulle producerats om en individ inte fatt minskad
arbetskapacitet pa grund av sjukdom eller olycka alternativt avlidit. Indirekta kostnader viarderas som
forlust av betalt arbete. Detta innebér att verkliga kostnader blir underskattade eftersom obetalt arbete
inte inkluderas. For att kompensera detta kan kostnader for produktionsbortfall i hemarbete inkluderas
i berdkningen (MSB 2011). Humankapitalmetoden ar vanligt forekommande vid berdkning av indirekta
kostnader vid sjukdom eller skada i samband med olycka. Metoden méter nuvérdet av den sjuka eller
skadade personens framtida inkomstbortfall. Storleken av kostnaderna &r beroende av
funktionsnedséttning som delas upp i kategorier som bestadende sjukdom, tillféllig sjuklighet eller tidig
dod (Olofsson 2008). Detta medfor att inkomstbortfall som inkluderas i berékningen ar vérdet av de
individer som befinner sig p& arbetsmarknaden. Personer oavsett dlder som inte befinner sig pa
arbetsmarknaden fér vérdet noll. Produktionsbortfall till f6ljd av dodsfall eller sjuklighet innefattar en
skattning av individens framtida produktion om individen arbetat med full hdlsa (Jo 2014). I den mén
det gir rekommenderar Olofsson (2008) att berdkningar inkluderar obetalt arbete vid métning av
produktionsbortfall. For att méta virdet av obetalt arbete anvinds tva principer, input-related method
och output-related method. Den forstndmnda grundas i véirdering av arbetstid och den senare baseras pa
marknadsvéirdet av produktion. For att mojliggéra en korrekt observation av en individs
produktionsbortfall bor kartlaggning inkludera véntetid, eventuell transport samt tid for medicinsk

behandling.

3.2 Kvalitetsjusterat levnadsiar, QALY

Ett vanligt forekommande hélsorelaterat nyttomatt ar kvalitetsjusterade levnadséar, quality adjusted life
year (QALY). Fordelen med detta generella matt &r att den kan tillimpas i skilda typer av
folkhélsorelaterade och medicinska omraden. Mattet 4r produkten av tvd visentliga aspekter av en
atgird inom hélso-och sjukvérd. Den forsta aspekten dr effekt pa hilsorelaterad livskvalité och den andra
ar effekt pé livslingd. Det dr ett matt som mater individens patientnytta. Vilket berdknas genom att
aterstdende levnadsar justeras frdn individens hélsorelaterade livskvalité under tidsperioden.
Hailsorelaterad livskvalitet mits med stod av indexskala O till 1. Dér O representerar dod och 1 bésta
tinkbara hélsa. Dérefter multipliceras virdet med tiden for hur lénge en individ befinner sig i aktuellt
hélsotillstand for att fa antal QALY Ett hogt antal QALY indikerar pa att atgérden &r kostnadseffektiv
(Svensson 2019).
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3.3 Kostnad per patient, KPP

En metod som anvénds for att berdkna hilso- och sjukvardskostnad per patient och vardkontakt ar
kostnad per patient (KPP). Metoden innehaller information om patient, vilken vard som tillhandahallits,
av vem och vilka resurser som har brukats. Varje enskilt besok, distanskontakt eller vardtillfille som
gjorts hos hélso- och sjukvérd reflekterar KPP-vérdet for den resursatgdng som anvints vid aktuell
vérdkontakt. Utgangspunkt pa vérdet for KPP 4r den bruttokostnad som forbrukats vid en patients
vérdkontakt. Till f61jd av praktiska svarigheter med att identifiera kostnader &r vissa delar av varden inte

inkluderade i KPP, sasom receptforskrivna likemedel, ambulansverksamhet och sjukresor (SKR 2020).

3.4 Inflode, utflode samt kobalans

Tre centrala begrepp vid analys av vardkonsumtion och vardefterfrigan &ar inflode, utflode samt
kobalans. Antal nytillkomna patienter till en vardkd definierar inflodet. Inflode belyser séledes ett
uttryck for hélsobehov samt efterfrigan av vard, medan faktiska genomforda besok tyder pa

vérdutbudet. Vardkonsumtion och vardefterfrigans inflode berdknas enligt f6ljande ekvation:

antal vantande i slutet av manad (n) — antal vantande i slutet av manad (n — 1) +

antal genomforda operationer /atgarder manad (n) = inflode manad (n) (1

Utflode dr antal individer som lamnat vérdkon dé de fétt efterfragad vérd. Genomforda forsta besdk
samt operationer/atgirder anvinds som vérde pa utflode. Kobalans ér forhallandet mellan utflode och
inflode. Virdet pa kobalansen beskriver hur utfléde procentuellt skiljer sig fran inflode. Om utfldde ar
mindre dn infldde blir vardet pa kdbalansen negativ, det indikerar att antal patienter som véntar okar.
Omvént innebédr en positiv kobalans att inflode dr mindre &n utfléde, vintande patienter minskar och

vérdkon blir saledes kortare (Véard & omsorgsanalys 2022).
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4. Empirisk strategi

Den COI-modell som anvinds i denna studie &r inspirerad av Hultkrantz och Svensson (2022) och
illustreras nedan i figur 1. Omkostnader for hilsosektorn till foljd av covid-19 kategoriseras i direkta
och indirekta kostnader. Direkta kostnader innefattar viardet pd KPP for varje enskild vardkontakt for
sluten-, dagvard eller besok. Vidare inkluderas kostnader for vaccination mot covid-19, provtagning och
analys. Dessutom kostnader for inhyrd personal och utrustning som dverskridit budget pa grund av okat
behov. Indirekta kostnader innefattar det monetira virdet av forlorad QALY till f6ljd av forsamrad
livskvalité med anledning av sjukdom samt forlorade levnadsar genom dddsfall. Utdver detta inkluderas
kostnader for vardko, produktionsforlust i och med sjukfranvaro samt ldngsiktiga hélsoproblem (post-
covid). Osikerhet 1 hur lange en individ lider av ldngsiktiga hélsoproblem medfor att enbart kostnader
for post-covid frén vardkontakt inkluderas och berdknas tillsammans med 6vrig KPP. Varken langsiktig
produktionsforlust eller forsdmrad livskvalité for dessa individer inkluderas. Data kategoriseras i
aldersgrupper och vid berdkning av forlorade levnadsar ordnas data utifran kon. En utforlig presentation
av regionens antal smittade, vardkostnad samt dodsfall for respektive sluten-, dagvard och besdk,
aterfinns i tabell A1, A2 och A3 i appendix. Produktionsbortfall berdknas till 0 for aldersgrupper som
befinner sig utanfor arbetsmarknaden och for &ldersintervall 0—14 samt 75 och &dldre. Utover detta

exkluderas produktionsbortfall for avlidna.

Halsokonsekvenser till f6ljd av covid-19

s o “ e

pga. avliden pga. sjukdom
Figur 1: COI-modell. Inspirerad av Hultkrantz och Svensson (2022).

pga. sjukfranvaro

4.1 Dodsfall till foljd av covid-19 i region Virmland

I denna analys inkluderas totalt antal registrerade dodsfall. Nedan i tabell 4 och 5 presenteras en
sammanstillning av antal personer, kategoriserat i &ldersgrupp, kon samt antal dédsfall under 2020

respektive 2021. Snittdldern anviands som parameter for att mojliggora vardering av antal aterstaende
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levnadsar. Viérdet av antalet aterstdende levnadsar multipliceras dérefter med antal dodsfall for att ge

det uppskattade antal forlorade levnadsar for respektive aldersgrupp.

