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Forord

Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) har uppdraget att ge en
samlad bild och bedomning av utvecklingen av olyckor, kriser och
sdkerhetsarbete i Sverige. Studier av samhéllets kostnader for intraffade kriser
och allvarliga handelser &r en del i redovisningen. Det ar viktigt att beskriva
vilken belastning i form av forlorade eller forbrukade resurser som dessa kriser
och allvarliga handelser av olika slag innebar for samhallet.

Denna rapport innehaller berakningar av den samhallsekonomiska kostnaden
for utbrottet av pandemisk influensa 2009/2010. Det ar en del i en serie av
rapporter dar samhillets kostnader for olyckor, kriser och sidkerhetsarbete
inom olika omraden berdknas. Nar det géller kriser och allvarliga handelser har
tre fallstudier tidigare genomforts:

e Analys av samhéllsekonomisk kostnad — skredet vid E6 i Smérod
(2009)

e Ekonomiska konsekvenser av kraftiga skyfall (2010)

e Parasitutbrottet i Ostersund 2010/2011. Studie av samhillets kostnader

(2014)

Syftet med en berdkning av detta slag ar beskrivande och ska sirskiljas fran
normativ analys. Den senare syftar till att jaimfora alternativa strategier eller
valja kostnadseffektiva atgirder, till exempel kostnadseffekt- eller
kostnadsnyttoanalyser, som ska utgora ett stod i beslutsfattandet innan en
atgard genomfors.

Det finns inte nagon exakt mall for hur samhaéllskostnadsberikningar ska
genomforas, utan utforaren stélls infor en rad beslut avseende metodik och
antaganden vilket ocksa paverkar slutresultatet. For de viagval av det slaget som
gjorts vid berdkningarna av pandemins samhaéllskostnader redogors i denna
rapport.

Studien har genomforts av Institutet f6r halso- och sjukvardsekonomi (IHE) pa
uppdrag av MSB och detta ar den slutrapport som tagits fram av IHE.
Beriakningarna har utforts av Frida Hjalte och Sara Olofsson pa THE.
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1. Bakgrund

En pandemi ir en infektionssjukdom med hog smittsamhet som drabbar
manga med global utbredning. Det epidemiologiska monstret vid en pandemi
innebar att mer an 20 procent av befolkningen forviantas insjukna med okat
antal dodsfall som f6ljd. Vid en arlig influensaepidemi (sdsongsinfluensa) kan
sjukligheten variera mellan 2 och 15 procent beroende pa influensaepidemins
utbredning[1]. Varen 2009 rapporterades de forsta fallen av ett tidigare okéant
influensavirus. Den snabba spridningen av influensaviruset resulterade i att
WHO sommaren 2009 faststillde att fullskalig pandemisk influensa A(H1N1)
var ett faktum. H6sten 2009 gick Socialstyrelsen ut med rekommendationer for
vaccination mot A(H1N1).

Sjukdom och olyckor medfor direkta och indirekta kostnader samt kostnader
till foljd av smirta, lidande och doéd (sa kallade intangibla kostnader). De
direkta kostnaderna utgors av kostnader for sjukvard, 1akemedel, transport etc.
De indirekta kostnaderna utgors av den produktion som uteblir pa grund av att
manniskor far en reducerad arbetsformaga eller dor i fortid. Att skatta den
samhillsekonomiska belastningen av olyckor och sjukdomar &r ett satt att
illustrera vilka ekonomiska kostnader som uppstar, vem som bar kostnaden
och vilka eventuella ekonomiska besparingar som kan goras. Genom att
uttrycka belastningen i kronor 6versatts sjukdomar och deras konsekvenser till
en samhéllsekonomisk kostnad, vilket fyller behovet av ett enkelt och
lattkommunicerbart méatt. Detta méatt kan anviandas for att direkt jamfora olika
sjukdomar med varandra och se hur olika kostnadsbiarare belastas (t.ex.
fordelning mellan hushéll och offentlig sektor). En skattning av kostnaderna
for vard och produktionsbortfall till f61jd av morbiditet och mortalitet till foljd
av pandemin kan vara ett vardefullt underlag for diskussion vid framtida
pandemier och for fortsatta analyser av olika atgirders kostnadseffektivitet.
Denna typ av analys kallas cost of illness (COI) och ar en beskrivning av de
kostnader som en sjukdom ger upphov till. En COI 4r inte en ekonomisk
utvardering och kan inte anviandas for att bedoma om en atgird ar
samhaillsekonomiskt lonsam eller e;j.

