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Bakgrund och syfte

Hjarnans diagnoser medfér bade omfattande lidande och héga
samhallskostnader. Flera studier har undersokt férekomsten
av hjarnans diagnoser i véra grannlander, men en aktuell,
systematisk analys i en svensk kontext saknas. Den senaste
omfattande analysen av kostnaderna for hjarnans diagnoser
i Sverige var Gustavsson m.fl. &r 2011. Med utgangspunkt i
tidigare forskning syftar denna rapport darfor till att kartlagga
hjarnans diagnosers paverkan pa det svenska samhillet.

Huvudsakliga fragestallningar

- Hur mé&nga individer lever med hjirnans diagnoser
i Sverige?

. Hur stor forlust av funktionsjusterade levnadséar orsakas
av hjarnans diagnoser?

. Hur stora ekonomiska kostnader stér hjarnans diagnoser
fori Sverige?

Metod for uppskattning av forekomst
av hjarnans diagnoser

For att uppskatta férekomst anvands data fran tva danska
prevalensstudier som extrapoleras till svensk kontext med
hjalp av befolkningsdata fran SCB (Fuglsang m.fl., 2025 samt
Vestergaard m.fl., 2020).

Metod for uppskattning av manskligt lidande

Manskligt lidande uppskattas med hjalp av funktionsjusterade
levnadsar (DALYs) utifran data fran Global burden of disease-
databasen.

Metod for berdkning av ekonomiska kostnader
Kostnader for diagnoser i hjarnan delas upp i tre kategorier

1. Direkta medicinska kostnader
Produkter och tjanster som inkluderar férebyggande
insatser, diagnostik och behandling av en diagnos,
exv. l[akarbesok, sjukhusinlaggningar, Iakemedel,
kirurgiska ingrepp.

2. Direkta icke-medicinska kostnader
Andra produkter och tjanster som relaterar till en
diagnos, exv. hemtjanst och annan social omsorg,
sarskilt boende, transport till och fran vardgivare.

3. Indirekta kostnader
Forlorad produktivitet till foljd av en diagnos, exv. tillfallig
sjukfranvaro (sjukléne- samt sjuk- och rehabiliterings-
penningsdagar), langvarig sjukfréanvaro (dagar med
sjuk- och aktivitetsersattning) och mortalitet.
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Estimat for de direkta kostnaderna utgar
fran en prevalensbaserad metod

En prevalensbaserad metod har anvants for de direkta
kostnaderna. Prevalens skattas fran antal patienter som
vardas per ar oavsett vardniva. Uppskattningar har gjorts
med data fran Patientregistret for diagnoser som huvud-
sakligen behandlas i specialiserad 6ppenvard eller somatisk
slutenvard/psykiatrisk heldygnsvard och med hjalp av
kvalitetsregister, IHME GBD, varden i siffror och vetenskaplig
litteratur for diagnoser som till stor del vardas i primarvarden.
Kostnad per ar har estimerats fran Gustavsson m.fl. (2011)
for 19 diagnoser och fran annan litteratur for 6vriga diagnoser
dar tillforlitliga skattningar funnits. Om uppskattningar
saknats har estimat gjorts utifran genomsnittlig kostnad for
resterande diagnoser.

Kostnadsestimat fran litteraturen har justerats till svenska
kronor for ar 2024 genom: kdpkraftsjustering utifran price
level indicies EU27; vaxelkursjustering per respektive datum
i studierna samt inflationsjustering till 2024 &rs prisniva.

Justeringar har ocksa gjorts om annan litteratur identifierat
kostnadsokningar som Overstiger inflationen. Detta har varit
relevant for kommunala kostnader och har gjorts for diagnos-
omréadena Alzheimers sjukdom och 6vrig demens, Parkinsons
sjukdom, MS samt autismspektrumtillstdnd.

Indirekta kostnader uppskattas
bade med hjilp av prevalens och incidens

Prevalens anvands for att uppskatta produktivitetsforlusten
for individer som inte kan arbeta pa grund av sin diagnos.
Uppskattningar har gjorts utifrén antal nettodagar med sjuk-
eller rehabiliteringspenning per sjukdomstillstdnd, antal netto
dagar med sjuk- eller aktivitetsersattning per sjukdomstillstand
och genomsnittligt antal sjukdagar per sjukdomstillstdnd
som domineras av korta sjukskrivningar som inte betalas

av Forsakringskassan (estimat for huvudvark, migran och
Horton). Estimaten har multiplicerats med genomsnittlig
forlorad produktivitet per dag genom medellon, sysselsatt-
ningsgrad och genomsnittliga sociala avgifter.