Tabell 4: Antal dodsfall till f61jd av covid-19 inom region Varmland 2020

Koén Aldersgrupp Antal Snittalder ~ Antal aterstdende &r om Uppskattat antal
dodsfall personen ej avlidit forlorade levnadsar

Man 45-64 4 58 24,97 99,88
Kvinna 45-64 1 54 31,51 31,51

Man 65-74 9 69,8 15,07 135,63
Kvinna 65-74 2 70 17,30 34,6

Man 75-84 11 79,9 8,14 89,54
Kvinna 75-84 3 78 11,16 33,48

Man 85+ 21 90 3,54 74,34
Kvinna 85+ 14 90,3 4,41 61,74

Man 85+ 2 87,5 4,25 85
Kvinna 85+ 2 93,5 3,09 6,18

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner (2023c) och SCB antalet &terstdende levnadsér (u.a. a).

Tabell 5: Antal dodsfall till f61jd av covid-19 inom region Vérmland 2021

Kon Aldersgrupp Antal Snittdlder ~ Antal aterstdende &r om Uppskattat antal
dodsfall personen ej avlidit forlorade levnadsar

Man 25-44 1 39 43,36 43,36

Man 45-64 8 57,3 26,44 211,52
Kvinna 45-64 1 64 22,9 22,9

Man 65-74 11 71,5 14,12 155,32
Kvinna 65-74 4 70 17,82 71,28

Man 75-84 17 79,8 8,68 147,56
Kvinna 75-84 4 79,3 10,96 43,84

Man 85+ 13 88,8 3,89 50,57
Kvinna 85+ 5 88,2 5,65 28,25
Kvinna 65-74 1 74 14,62 14,62
Kvinna 85+ 1 85 7,19 7,19

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner (2023c) och SCB antal aterstaende levnadsar (u.a. a).

I denna studie anvénds véardet 3,33 QALY, vilket baseras p&d Hultkrantz och Svensson (2022) som
berédknar att varje dodsfall leder till 3,33 forlorade QALY. Vidare menar de dven att det finns behov att
uppskatta individers betalningsvilja, willingness to pay (WTP) for en QALY. De anger virdet per QALY
till 79 180 euro vilket motsvarar 808 000 kr 2022. Viardet per QALY for 2020-2021 har

inflationsjusterats for att mojliggora analys av omkostnader for de aktuella &ren. 2020 motsvarar séledes
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vardet per QALY 725 726 kr, samt 753 807 kr for 2021. Vidare berdknas total kostnad for forlorad
QALY till foljd av dodsfall enligt samma ekvation som Hultkrantz och Svensson (2022) anvéander:

antal forlorad QALY * antal forlorade levnadsar pga. dodsfall * vardet per QALY =
kostnad for forlorad QALY pga. dodsfall 2

4.2 Minskad hélsorelaterad livskvalité vid sjukdom

Virdet av forlorad QALY till foljd av svér influensa har berdknats till 0,009 vilket motsvarar en
forsdmrad livskvalité med cirka 50 procent under en tidsperiod pa 10 dagar enligt Hultkrantz och
Svensson (2022). For berdkning av forlorad QALY for minskad hilsorelaterad livskvalité anvinds
foljaktligen detta vérde i denna studie. Likvérdig for uppskattning av vérdet per QALY vid dodsfall
bedoms dven hir vardet per QALY till 725 726 kr 2020 samt 753 807 kr 2021. Kostnader for forlorad
QALY till foljd av sjukdom berdknas enligt Hultkrantz och Svenssons (2022) ekvation:

antal forlorad QALY * antal covid19 fall » vardet per QALY =
kostnad for forlorad QALY pga sjukdomsfall 3)

4.3 Hilsovardskostnad till foljd av covid-19

Hilso- och sjukvérdskostnader till f6ljd av covid-19 analyseras for sluten-, dagvard och besok, se tabell
A1-A3 i appendix. Slutenvérd innebér att en patients tillstind behdver resurser som inte kan tillgodoses
inom hemsjukvérd alternativt 6ppenvard. En patients vardtillfélle inleds vid behov av slutenvérd och
avslutas nér patient fysiskt ldmnar avdelningen. Dagvérd och besok utgér varsin del av det fysiska
oppenvérdsbesdket. Oppenvard innebir en forvintad vardinsats och kriiver ett begrinsat antal timmar.
Dagsjukvérd innebér att en patient behdver omfattade och resurskrédvande insatser (SKR 2020). Datan
kategoriseras utifrdn antal véardtillfallen och totalkostnad for respektive aldersgrupp. Déarutdver i
utskrivningssitt for aterhdmtning eller avliden. Kategorin aterhdmtning specificeras med tre olika
utskrivningssatt; till hemmet, till annat sjukhus/klinik eller till sérskilt boende. Dessutom inkluderas
kostnad for covid-19 virus ej identifierat, postinfektiost tillstand efter covid-19, vaccin mot covid-19 i

terapeutiskt bruk, covid-19 i den egna sjukhistorien och kontakt for vaccination mot covid-19.

Variabeln covid-19 virus ej identifierat anvénds nér virus diagnostiserats epidemiologiskt eller kliniskt,
dock &r laboratorietester inte tillgdngliga eller tillforlitliga. Postinfektiost tillstdnd efter covid-19 (post-
covid) anvénds for individer som insjuknat tidigare men som fortfarande har symptom. Covid-19 i den

egna sjukhistorien innebéar ett tidigare bekriftat covid-19-fall, dér individen tillfrisknat. Vaccin mot
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covid-19 i terapeutiskt bruk innefattar patienter som efter vaccination fétt anafylaktisk chock och behovt
behandling samt observation pd intensivvardsavdelningen (Svenska Intensivvardsregistret 2022).
Virdet for KPP exkluderar vissa delar av varden i och med svarighet att identifiera kostnader, framst
receptforskrivna ldkemedel, ambulansverksamhet samt sjukresor (SKR 2020). Dessa kostnader har
dérmed inte inkluderats i studien. Kostnader for respektive parameter presenteras i sin helhet i tabell

Al, A2 och A3 i appendix.

4.4 Produktionsforlust pa grund av sjukfranvaro

Vid sjukfrénvaro fran arbete anvidnds genomsnittlig ménadslon for respektive aldersgrupp plus sociala
avgifter for att vérdera produktionsbortfall. Det forménsvéirde som arbetsgivare betalar ut berdknas
genom att beakta bade sociala avgifter och bruttolon. Socialavgift for 2019-2023 &r 31,42 procent vilket
adderas med bruttolon. Socialavgiften representerar bland annat sjukforsidkringsavgift,
arbetsmarknadsavgift samt fordldrarforsékringsavgift (Skatteverket u.d.). Den genomsnittliga
ménadslonen for region Varmland 2020 samt 2021 presenteras nedan i tabell 6 for respektive

aldersgrupp.

Tabell 6: Genomsnittlig manadslon inom region Varmland

Aldersgrupp Genomsnittlig Med sociala Genomsnittlig Med sociala
ménadslén 2020 avgifter ménadslon 2021 avgifter
16-19 1892 2 486 2267 2979
20-24 13 250 17413 14 067 18 487
25-29 20992 27 588 21900 28 781
30-34 25025 32 888 26 025 34202
35-39 27 692 36 393 28 808 37 859
4044 30 833 40 521 31933 41 966
45-49 32917 43 260 34 217 44 968
50-54 32 825 43 139 34 300 45077
55-59 31425 41299 32717 42 997
60-64 30 058 39502 30 867 40 565
65-69 26 908 35362 28 175 37028
70-74 21367 28 081 22 025 28 945

Kalla: SCB genomsnittlig ménadslon (u.a. b).