En studie 6ver samhaillsekonomiska konsekvenser av pandemiutbrottet
2009/2010 utfordes av Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen och
publicerades 2011 som en delrapport i utvarderingen av den pandemiska
influensan [2]. Tidsperioden som inkluderades i studien var vecka 32, 2009 till
och med vecka 5, 2010. Pandemin och vaccinationen hade emellertid mer
langsiktiga effekter som inte var faststillda under den tidsperioden. Studien
hade heller inte som syfte att se hur olika kostnadsbarare belastades vid
pandemin.



2. Syfte

Syftet med studien ar att uppdatera berdkningen av direkta och indirekta
kostnader till foljd av utbrottet av den pandemiska influensan 2009/2010,
utférd av Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen 2010, med fokus pé de
langsiktiga konsekvenserna samt att fordela kostnaderna pé olika
kostnadsbirare och kostnadstyper. Studien avser endast att berikna direkta
och indirekta kostnader. Bérdan i form av lidande och dod ar inte omdjlig att
beridkna men det dr dock inte majligt att berdkna dessa kostnader med den
metod som anvands i denna studie.



3. Metod

3.1 Identifiering

I denna studie ska de samhallsekonomiska konsekvenserna till foljd av
utbrottet av den pandemiska influensan 2009/2010 identifieras, kvantifieras
och varderas.

Studien har ett samhaillsperspektiv, vilket innebar att den inte bara tar hansyn
till konsekvenser for myndigheter och hélso- och sjukvarden utan ocksa
inkluderar konsekvenser for hushéll och foretag. Endast ekonomiska
konsekvenser inkluderas i denna analys. Konsekvenser i form av forlorad hilsa
och livskvalitet ingar e;j.

Studien syftar till att kartlagga konsekvenserna av pandemin vilket kan goras
med tvé olika angreppssitt. Det forsta sattet dr att inkludera samtliga
konsekvenser till f6ljd av influensa som uppkom under pandemiperioden. Det
andra sittet ar att endast inkludera konsekvenser till f6ljd av pandemisk
influensa. Det senare kriaver att man jamfor med ett kontrafaktiskt foérlopp
vilket i detta fall betyder en "vanlig” sdsongsinfluensa. Det har dock visat sig att
utbrottet av den pandemiska influensan innebar att den vanliga
siasongsinfluensan delvis slogs ut. Detta innebar att konsekvenserna av vanlig
sasongsinfluensa var mindre under pandemiperioden. Darfor medf6r en
jamforelse mellan konsekvenserna av pandemiperioden och en vanlig
siasongsinfluensaperiod sannolikt att merkostnaden for pandemin
underskattas. Vi finner det dock fortfarande intressant att inkludera en
skattning av sdsongsinfluensa som en referenspunkt for omfattningen pa
kostnaderna. For att se hur kostnaderna for den pandemiska influensan skiljer
sig fran sasongsinfluensan inkluderas darfor en skattning av kostnaderna for
sasongsinfluensan i de fall da en sddan jamforelse dr mojlig givet den data som
finns tillganglig.t

Studien begrinsas till utbrottet 2009/2010. Enligt WHO:s terminologi
Kklassificerades A(H1N1) som pandemi mellan juni 2009 och augusti 2010[3].
De fall med viruset A(H1N1) som uppkommit direfter inkluderas ej eftersom
de inte definieras som en del av pandemin.

1Vart att notera ar att sdsongsinfluensan normalt infaller kring eller strax efter
arsskiftet medan den pandemiska influensan inf6ll under hosten och i princip var
over till arsskiftet.
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Figur 1 Fall av pandemisk influensa och andel vaccinerade 2009/2010 [4]

Identifiering av konsekvenser sker i forsta hand med utgdngspunkt i den studie
av samhallsekonomiska konsekvenser till f6ljd av A(H1N1) som gjordes av
Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet 2010.[2] Ytterligare identifiering av
konsekvenser sker i kommunikation med personer med inblandning i
hanteringen och med hjilp av andra studier i &mnet.