Incidens anvands for att uppskatta produktivitetsforlust for
individer som avlidit i arbetsfor alder och har estimerats med
mortalitet per diagnosomrade och genomsnittlig férlorad
produktivitet per &r genom medelldn, sysselsattningsgrad
och sociala avgifter, justerat for genomsnittlig BNP-tillvaxt
och diskonterat med en ranta om 3,3 procent for att fa ett
nuvarde av forlorad produktivitet. Mortalitet till foljd av suicid
har férdelats per diagnosomréde utifran en studie av Bertolote
m.fl. (2002) som estimerat forekomsten av psykiska sjukdomar
bland suicidfall.
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Resultat - forekomst av och

manskligt lidande till foljd av
hjarnans diagnoser i Sverige

3,7-4,0

miljoner svenskar lever med

hjarnans diagnoser

Uppskattning av antal individer med hjarnsjukdomar i Sverige ar 2023

Manskligt lidande till f6ljd av hjarnans diagnoser
i Sverige ar 2021, DALYs uppdelat per omrade

Stroke

Beroende

Huvudvark,
inkl. Migran 5
och Horton Ovriga
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Angest/
tvéngs-
syndrom/
PTSD

Runt 4 miljoner individer i Sverige lever med atminstone en
diagnos i hjarnan, varav tva miljoner har fatt vérd inom
specialiserad 6ppen- eller slutenvérd. For médnga diagnoser
- som migrén, depression och dngest — finns sannolikt ett
omfattande morkertal, d& inte alla s6ker eller far tillgdng

till vard.

De sex omrédden med flest DALYs star for Gver 76 procent av
det totala manskliga lidandet for hjarnans diagnoser.

Andel av
Diagnosomrade DALYs total (%)
Alzheimers sjukdom 115343 16%
och évrig demens
Stroke 113201 15%
l Depression 102 296 14%
Huvudvark, inkl. Migran och 76 445 10%
Horton
Beroende 74916 10%
Angest/tvdngssyndrom, PTSD 73309 10%
31[8]



Resultat — ekonomiska
kostnader for hjarnans
diagnoser i Sverige

De totala kostnaderna for hjarnans diagnoser uppgar till

ca 295 miljarder kronor dar mer an héalften kommer frén
forlorad produktivitet. Fem diagnoser stér fér 6ver halften av
de totala kostnaderna - cirka 160 miljarder kronor. Alzheimers
sjukdom och demens har hogst direkta kostnader, medan
huvudvérk och migran star fér en stor del av de indirekta
kostnaderna.

Kostnader fér hjarnans diagnoser i Sverige ar 2024,
totala kostnader samt uppdelat per kostnadstyp

2024 stod fem diagnosomraden fér 54 procent
av de totala kostnaderna for hjarnans diagnoser

I Alzheimers sjukdom och 6vrig demens

Huvudvark, inkl. Migran och Horton

Depression

Autismspektrumtillstdnd inkl. Asperger

Angest/tvangssyndrom

[Mdkr]
100% 17%
300
49
29%
250
84
200
55%
150
100
162
50
0
Totala Direkta Direkta Indirekta
sjukdoms- medicinska icke medicinska kostnader*
kostnader kostnhader kosthader

* |ndirekta kostnader definieras som forlorad produktivitet for individer som inte kan arbeta pé& grund av sjukdom.
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Direkta kostnader (mdkr) for hjarnans diagnoser i Sverige ar 2024
och antal patienter, uppdelat per diagnosomrade

[Direkta kostnader (Mdkr)]
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Indirekta kostnader (mdkr) for hjarnans diagnoser i Sverige ar 2024
och antal personer med sjukfranvaro, uppdelat per diagnosomrade

[Indirekta kostnader (Mdkr)]
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1400000 1600000

[Antal personer]
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Huvudsakliga slutsatser

Fem diagnoser svarar fér mer an halften av
de totala kostnaderna (Alzheimers sjukdom,
huvudvark, depression, autismspektrumtill-
stand, angest/tvangssyndrom).

Alzheimers sjukdom sticker ut med héga saval
ekonomiska som manskliga kostnader.

Huvudvark inklusive migran och klusterhuvud-
vark star for de storsta indirekta kostnaderna.
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Kontakta oss

Du ar valkommen att hora av dig om
du har fragor, vill veta mer eller vill

bidra till livsviktig hjarnforskning.

Kontakt

Véaxel: 08-40 60 800
Géva: 020-523 523
info@hjarnfonden.se

Sociala kanaler
Facebook
Instagram
LinkedIn

BesoOksadress
Stora Nygatan 26
111 27 Stockholm
Sverige

Geengava

Swish: 90 112 55
Bankgiro: 901-12 55
Plusgiro: 90 11 25-5

tryggt
givande

givasverige
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SVENSK
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