Det &r av betydelse att beakta sysselsittningsgrad vid berékning av produktionsbortfall eftersom det
finns individer som ér i arbetsfor &lder men som befinner sig utanfor arbetsmarknaden. Det innebér att
dessa individer trots att de &r friska inte paverkar virdet av arbetsmarknadens produktionsflode (Hjalte

m.fl. 2019). I tabell 7 nedan beaktas sysselsittningsgrad. Andelen som arbetar i regionen uppskattas till
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ett virde genom att multiplicera andelen sysselsatta i Sverige for respektive aldersgrupp med region

Virmlands befolkningsmingd i motsvarande aldersgrupp.

Tabell 7: Antal sysselsatta inom region Varmland

Aldersgrupp  Befolkningsmingd Andel Antal Befolkningsméngd Andel Antal
region Varmland  sysselsatta sysselsatta  region Vdrmland  sysselsatta sysselsatta
2020 Sverige  Viarmland 2021 Sverige  Viarmland
2020 2020 2021 2021
0-14 45 766 - - 45 678 - -
1524 30 749 52,3% 16 082 30511 40,6% 12 388
25-34 35325 87,1% 30 768 35144 80,4% 28 256
35-44 30490 92,4% 28173 30988 86,2% 26 712
45-54 35822 92,9% 33279 34912 88% 30723
55-64 35986 81,6% 29 365 36 330 77% 27974
65-74 35056 18,9% 6 626 34 742 19,2% 6671
75+ 33712 - - 34 864 - -

Kailla: SCB sysselsatta i Sverige (u.a. ¢) och SCB befolkningsmingd (u.4. d).

Produktionsbortfall till foljd av sjukfranvaro berdknas per dag. Antal arbetsdagar for 2020 var 252,
respektive 253 for 2021 (Mokhtari 2021). Nedan exemplifieras berdkning av produktionsbortfall per
dag for aldersgrupp 25-34 for 2020 i Varmland:

27 588 + 32 888 316 047,58
> = 30238 - 3023812 =362856 0,871 = 316 047,58 = %5y - 1254

Vilket innebér 1 254 kr i produktionsbortfall per dag for en individ i aktuell aldersgrupp.

Arbetsgivare betalar sjuklon de forsta 14 dagarna vid sjukfrénvaro, forutom dag 1 som réknas som
karensdag. Frén dag 15 kan den sjukskrivna ansdka om sjukpenning frén Forsikringskassan (Hjalte m.fl.
2019). Sjuklon som betalas av arbetsgivare fran dag 2 till 14 dagar utgdér 80 procent av ordinarie 16n.
Karensavdraget motsvarar 20 procent av den sjuklon som personen beréknas i genomsnitt f under en
kalendervecka (Forsékringskassan u.a.). [ denna studie anvénds frdnvaro med 10 arbetsdagar fran arbetet
pa grund av sjukdom. Totalt produktionsbortfall f6r 10 dagars franvaro beréknas med stdd av foljande

ekvation:

tillfalligt produktionsbortfall per dag * 0,80 * 9 = totalt produktionsbortfall for 10 dagar (4)

Totalt produktionsbortfall for samtliga aldersgrupper presenteras i sin helhet nedan i tabell 8.
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Tabell 8: Produktionsbortfall/individ

Alders-  Andel Medel-  Tillfalligt  Produkt- Andel Medel- Tillfalligt Produkt-
grupp  syssel-  virde for  produkt- ionsbort-  syssel-  virde for produkt- ionsbortfall
satta genom- ionsbort-  fall vid 10 satta genom-  ionsbortfall/  vid 10 da-

2020 snittlig fall/ dag dagars 2021 snittlig dag (SEK) gars frén-

arslon (SEK) franvaro arslon 2021 varo (SEK)

2020 2020 (SEK)
1524  523% 119394 248 1786 40,6% 128 796 207 1 490
25-34  87,1% 362856 1254 9029 80,4% 377898 1201 8 647
3544 924% 461478 1692 12182 86,2% 478950 1632 11 750
45-54  92,9% 518394 1911 13759 88% 540270 1879 13 529
55-64  81,6% 484 806 1570 11 304 77% 501 372 1526 10 987
65-74  189% 380658 285 2052 19,2% 395838 300 2160

For att mojliggdra analys av total kostnad for produktionsbortfall f6r region Varmland har vardtillféllen
(vtf) for arbetsfora aldersgrupper summerats frén tabell A1-A3 i appendix. Nedan i tabell 9 presenteras
antal individer som fétt sluten- samt dagvard och total produktionsbortfalls kostnad for 2020 och 2021.
Total kostnad beréiknas genom att multiplicera antal sjukdomsfall med genomsnittligt
produktionsbortfall. For dessa individer berdknas ett medelvirde av genomsnittligt produktionsbortfall

vid 10 dagars franvaro utifran aktuell aldersgrupp.

Tabell 9: Antal covid-19 sjukdomsfall inom slutenvérd samt dagvard for 2020-2021

Aldersgrupp Antal Genomsnittligt Total kost- Antal Genomsnittligt  Total kost-
sjukdomsfall  produktionsbort-  nad (SEK) sjuk- produktions- nad (SEK)
med covid-  fall vid 10 dagars 2020 domsfall  bortfall vid 10 2021
19 2020 franvaro (SEK) med dagars franvaro
2020 covid-19 (SEK) 2021
2021
15-24 8 1 786 14 288 27 1 490 40 230
25-44 59 10 606 625 754 188 10 199 1917412
45-64 181 12 532 2268292 338 12 258 4143 204
65-74 112 2 052 229 824 170 2160 367 200

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner (2023c¢).

Slutligen beréknas total kostnad for produktionsbortfall for sjukdomsfall for kategorin besok. Kostnaden
presenteras nedan i tabell 10. I detta fall 4r data utifrdn individernas snittdlder och vérdet pa
produktionsbortfall for aktuell snittdlder himtas fran respektive aldersgrupp i tabell 8. Total kostnad

berdknas genom att multiplicera antal sjukdomsfall med genomsnittligt produktionsbortfall.
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Tabell 10: Antalet covid-19 sjukdomsfall inom besok for 2020-2021

Antal sjuk-  Snitt-  Genomsnittligt  Total kostnad Antal Snitt-  Genomsnittligt Total

domsfall alder produktions- (SEK) 2020 sjuk- alder produktions- kostnad
med covid- 2020  bortfall vid 10 domsfall 2021 bortfall vid 10 (SEK)
19 dagars franvaro med dagars franvaro 2021
2020 (SEK) 2020 covid-19 (SEK) 2021
2021
234 51,7 13759 3219 606 500 44,2 11 750 5875000
7 49,6 13759 96 313 20 35,5 11 750 235000
2 50,5 13759 27518 386 52,2 13 529 5222194
219 513 13 529 2962 851
327 60,1 10 987 3592749
49 42 11 750 575 750

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner (2023c¢).

Sammanrdknad total kostnad for produktionsbortfall fo6r covid-19 fall inom sluten-, dagvard och besok

ar 31 413 185 kr {or arbetsfora aldersgrupper fran 15 till 74 ar inom region Varmland f6r 2020-2021.