I Socialstyrelsens och Smittskyddsinstitutets rapport om samhéllsekonomiska
konsekvenser till f6ljd av den pandemiska influensan ingar kostnaderna for
vaccinationen med Pandemrix, som inkluderar kostnader for vaccin, stick och
produktionsbortfall, samt kostnaderna for de individer som insjuknade i den
pandemiska influensan, inklusive kostnaderna for sluten vard och
produktionsbortfall. Efter att denna rapport publicerats visades i
epidemiologiska studier att vaccinationen med Pandemrix var forknippad med
en forhojd risk att drabbas av narkolepsi och att for ndrvarande 150-160 extra
fall av narkolepsi bedoms kopplade till vaccinationen. Detta dr en ytterligare
konsekvens av vaccinationen som kommer att beaktas i denna rapport.

I utviarderingen av den pandemiska influensan som gjordes av MSB och
Socialstyrelsen 2010 tar man upp konsekvenser f6r myndigheter och andra
offentliga aktorer for samordning, krishantering och influensadvervakning.
Kontaktpersoner pa olika myndigheter har bekréftat att verksamheten
belastades av insatser for den pandemiska influensan och att andra
arbetsuppgifter i vissa fall fick laggas at sidan. Det dr dock mycket svart att
kvantifiera och virdera denna typ av konsekvenser eftersom man da méste
separera myndighetens reguljara arbete fran den insats som maste goras
specifikt for pandemin. I myndigheternas uppdrag ingar att hantera denna typ
av hindelser som en del av deras verksamhet och syfte. Pa grund av att det ar
sé svart att skilja ut arbete som dr direkt relaterat till pandemin gors har ingen
skattning av kostnaderna till foljd av samordning, krishantering och
influensadévervakning pa svenska myndigheter, lansstyrelser och kommuner.



Denna rapport avgrénsas till f6ljande identifierade konsekvenser:

- samhillsekonomiska konsekvenser till foljd av att ménniskor insjuknade efter
att ha blivit smittade av A(H1NTI).

- samhallsekonomiska konsekvenser till f6ljd av att manniskor vaccinerades for
att inte insjukna pa grund av A(H1N1) .

- samhallsekonomiska konsekvenser till f6ljd av att en del av dem som
vaccinerade sig insjuknade i narkolepsi efter vaccination med Pandemrix.

3.2 Kvantifiering

Konsekvenserna kvantifieras med incidensansatsen. Detta innebar att de totala
konsekvenserna (fran borjan till slut) inkluderas for samtliga fall som tog sin
borjan under en viss period. Alternativet till incidensansatsen ar
prevalensansatsen som innebar att samtliga konsekvenser som infaller under
en given period — till exempel ett ar - inkluderas (oavsett om fallen som gav
upphov till konsekvenserna tog sin borjan flera ar tidigare).

Kvantifieringen sker i huvudsak med bottom-up metoden. Detta innebar att
resursanvandningen kartlaggs for (ett urval av) den aktuella populationen.
Alternativet ar top-down metoden som innebar att resursanvandningen
kartlaggs genom att multiplicera den totala resursanvandningen for samtliga
(eller liknande) populationer med den aktuella populationens andel. For att
kvantifiera konsekvenserna anvander vi oss av flera olika kallor, inklusive
offentlig statistik, personlig kommunikation med kontaktpersoner pa olika
myndigheter och publicerade studier och rapporter.

3.3 Vardering

Viarderingen av konsekvenserna foljer alternativkostnadsprincipen, det vill
sdga viardet av den bista alternativa anviandningen av de resurser som anvands
eller forloras. Enligt denna princip betyder en betalning inte nodvandigtvis att
det uppstar en kostnad. Nar exempelvis staten betalar ut ersiattning ur
sjukfoérsiakringen till f6ljd av sjukfranvaro motsvarar detta endast en
transferering i ett samhillsperspektiv och inkluderas alltsa inte.

Bade direkta och indirekta kostnader inkluderas. Direkta kostnader ar de
kostnader som direkt kan hénforas till en sjukdom sasom till exempel kostnad
for slutenvérd, 6ppenvérd och lakemedel. Indirekta kostnader &r de resurser
som géar forlorade till f6ljd av en sjukdom och bestar av den uteblivna
produktion som foljer av att personer blir sjuka eller dor (produktionsbortfall).
Produktionsbortfallet virderas i enlighet med humankapitalmetoden som
innebar att arbete virderas till arbetsgivarens marginella kostnad for
arbetskraften, vilken antas motsvara bruttolonen + sociala avgifter (se
publikationerna [5, 6] for en mer detaljerad beskrivning av hur
produktionsbortfallet berdknas). Ingen viardering gors av eventuella forluster
av fritid och hemarbete.