4.5 Ansvar for covid-19 vaccination, provtagning och analyser

I Sverige har ansvaret for vaccinering mot covid-19 varit delat mellan regionerna och staten (SKR 2022).
De allra flesta i Sverige har numera ett bra skydd mot covid-19, vilket beror pa att en stor del av
befolkningen insjuknat och séledes byggt upp ett eget immunforsvar samt genom skydd fran vaccination
(1177 2023b). Enligt Region Virmlands delérsrapport for 2022 bedéms kostnader inom sjukvard uppgéa
till cirka 612,5 miljoner kr dér storsta delen beror pé vaccinering, provtagning och analyser relaterat till
covid-19 (Region Véirmland u.4. b). Avsaknad av data for antal provtagning och analyser inom regionen
resulterar i att tabell 11 nedan endast presenterar antal vaccinationsdoser inom region Varmland 2020

och 2021.

Tabell 11: Antal vaccinationsdoser inom region Virmland

Ar Totalt antal doser vaccin
2020 224
2021 534 824
Totalt 535048

Kalla: Folkhidlsomyndigheten (2023).
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4.6 Uppdiamt vardbehov

Covid-19 har paverkat 6vrig vard och sjukvarden har behdvt omprioritera, foréndra och till och med
senareldgga operationer/atgirder alternativt stélla in dessa, vilket bidragit till ett uppddmt vardbehov
(Socialstyrelsen 2021). For att skapa 6verblick 6ver kdbalansen inom hélso- och sjukvérden for region
Viarmland analyseras; antal patienter som véntar pa ett forsta besok eller, operation/atgérd inom 90
dagar, antal genomf6rda forsta besdk och operationer/atgérder inom 90 dagar. Datan inkluderar bade
mén och kvinnor 1 samtliga &ldersgrupper. Vérdformen ar dppen-, eller slutenvard och inkluderar alla
yrkesgrupper, alla kontaktformer samt alla specialiteter. Illustration av infldde av patienter for ett forsta
besdk, inflode av patienter till operation/atgérd och genomforda operationer samt genomforda forsta
besok finns i figur A2-A7 i appendix. Tabell 12 nedan redogor for kobalansen for forsta besok och tabell
13 kobalansen for operation/atgird. Ett utrdknat medelvirde for 2017-2019 inkluderas for att ge

perspektiv 6ver hur vardlaget var innan pandemin.

Tabell 12: Kobalans for forsta bes6k

Ar Kobalans
Medelvirde 2017-2019 -4,6%
2020 10,3%
2021 -5,6%

Kailla: Véntetider i varden (u.a.).

Tabell 13: Kobalans for operation/atgird

Ar Kobalans
Medelvérde 2017-2019 -0,4%
2020 -2%
2021 19,7%

Kailla: Véntetider i varden (u.a.).

Resultatet indikerar att kdbalansen pendlat mellan negativa och positiva virden. Den var mellan 2017—
2019 for ett forsta besok -4,6 procent vilket medfort att vardkon vuxit, ddremot var den positiv med ett
viarde pa 10,3 procent ar 2020 for att sedan minska till -5,6 procent 2021. Kd&balansen for
operation/atgird hade storre variationer under perioden. Ar 2017-2019 var den -0,4 procent, -2 procent

2020 for att oka till 19,7 procent 2021.

Undersokning av uppskjuten vérd/vardko analyseras med stdd av QALY. Detta for att mojliggora analys

over den hélsoforlust som eventuellt uppstér for en individ till f6ljd av hilso- och sjukvérd inte uppfyllt
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vérdgarantin om 90 dagar. Denna analys tar inte hénsyn till om patientens livskvalité forsdimras under
véntetiden for operation/atgird. I region Varmland finns 34 olika operationer/atgérder dér patienter
véntat mer dn 90 dagar under alla ménader 2021 (Véntetider i virden u.a.), se tabell A14 i appendix. For
att begrinsa och mojliggdra analys av forlorad QALY har 2 skilda typer av operationer, gallsten och
hoftledsprotes valts ut, for att patienter invéntar dessa atgirder samt att virdena har anvénts i tidigare
studier. Brundell och Svanstam (2022) har studerat konsekvenser av vardkd fran tidigare forskning om

dessa tva typer av operationer. Nedan i tabell 15 visas forlorad QALY till foljd av att vdnta i 90 dagar.

Tabell 15: Halsoforlust till foljd av att hélso- och sjukvérden inte uppfyller vardgarantin om 90 dagar

Gallsten Hoftledsprotes
Kostnad per QALY (SEK) 22704 10 852
Genomsnittligt preoperativt nytto- 0,8394 0,34
virde
Genomsnittligt postoperativt 0,9066 0,848
nytto-vérde
QALY-vikt enligt studien 0,0672 0,508
Vinst i QALY av operation 1,7430 -
Forlorad QALY av att vénta i 90 0,01657 0,125

dagar

Kalla: Brundell och Svanstam (2022).

Resultatet i Brundell och Svanstam (2022) indikerar att patienter som invéntar hoftledsoperation gér
forlorad om fler QALY. Virdet pé vardkons alternativkostnad berdknas genom att multiplicera forlorad
QALY med antal individer som star i ko i 90 dagar (eller langre). Enligt Viantetider i varden (u.d), se
tabell A14 i appendix finns det ar 2021 totalt 775 individer som stér i ko for gallstensoperation och 552
individer som invéntar hoftledsoperation. Vérdkons alternativkostnad for gallsten- och

hoftledsoperation for region Varmland beréknas enligt foljande:

- Gallsten: 0,01657 * 775 = 12,84 QALY

- Hoftledsprotes: 0,125 x 552 = 69 QALY

Patienter som invéntar gallstensoperation i 90 dagar gar miste om 12,84 QALY. Om de mot férmodan

behovt vinta ett ar p& operation har de resulterat i foljande hilsoforlust:

0,0672 * 775 = 52,08 QALY

De individer som invéntar en hoftledsprotes gar miste om foljande hilsoforlust efter ett ar:
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0,508 * 552 = 280,416 QALY

En illustration av hélsoforlust genom forlorad QALY for 90- respektive 365 dagar visas i figur 8.

Livskvalité Livskvalité
0,9066 |
0,01657 Hilsoforlust: 0,848
QALY 0,0506 QALY | l Hilsoforlust:
0,8394 0,125 0,383
QALY QALY
0,34 ‘
Dagar Dagar
90 365 90 365
Gallsten Hoftledsprotes

Figur 8: Hélsoforlust som ett resultat av att invénta gallstensoperation eller hoftledsprotes. Inspirerad av

Brundell och Svanstam (2022).