10

Kostnader som infaller i framtiden diskonteras med 3 procent rinta for att
beakta att kostnader som uppstar i framtiden adr mindre virda dn de som
uppstar idag. Tre procents ranta dr i enlighet med vad hilsoekonomiska
utvarderingar i Sverige brukar anvinda och motsvarar ocksa
rekommendationerna fran Tandvérds- och likemedelsforménsverket [7].

Den totala kostnaden for pandemin fordelas efter vem som bar dessa kostnader
(hushall, foretag och offentlig sektor) och efter vilken typ av konsekvens dessa
kostnader uppstar pa grund utav (vaccination, pandemi, narkolepsi etc.).
Varderingen sker med hjilp av prisuppgifter och 1onenivaer hamtade fran
statistik, prislistor, myndigheter, rapporter och studier. Alla kostnader
presenteras i 2012 irs prisniva.
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4. Resultat

4.1 Kostnader for fall med pandemisk influensa

I detta avsnitt vill vi jamfora kostnaderna for pandemisk influensa med
kostnaderna vid en vanlig sdsongsinfluensa. Influensasdsongen 2008/2009
infoll i stort sett efter arsskiftet och kulminerade ungefir i vecka 3-4, medan
praktiskt taget alla fall under pandemin inf6ll under hosten 2009. Av detta skal
har Socialstyrelsen i sin utviardering av pandemins effekt pa hélso- och
sjukvarden jamfort sjukvardskonsumtionen for forsta och andra halvaret 2009
[8]. Detta avsnitt anvinder i stort sett samma angreppssitt och definierar
siasongsinfluensan 2008/2009 som de fall som intraffade under forsta halvaret
2009 och pandemiperioden 2009/2010 som de fall som intriffade under andra
halvéret 2009.

4.1.1 Antal fall

Tabell 1 redovisar antalet fall med pandemisk influensa 2009/2010 baserat pa
typ av vard. Aven antalet fall med sisongsinfluensa 2008/2009 redogérs for sa
att dessa tvé perioder kan stillas i relation till varandra. I rapporten av
Smi/SoS visas att belastningen pa hilso- och sjukvarden var stérre under
pandemin dn under en period med vanlig sidsongsinfluensa[8]. Jaimfort med en
period med vanlig sasongsinfluensa behandlades cirka dubbelt s ménga
influensapatienter i slutenvard under pandemin. Belastningen skiljde sig
emellertid nagot at mellan landstingen. Under pandemin tredubblades antalet
oppenvardsbesok (akut) pa sjukhus jamfort med foregaende ars
sasongsinfluensa. I rapporten framgar det ocksa att primarvarden hade en
okning av antalet patienter vilket bidrog till vissa undantrangningseffekter.
Emellertid kan resultatet paverkas av att man provtog patienter i stérre
utstrackning for influensa under pandemin dn man gor under en vanlig
sasongsinfluensa. Antalet dédsfall var dock inte hogre jamfort med
sasongsinfluensan och i analyser utforda av Smi och SoS kunde man faststilla
att pandemin inte hade nigon effekt pa den totala dédligheten och att det inte
fanns nagon influensarelaterad 6verdodlighet under sisongen 2009/2010 [9].

Tabell 1. Antal fall med pandemisk influensa 2009/2010 och med
sdsongsinfluensa 2008/2009 efter typ av vard

Pandemisk influensa Sisongsinfluensa
2009-2010 2008-2009
Besok akutmottagning 3664 [2] 1099 [2]
Sluten vard 1609 [9] 808 [2]
Intensivvard 136 [9] Information saknas
ECMO 18 [9] Information saknas
Dodsfall 31[9] Information saknas
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4.1.2 Direkta kostnader

De direkta kostnaderna for influensafall inkluderar slutenvard, 6ppenvard och
lakemedel. I rapporten av Smi/SoS anges det genomsnittliga antalet varddygn
per fall och kostnaden per varddygn for slutenvard (4,18 dygn a 7000 kronor),
intensivvard (15 dygn a 39 000 kronor) och ECMO (27,8 dygn a 82 600
kronor) till f6ljd av pandemisk influensa [2]. Den totala kostnaden for sluten
vard till foljd av den pandemiska influensan uppgar till ca 176 miljoner kronor
baserat pa dessa uppgifter, se Tabell 2. Motsvarande slutenvardskostnad for
sasongsinfluensan ar ca 33 miljoner kronor. Denna kostnad ar dock troligen
underskattad eftersom det saknas uppgifter om intensivvard.