Resultatet visar att hilsoforlust skiljs at beroende pé vilken typ av operation/atgérd en individ véntar pa.
Déaremot ér det svért att avgora om gallsten- respektive hoftledsoperation ér representativa virden pa
QALY for andra operationer. Dessutom saknas information i Véntetider i varden (u.4) om det 4r samma
individer som invéntar operation varje manad eller om det 4r nya patienter som tillkommer. Det gor det
svart att skatta ett exakt virde for antal forlorad QALY till f6ljd av vardko for samtliga 34 operationer
dér patienter véntat langre 4n 90 dagar. Daremot kan total kostnad bli underskattad om vérdet inte lyfts
i vardering. I och med detta anvinds i denna studie ett minimi- och ett maximivirde. Minimivérde
representeras av gallstensoperation och maximivirdet anviands for hoftledsoperation. Minimi-

respektive maximivérde berdknas enligt foljande ekvation:

forlorad QALY av att vanta i 90 dagar * vardet per QALY * antal som vantat langre an 90 dagar =

total kostnad for alla patienter &)

Foljaktligen blir resultatet for berékning av total kostnad for minimi- respektive maximi for att invénta

operation 2021 enligt tabell 16 nedan.
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Tabell 16: Kostnader av att invénta operation

Gallsten Hoftled (protes)
Forlorad QALY av att vénta i 90 0,01657 0,125
dagar
Virdet per QALY (SEK) 22 704 10 852
Antal som véntat langre dn 90 775 552
dagar under 2021
Sammanlagda kostnaden av att 291 559 748 788

invénta operation for alla patienter

(SEK)

Av de 775 vintande patienterna for gallstensoperation uppgér total kostnad till 291 559 kr, for de 552
véntande patienterna for hoftledsoperation uppgar det till 748 788 kr. Vintetider i varden (u.d)
presenterar att totalt 23 854 individer véntat ldngre dn 90 dagar pé operation/atgérd 2021, se tabell A14
i appendix. Anta att samtliga vintande individer 2021 har samma vérde som gallstensoperation (vilket
inte dr fallet 1 verkligheten) skulle total kostnad bli 8 974 001 kr (0,01657*22 704*23 854). Alternativt
att alla viantande individer 2021 har samma virde som hoftledsoperation (vilket inte heller &r fallet i
verkligheten) skulle total kostnad bli 32 357 951 kr (0,125*%10 852*23 854). Trots att det inte 4r exakta

kostnader for vardkon kommer de som tidigare ndmnts anvéndas som ett minimi- samt ett maximivérde.

4.7 Inhyrda personalkostnader och kostnader for material som dverskridit budget

Under 2020 och 2021 har region Varmland, liksom andra regioner i Sverige, kontinuerligt varit i stabs-
eller forstarkningsldge vilket pdverkat medarbetare och verksamheter. Covid-19 har belastat ekonomin
pa olika sétt bland annat behovet av inhyrd personal inom regionens hélso- och sjukvard. I denna studie
kommer hénsyn tas till den del av kostnaden som Overskridit budget, da personal hade blivit inhyrd
oavsett covid-19-pandemin. Utdver inhyrda lékare och sjukskdterskor inkluderar budgeten dven larare.
Eftersom kostnaden for inhyrda lérare inte &r relevant for studien tas inte detta med i berdkningen. Total
omkostnad for inhyrd personal ar 2020 uppgick till 178,8 miljoner kr for region Vérmland, vidare
framkommer att regionen dverskred sin budget med 167,6 miljoner kr exklusive kostnad for inhyrda
larare. Materialkostnader 6verskred budget med 22,4 miljoner kr och total kostnad uppgick till 536,8
miljoner kr (Region Virmland 2021). Ar 2021 &verskreds den planerade budgeten for inhyrd personal
med 165,6 miljoner kr exklusive inhyrda ldrare. Detta &r hade regionen en total kostnad pa 186,6
miljoner kr for inhyrd personal. Materialkostnader for 2021 6kade ytterligare jamfort med 2020 dé de
uppgick till total 593,6 miljoner kr, med en dverskridning pa 60 miljoner kr. Okningen beror frimst pa
inkdp av analys-kit och skyddsmaterial (Region Varmland 2022).
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5. Resultat

5.1 Grundliggande antaganden for COI-modellen

Tanken med COI studier &r att ge indikationer till vad ett samhdlle, i det hér fallet region Vérmland, kan
spara genom att rikta insatser mot ett specifikt problemomrade. Resultatet av metoden genererar ett matt
som kan anvédndas for analys vid hélsoekonomiska utvérderingar. Nedan i tabell 17 presenteras
grundldggande delar for denna studie. Dessa dr nodvéndiga vid berdkning av omkostnader for respektive

direkta- och indirekta kostnader for hilso- och sjukvard 2020-2021 till f6ljd av covid-19-pandemin.

Tabell 17: Grundlédggande antaganden f6r COI-modellen
Totalt Total Forlorad Forlorad Viarde per  Virde per Produktions-  Totalt antal

antal antal QALY vid QALY per QALY QALY forlust till forlorade
sjukdoms ~ dods- sjukdom dodsfall 2020 2021 foljd av levnadsér
fall fall (SEK) (SEK) sjukfranvaro
(SEK)
3280 135 0,009 3,33 725 726 753 807 31413 185 1371,81

Under aktuell period hade region Varmland total 3 280 sjukdomsfall varav 870 fall 2020 och 2 410 fall
2021. Av totalt 135 dodsfall for regionen var 69 registrerade 2020 och 66 registrerade 2021. Forlorad
QALY vid sjukdom (0,009), per avliden (3,33) samt vardet per QALY for 2020 (725 726 kr) och 2021
(753 807 kr) ar grundat utifran Hultkrantz och Svensson (2022). Produktionsforlust till foljd av 10
dagars sjukfranvaro for arbetsfora &ldersgrupper i region Véarmland uppgick under perioden till
31 miljoner kr. De 135 dodsfall som rapporterats under covid-19 resulterar i totalt antal forlorade
levnadsar med 1 371,8 &r, baserat pa individernas snittalder och antal aterstdende levnadsar. Detta véarde

anvinds vid berdkning av total kostnad for forlorad QALY till f6ljd av dodsfall.

5.2 Direkta kostnader for region Viarmland 2020-2021

Direkta kostnader som beaktas i denna studie &r vérdet for varje enskild virdkontakt (KPP) for sluten-,
eller dagvéard samt besok, vaccination, provtagning och analys. Vidare beaktar &ven studien inhyrd
personal och materialkostnader som Overskridit planerad budget. Dessa kostnader &r sammanstéillda

nedan 1 tabell 18.
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Tabell 18: Direkta kostnader (SEK)

Aldersgrupp KPP for sluten-, KPP for Vaccination, Inhyrd Material
och dagvard besok provtagning och analys personal
0-14 668 353
15-24 746 253
25-44 21489 812
45-64 62 777 727
65-74 49114 129
75-84 33 383 568
85- 14 003 177
Totalt 182183 019 6229 560 612 500 000 333200 000 82 400 000

Resultatet i tabell 18 visar direkt kostnad pé sammanlagt 182 miljoner kr for varje enskild vérdkontakt
for sluten- och dagvéard. Kostnaden ar hogst for aldersgrupp 45-64 och lagst for aldersgrupp 0—14.
Tabell A1 och A2 i appendix visar att totalt belopp var hogst for slutenvard med 181 miljoner kr,
resterande kostnader pd 330 551 kr utgjordes av dagvard. Samt att sammanrdkning av antalet
vérdtillfillen visar att kategorin virus identifierat inom slutenvérd utgjorde storts kostnad pa
175 miljoner kr. Av totalt 1325 vardtillfillen med virus identifierat for slutenvard representerade
aldersgrupp 45—64 flest tillfdllen med 454 vardkontakter. Kostnad per patient for besok uppgar till totalt
6 miljoner kr. I tabell A3 i appendix framgér att av sex kategorier utgdr den hdgsta posten med néstan
3 miljoner kr 734 vérdtillfallen med virus identifierat av total kostnad for besok. Lagst kostnad pa
135 357 kr ar for virus ej identifierat med 27 vardbesok. Totalt antal vaccinationsdoser 2020 var 224 i
jamforelse med 2021 som hade 534 824 (se tabell 11). Enligt region Varmland (u.a. b) bedoéms total
kostnad for vaccinering, provtagning samt analys inom hélso- och sjukvéard for covid-19 uppgatt till
cirka 612 miljoner kr. Vidare har kostnad till foljd av ett 6kat behov resulterat i att inhyrd
sjukvérdpersonal overskridit budget med totalt 333 miljoner kr samt inkdp av sjukvardsmaterial med

82 miljoner kr.

5.3 Indirekta kostnader for region Virmland 2020-2021

Nedan i tabell 19 presenteras indirekta kostnader som analyseras i denna studie. De ar forlorad QALY
for dodsfall, forlorad QALY vid sjukdom, sammanlagt produktionsbortfall vid 10 dagars sjukfranvaro
for respektive arbetsfor aldersgrupp samt forlorad QALY till £6ljd av vardko.

24



Tabell 19: Indirekta kostnader (SEK)

Forlorad Forlorad Forlorad Forlorad Produktionsforlust Forlorad Forlorad
QALY pga. QALY pga. QALY QALY till foljd av QALY till QALY till
dodsfall dodsfall pga. pga. sjukfranvaro foljd av foljd av
2020 2021 sjukdom sjukdom vardko véardko

2020 2021 minimi maximi
1 390 550 1999130 5682435 16350074 31413 185 8974 001 32357951
526 311

I tabell 19 presenteras total kostnad for 2020-2021 for forlorad QALY till f6ljd av 135 dodsfall till
3 389 miljoner kr. Vidare har totalt 3 280 sjukdomsfall medfort kostnad av forlorad QALY till foljd av
forsdmrad livskvalité med 22 miljoner kr och ett produktionsbortfall pa 31 miljoner kr. Utover detta ar
minimivéardet for alla 23 854 individer som véntat langre 4n 90 dagar ndstan 9 miljoner kr samt

maximivérdet 32 miljoner kr.

5.4 Totala kostnader

Direkta- och indirekta kostnader fran tabell 18 och 19 innebar total kostnad enligt viardena i tabell 20.

Tabell 20: Totala kostnader

Direkta kostnader Indirekta kostnader Indirekta kostnader
minimi maximi
Totalt 1216 512 579 3452100532 3475484 482

Totala direkta kostnader uppgér till 1 216 miljoner kr och indirekt kostnader uppgér beroende pa minimi-
eller maximivérde till 3 452 miljoner kr respektive 3 475 miljoner kr. Vilket medfor total kostnad pa

antingen 4 668 miljoner kr jimforelsevis med 4 691 miljoner kr.

Om total kostnad berdknas med minimiviardet for indirekt kostnad (4 668 miljoner kr) utgdr
sjukvardskostnad for sluten-, dagvard och besok 4 procent (188 412 579/4 668 613 111). Vidare ar
produktionsforlust till f6ljd av sjukfrénvaro 0,67 procent (31 413 185/4 668 613 111) och dodsfall 72,6
procent (3 389 680 837/4 668 613 111). Slutligen utgor forlorad livskvalité till foljd av sjukdom 0,47
procent (22 032 509/4 668 613 111). Vid jamforelse med region Varmlands kostnadsram for hilso- och
sjukvard utgdr minimivirdet av den totala kostnaden 64,6 procent (4 668 613 111/7 226 514 000).
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6. Diskussion

Covid-19-pandemin har orsakat en omfattande belastning pa Sveriges hélso- och sjukvard. Sjukvardens
kapacitet har inte rickt till for att ta hand om det uppdédmda vardbehovet eller aterhdmta normal
produktionsniva. Enligt Socialstyrelsen (2023) har 19 187 personer avlidit pa grund av viruset och ett
stort antal har smittats i Sverige. Detta har medfort kostnader for vérdtillfallen, minskad hélsorelaterad
livskvalité, produktionsbortfall till foljd av sjukfranvaro och forlorade levnadsér pé grund av dodsfall.
Det har dven lett till ett fordndrat vrdbeteende bland befolkningen, av att inte sdka vérd trots vérdbehov
i och med risk for smitta samt rddsla for att belasta redan anstrdngd sjukvard. Enligt Hultkrantz och
Svensson (2022) resulterade de tva forsta covid-19-vagorna i en total samhéllskostnad per capita

motsvarande 1,4 procent av Sveriges BNP.

Flera lander har vidtagit atgérder i ett forsok att forebygga och kontrollera viruset. Rajabi m.fl. (2022)
lyfter att ménga offentliga sjukhus i Iran behdvt omprioritera planerade operationer for att effektivt
hantera viruset. Utover omstdllning pa offentliga sjukhus har lander behovt utoka vardplatser tillfélligt.
I Kina undersoker Jin m.fl. (2020) tillfalligt utokade vérdplatser genom att beakta icke-rutinsjukvard.
Resultatet av deras icke-rutinsjukvard visar en uppskattad kostnad pa 0,30 miljarder dollar. Detta
tillsammans med rutinméssiga sjukvardskostnader resulterade i en samhéllskostnad p& 383 miljarder

dollar vilket motsvarar 2,7 procent av Kinas BNP 2019.

Hultkrantz och Svensson (2022) visar att total kostnad for Sverige varit hog. De redovisar omkostnader
fran pandemins start till augusti 2021 pa 7 890 miljoner euro, vilket motsvarar 89 317 miljoner kr. Deras
studie exkluderar uppskjuten vard samt kostnader for post-covid. Forfattarna menar att deras resultat ar
underskattad eftersom dessa variabler inte tas hinsyn till i omkostnaden. Syftet med denna studie ar att
undersdka hilsorelaterad kostnad i och med covid-19 {or region Varmland 2020-2021. Resultatet visar
att kostnaden med berdkning av minimivérdet uppgar till 4 668 miljoner kr, vilket utgérs av direkta
kostnader pa 1 216 miljoner kr samt indirekta kostnader p& 3 452 miljoner kr. I jidmforelse med
maximivérdet som ger en kostnad pé 4 691 miljoner kr nir indirekta kostnader pa 3 475 miljoner kr
inkluderas. Denna studie inkluderar uppskjuten vard samt vardtillfallet for individer med post-covid
déremot exkluderas andra variabler som mojligtvis lett till en underskattning av total kostnad. Variabler
sasom individer som inte uppsokt vard men som insjuknat eller varit sjukskrivna med symptom samt
produktionsforlust for avlidna. For att skapa en forstdelse for om resultatet av studien &r rimlig i
forhallande till 6vriga Sverige gors hér en skattning utifran Hultkrantz och Svenssons (2022) resultat.
Om deras resultat skulle delas lika 6ver Sveriges 21 regioner skulle total kostnad for covid-19 uppga till
cirka 4 253 miljoner kr per region. Tidsperioden for Hultkrantz och Svenssons (2022) rapport ér frén

pandemins start till augusti 2021 medan resultatet i denna studie inkluderar hela tidsperioden 2020—
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2021. Det kan bidra till att en exakt jimforelse inte gér att genomforas, ddremot visar vérdena i

studiernas resultat likheter.

Under aktuell tidsperiod har 3 280 individer insjuknat i covid-19 i region Varmland. For dessa individer
berdknas i analysen ett genomsnittligt produktionsbortfall med 10 dagars frénvaro. Bortfallet visades
lagst for dldern 15-24 med 1 786 kr/individ ar 2020 och 1 490 kr/individ ar 2021. Jamfort med hogst
bortfall for aldern 45-54 med 13 759 kr/individ &r 2020 och 13 529 kr/individ. Totalt for region
Viarmland uppskattades kostnad for produktionsbortfall till 31 miljoner kr for samtliga arbetsfora
aldersgrupper. For Sverige berdknade Hultkrantz och Svensson (2022) produktionsforlusten for de tva
forsta covid-19 végorna till 1 396 miljoner euro motsvarande 15 793 miljoner kr. Det skulle kunna
innebéra att om summan delas lika 6ver Sveriges 21 regioner skulle kostnaden for produktionsbortfallet
for respektive region uppga till 752 miljoner kr. En mojlig anledning till varfor resultatet i studien ar
lagre &n den uppskattade vérdet per region ér att studien inte inkluderar produktionsbortfall for avlidna
och kan ddrmed vara underskattad. Att dela summan lika dver regionerna &r inte heller helt optimalt da
regionalskillnader finns, bland annat befolkningsméngd och sysselséttningsgrad. Italien hade under
forsta kvartalet 2020 en produktionsforlust pa grund av sjukfranvaro pa 100 miljoner euro motsvarande

1 131 miljoner kr enligt Nurchis m.fl. (2020).