I rapporten av Smi/SoS gor man ingen skattning av kostnader for
oppenvardsbesok. Daremot inkluderade man kostnaderna for labprov. Under
pandemin gjordes ca 50 000 labprov till en kostnad av cirka 300 kronor per
prov, vilket ger en total kostnad pa ca 15 miljoner kronor[2]. I samma rapport,
men i delrapporten som utvarderar effekterna for halso-och sjukvarden, anger
Socialstyrelsen att antalet patienter som sokt véird via akutmottagningar till
foljd av influensa uppgick till 1099 patienter forsta halvaret 2009 och till 3664
andra halvaret 2009[2]. Priset for ett 1akarbesok pa akutklinik enligt s6dra
sjukvardsregionens prislista 2013 ar 4957 kronor[10].

I rapporten av Smi/SoS ingar en berdkning av kostnaden for antivirala
lakemedel (zanamivir och oseltamivir). Totalt skrevs 8 128 forpackningar med
antivirala lakemedel ut alternativt lamnades ut direkt av behandlande ldkare i
oppen-och slutenvéard under forsta halvaret 2009 (sasongsinfluensa). Under
andra halvaret 2009 (pandemiperiod) var motsvarande siffra 68 825.
Dessutom rekvirerades under pandemiperiodeny 638 forpackningar fran det
nationella beredskapslagret enligt statistik fran Socialstyrelsen (personlig
kommunikation). En férpackning med Tamiflu (oseltamivir) kostar 211 kronor
enligt uppgift fran FASS, vilket innebar en total kostnad for antivirala
lakemedel under pandemiperioden pa ca 16 miljoner kronor. Motsvarande
kostnad for antivirala likemedel under sasongsinfluensa uppgar till ca 1,7
miljoner kronor.

Tabell 2. Direkta kostnader for fall med pandemisk influensa 2009/2010 1
SEK 2012

Kostnadstyp Antal Enhetspris (kr) Totalkostnad (kr)
Slutenvardsdygn 6726 7 340 49 366 497
Intensivvardsdygn 2 040 40 892 83 420 383
Dygn med ECMO 500 86 608 43 303 944
Besok akutmottagning 3664 4957 18 162 448
Forpackningar med antivirala 1akemedel 76 463 211 16 133 693
Antalet labprov 50 000 315 15 727 825
TOTALT 226 114 790

Tabell 3. Direkta kostnader for fall med sédsongsinfluensa i 2008/2009 i SEK
2012
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Kostnadstyp Antal Enhetspris (kr) Totalkostnad (kr)
Slutenvardsdygn 4 594 7 340 33 718 359
Intensivvardsdygn - 40 892 -

Dygn med ECMO - 86 608 -

Besok akutmottagning 1099 4957 5447 743
Forpackningar med antivirala ldkemedel 8128 211 1715 008
Antalet labprov - 315 -
TOTALT 40 881110

4.1.3 Indirekta kostnader (produktionsbortfall)

De indirekta kostnaderna brukar delas in i det produktionsbortfall som uppstar
pa grund av kortvarig franvaro fran arbetet, langvarig franvaro fran arbetet och
dodsfall. I rapporten av Smi/SoS anviander man sig av uppgifter fran Previa och
Sjukrapport for att skatta den kortvariga sjukfranvaron. For de som har
foretagshalsovard hos Previa anges franvaroorsak vid sjukfranvaro. Previas
data visar att 13,7% av de anstillda hos féretag som sjukrapporterar till Previa
var sjukfranvarande pa grund av ovre luftvagsinfektion under
pandemiperioden. Genomsnittligt antal franvarodagar per sjukfréanvarotillfalle

var 4,34 [2].