I region Varmland uppskattades forlorad QALY for minskad livskvalité till 22 miljoner kr till foljd av
sjukdom. Motsvarande vérde for hela Sverige &r 791 miljoner euro vilket innebédr 8 957 miljoner kr
(Hultkrantz & Svensson 2022). Vidare 4r en betydande del av indirekta kostnader forlorad QALY pa
grund av dodsfall. Covid-19 har inneburit kostnader {for forlorade levnadsér pé grund av dédsfall runt
om i véirlden. Av region Viarmlands 135 dodsfall uppgér kostnaden for forlorad QALY till
3 389 miljoner kr vilket motsvarar 72,6 procent av den totala kostnaden. For Sverige redovisades en
kostnad pa 3 862 miljoner euro, motsvarande 43 699 miljoner kr mellan 2020 och augusti 2021
(Hultkrantz & Svensson 2022). Irans produktionsforlust till f6ljd av dodsfall uppsteg till 272 miljoner
dollar (Rajabi m.fl. 2022). Nurchis m.fl. (2020) presenterade en summa pa 300 miljoner euro i Italien.

Pandemin har paverkat utbud och efterfrdgan &dven pa 6vrig véard. Socialstyrelsen (2021) menar att néra
40 procent av Sveriges befolkning har av olika anledningar valt att avsta eller véntat lingre med att soka
vérd. Vidare uppger 15 procent att planerad vard i sin tur nekats eller stéllts in. Oudhoff m.fl. (2007)
hénvisar att hélsan samt social och psykologiskt liv pdverkas av att invénta allmén kirurgi. Dessutom
kan véntetid och ovisshet infor operation innebédra sdmre allmén hélsa, forsdmrad livskvalité och
forhojda nivéer med angest. Aven Hilkhuysen m.fl. (2005) anser att viinta kan medfora kinslomissigt
lidande och att patientens oro samt eventuell stress paverkar postoperativ dterhdmtning negativt. Nagot
som &dven kan paverka arbetet och medfora okad sjukskrivning. Resultatet i denna studie visar att

kobalansen for operation/atgéird vuxit 2020 men blivit kortare 2021. Daremot saknas information om
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hur lénge en patient star i ko, vilket gor det svart att skatta ett exakt monetért virde av den vardkoé som
finns i region Varmland. For att undersoka vardkons potentiella kostnader har antal patienter som véntat
langre 4n 90 dagar, vilket dr vardgarantin, undersoks for 2021 genom en skattning av gallsten- och
hoftledsoperation. Region Varmland hade enligt Vintetider i varden (u.d) 23 854 vintande individer for
diverse operationer/atgirder. Om samtliga vintande individer har samma vérde som representeras av
gallstensoperation skulle total kostnad bli ndstan 9 miljoner kr. Jimfort med total kostnad pa 32 miljoner
om individerna hade samma virde som hoftledsoperation. Trots att detta inte &r en exakt kostnad for
vérdkon gar det att urskilja att anmérkningsvéirt stora kostnader uppstar i och med véintan pa

operation/atgérd.

I denna studie ér ett flertal faktorer analyserade, vilket mojliggor en dversiktsbild av vad covid-19 kostat
hélso- och sjukvérden for region Virmland. Huruvida studiens resultat pa antingen 4 668 miljoner kr
eller 4 691 miljoner kr ar hog eller lag &r svar att kommentera eftersom enbart en region undersokts.
Déaremot om den jamfors mot region Varmlands nettokostnadsram pé 7 226 miljoner kr for hélso- och
sjukvardsndmnden utgdr den 64,6 procent med minimivérdets totala kostnad. Da denna studie aterigen
enbart undersoker en region ar det svart att avgéra om detta &r en rimligt foljd av covid-19. Kostnaden
pa 4 668 miljoner kr tillsammans med budgeterad kostnadsram for sjukvard blir 11 894 miljoner kr.
Jamfort med regionens totala nettokostnadsram pé 9 845 miljoner kr visar resultatet en omfattande

omkostnad.

Utifran tillgéngliga data undersoks enbart omkostnad f6r 2020-2021. Om 2022 och delar av 2023 hade
inkluderats hade om mdjligt bidragit till en mer korrekt bedémning av den totala kostnaden fran covid-
19-pandemin. Vidare har sjukfrénvaro p& 10 dagar beaktats utifrdn en uppskattning. Det &r troligt att
denna franvaro antingen varit fler- eller farre dagar samt varierat mellan individer. Utover de variabler
som har inkluderats i analysen finns det ytterligare aspekter som hade kunnat paverka eller fordjupa
resultatet. Bland annat tas inte hdnsyn till om individerna hade nagon bakomliggande sjukdom utover
covid-19 eller nérstdendes livskvalité. Dessutom inkluderas inte virdet for mdjlig forsdmrad livskvalité
for patienter under véntetiden for operation. Ddrmed ger resultatet i denna studie inte en exakt

helhetsbeddmning av kostnaderna for covid-19-pandemin i region Varmland.
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7. Slutsats

Syftet med detta arbete &r att undersoka hélsorelaterade kostnader for region Véarmland till {6ljd av
covid-19, frén 2020 till slutet av 2021. Nettokostnadsramen for region Varmland 2021 budgeterades till
9 845 miljoner kr varav 7 226 miljoner kr tilldelades hélso- och sjukvardsndmndens nettokostnadsram.
Studien avsag att besvara foljande forskningsfraga, Vad har covid-19 kostat hélso- och sjukvdrden for
region Virmland? Tva totala kostnader kan tydas i studien eftersom vardet for vardkon berdknats genom
ett minimi- och maximivérde. For att undersoka vérdkons potentiella kostnader har antal patienter som
véntat langre d4n 90 dagar undersokts for 2021 genom en skattning av gallsten- och hoftledsoperation.
Minimikostnaden berdknas till 4 668 miljoner kr, varav direkta kostnader utgdr 1 216 miljoner kr och
indirekta kostnader 3 452 miljoner kr. Jimforelsevis berdknas maximikostnaden till 4 691 miljoner kr,
varav indirekta kostnader utgor 3 475 miljoner kr. Studiens minimikostnad motsvarar 64,6 procent av
lagd budget for hilso- och sjukvérdsndmnden for region Viarmland. Totalt uppskattades kostnad for
produktionsbortfall till 31 miljoner kr for samtliga arbetsfora dldersgrupper. Hultkrantz och Svensson
(2022) berdknade for Sverige produktionsforlusten for de tva forsta covid-19 vagorna till 1 396 miljoner
euro motsvarande 15 793 miljoner kr. Vidare uppskattades i studien att forlorad QALY for minskad
livskvalité till 22 miljoner kr till f61jd av sjukdom. Motsvarande vérde for hela Sverige dr 791 miljoner
euro vilket innebédr 8 957 miljoner kr (Hultkrantz & Svensson 2022). Covid-19 har dven inneburit
kostnader for forlorade levnadsér pa grund av dodsfall runt om i vérlden. Av region Vérmlands 135
dodsfall uppgar kostnaden for forlorad QALY till 3 389 miljoner kr vilket motsvarar 72,6 procent av
den totala kostnaden. Enligt Véntetider i varden (u.a) hade regionen 23 854 vintande individer for
diverse operationer/atgirder. Om samtliga vintande individer har samma vérde som representeras av
gallstensoperation skulle total kostnad bli ndstan 9 miljoner kr. Jimfort med total kostnad pa 32 miljoner

om individerna hade samma viarde som hoftledsoperation.

Avslutningsvis finns det andra mdjligheter att utveckla studien, genom att utforligt studera vérdet av
vérdkon och beakta vérdet for respektive operation dér patienter véntat ldngre &n 90 dagar. Analys av
fler regioner skulle kunna bidra till en utforligare bild och resonemang om huruvida kostnaderna ar
rimliga, hoga eller laga for regionen. Det vore dven intressant att i storre utstrickning undersoka skillnad

i produktionsbortfall mellan olika aldrar, kon, yrken och socioekonomiska miljder.
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Appendix

Tabell Al: Slutenvard 2020-2021 (SEK)

Aldersgrupp

0-14

1524

25-44

45-64

65-74

75-84 85-

Virus identifierat

Antal vtf

Kostnad (summa)

Utskrivningssatt
Antal aterhdmtning

Antal avlidna

7

668 353

16

653 684

16

181
21185
966

180

454
59 562
369

440
14

245
47 852
702

219
26

242 180
31974 13313
599 126

207 127
35 53

Virus ej identifierat

Antal vtf
Kostnad (summa)
Utskrivningssatt
Antal aterhdmtning

Antal avlidna

5
154 605

8
941 614

11
689 141

10
1

12 9
543 686 690 051

12 4

Postinfektiost
tillstand efter covid-
19

Kostnad (summa)

2158
679

860 091

Vaccin mot covid-
19 i terapeutiskt

Kostnad (summa)

19 005

Covid-19 i den egna

sjukhistorien

Kostnad (summa)

516 438

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner (2023c).
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Tabell A2: Dagvéard 2020-2021 (SEK)

Aldersgrupp 0-14 15-24 2544 45-64 65-74 75-84 85-

Virus

identifierat

Antal vtf - 13 46 3 2 - -
Kostnad - 17 647 61919 6 046 3789 - -
(summa)
Vardtyp
Distans - 13 45 3 2 -
Kirurgi - - 1 - - - -

Virus ej

identifierat

Antal vtf - 1 - - - - -
Kostnad - 2366 - - - - -
(summa)
Vardtyp
Distans - 1 - - - - -

Kirurgi - - - - - - -

Postinfektiost - 1 10 22 2 - -
tillstand efter
covid-19

Kostnad - 2 595 25493 44 600 2114 - -

(summa)

1

1
\o]
N
p—

1

1

Kontakt for
vaccination mot
covid-19

Kostnad - - 8795 16 431 3817 - -

(summa)

Covid-19 i den
egna
sjukhistorien

1
[\
[\

25 19 2 -

Kostnad - 1602 34029 47 988 46 128 5192 -

(summa)

Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner (2023c¢).
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Tabell A3: Besok 2020-2021 (SEK)

Virus Virus ¢j Postinfektiost Kontakt for Vaccinmot Covid-19 1
. . . . tillstdnd efter ~ vaccination den egna
identifierat  identifierat covid-19 mot covid- terapeutiskt sjukhistorien
19
Antal vtf 734 27 221 327 386
Kostnad 2993514 135 357 597 946 1363 387 938 310
(summa)
Vardtyp
Besok 666 26 185 327 314
Distans 63 1 35 - 72
Z-fel 5 - 1 - -

Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner (2023c¢).
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Figur A2: Inflode av patienter som véntar pa ett forsta besok.
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Figur A3: Antalet genomforda forsta besok.
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Figur A4: Antalet vintande pé ett forsta besok.
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Figur AS: Inflode av patienter som véntar pa en operation/atgérd.
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Figur A6: Genomforda operationer/atgiarder
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Figur A7: Vintande operation/atgarder.
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Tabell A14: Antal vintande pé operation i mer én 90 dagar, 2021

Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec

Framfall 48 62 82 88 97 104 107 108 103 93 94 95
Livmoder borttag 29 33 32 37 43 45 45 45 39 33 32 32
Urinldckage, kvinnor 16 30 32 34 29 31 31 3229 26 24 28
Finger, kroknande 39 41 29 28 28 33 34 27 30 23 27 34

(dupuytrens)
Hand-eller 135 111 93 98 112 115 127 127 113 83 77 82
handledsreumatism
Hand, nervinkldmning 72 46 35 26 26 17 22 20 16 14 13 15
(karpaltunnel)

Hand och handled, 20 19 15 19 23 24 26 25 20 16 12 11
borttag av spik, skruv,
platta
Hand, sjukdom i 39 25 15 13 14 13 17 24 16 10 9 12
ledhinna eller sena
Gallsten 66 70 59 58 49 61 8 98 8 50 47 sl
Hudtumdr, godartad 182 167 138 128 133 111 143 189 182 93 54 83
inkl basalcellscancer
Ljumskbrack 97 97 86 81 9 118 141 170 167 132 83 86
Navelbrack 50 48 43 47 50 52 55 55 51 34 32 33
Skoldkorteloperation 23 20 21 28 30 41 53 62 56 38 32 31
Andtarmssjukdom 13 23 18 24 38. 54 74 94 71 60 50 34
Arrbrack 45 43 43 38 43 43 47 56 48 42 42 43
Armbége och 13 12 11 11 9 8 8 10 9 6 7 7
underarm, borttag av
spik, skruv, platta
Axel eller skuldra, vid 68 41 37 39 47 54 57 55 50 33 18 25
smérta
Axelled (protes) 13 13 12 13 14 14 15 17 15 13 9 13
Fot och fotled, borttag 14 9 11 13 16 17 20 22 18 11 9 5
av spik, skruv, platta
Hoftled (protes) 68 59 50 44 36 34 60 79 60 21 19 22
Knéled (protes) 114 109 95 80 73 71 91 113 82 55 34 32
Knéledsartroskopi 20 16 13 15 17 24 25 29 25 12 13 12
Korsband i kné 12 8 10 14 14 15 16 14 16 7 5 5
Tér vid Hallux valgus/ 89 67 47 32 28 33 40 38 29 20 12 8
rigidis, Hammarta
Rotkanalfortrangning 34 35 34 37 41 44 46 47 36 32 17 16
i landryggrad
Forhudsfortrangning 24 25 26 31 38. 52 55 56 57 55 51 50
Prostataforstoring 81 85 87 &9 97 95 102 125 117 88 85 81

Pungbrack 7 7 7 13 18 18 20 20 19 19 18 21
(vattenbrack)

Grastarr 524 510 470 434 394 445 530 655 627 558 514 575

Skelning 23 23 22 23 24 25 26 27 25 25 24 23

Halsmandeloperation 86 63 60 51 46 41 48 65 67 52 38 33

Horselforbattrande 24 22 22 26 33 36 42 51 45 30 17 14
operation

Nisa, polyper 56 46 35 30 28 28 29 34 27 32 29 12

Nisskiljevagg, plastik 38 34 27 29 21 20 31 37 30 24 24 19

Kalla: Vantetider i varden (u.4.).
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