I Sjukrapport samlas uppgifter in om sjuklighet i befolkningen genom att
personer rapporterar via internet eller talsvar varje gang de drabbas av feber
eller forkylning. Ett sSlumpmassigt urval av befolkningen i Stockholm erbjuds
att delta. Enligt uppgifter fran Sjukrapport hade 36 % av dem som hade en
luftvagsinfektion influensaliknande symptom. I rapporten av Smi/SoS antog
man darfor att 5 % (36 % av 13,7 %) av arbetskraften hade sjukfranvaro pa
grund av influensa[2].

Antalet sysselsatta personer i Sverige ar ca 4,5 miljoner. Fem (5) % av denna
population motsvarar 225 000 personer. Med 4,34 frainvarodagar per person
uppskattades den totala sjukfranvaron under pandemin till 976 500 dagar.
Virdet av en dags frinvaro fran jobbet motsvarar bruttolon + 40 % sociala
avgifter (se metodavsnitt 3.3). Genomsnittlig manadslon for samtliga sektorer
2012 uppgick till 29 800 kronor[11] och med 40 % sociala avgifter motsvarar
det 41 720 kronor. En ménad antas motsvara 20 arbetsdagar (4 veckor a 5
dagar) vilket ger 2086 kronor per dag. Den totala kostnaden for den totala
kortvariga franvaron under pandemin uppskattas till drygt 2 miljarder kronor.2
Den sjukfranvaro som Smi/SoS skattar inkluderar samtlig frdnvaro under
pandemiperioden som var kopplad till influensaliknande symptom. En
jamforelse av sjukanméilningstalet hos Previa 2009/2010 och 2010/2011 visar
dock att det inte fanns nagon forhojd sjukfranvaro under pandemin (Figur 2)
[12]. Statistik fran Sjukrapport visar ocksa att andelen med influensaliknande

2 rapporten av Smi/SoS summerar sjukfranvaron till ca 3 miljarder kronor. Detta
foljer av att man gjorde berdkningen utifran 23 % med 6vre luftviagsinfektion. I
kommunikation med ansvarig for berdkningarna pa Smi har vi dock fatt reda pa att
13,7 % ar den korrekta andelen.




symptom inte var stérre under pandemiperioden jamfért med de tva
kommande influensasdsongerna (Figur 3) [13]. Dessa uppgifter indikerar
saledes att den samhallsekonomiska konsekvensen av sjukfranvaron inte var
storre dn under en vanlig sdsongsinfluensa.
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Figur 2. Sjukanmadlningstalet hos Previa 2009/2010 samt 2010/2011[12]
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Figur 3. Influensaliknande sjukdom rapporterad veckouis till Sjukrapport,
2009/2010 2010/2011 och 2011/2012[13]
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I rapporten av Smi/SoS gors ingen skattning av produktionsbortfall till f6ljd av
langvarig franvaro, det vill sdga for de personer som eventuellt fir permanent
nedsatt arbetsformaga till f6ljd av att de insjuknat i pandemin. I brist pa
tillganglig data gor vi inte heller ndgon skattning av detta i denna studie.

31 personer dog till f6ljd av den pandemiska influensan[9]. Genom att
multiplicera respektive fall med produktionsbortfallet for respektive dlder och
kon (se publikationerna [5, 6] for en mer detaljerad beskrivning av hur
produktionsbortfallet berdknas) fas en skattning av det totala vardet av
produktionsbortfallet till f6]jd av dodsfall. Detta uppgar till cirka 117 miljoner
kronor. Observera att ingen 6verdodlighet har konstaterats for
pandemiperioden, det vill sdga dodligheten var inte storre dn vad som
forvantas under motsvarande period utan pandemi.

Tabell 4. Produktionsbortfall for dodsfall till fo6lid av pandemin3

Kvinnor Man
Alder Antal Produktionsbortfall per person Antal Produktionsbortfall per
déda doda person

0-9 1 4 450 700 1 5396 509
10-19 0 5967 795 1 7 240 290
20-24 0 6 815 395 1 8336 593
25-34 1 6470986 2 8052 302
35-44 3 5178 764 1 6540016
45-54 4 3181929 7 4070 258
55-64 1 990570 4 1295259
65-74 2 0 2 0
75-84 0 0 0 0
TOTALT 12 40 176 264 19 77 290 854

Tabell 5. Indirekta kostnader till foljd av fall med pandemisk influensa*

Kostnadstyp Antal Enhetspris Totalkostnad
Kortvarig sjukskrivning pga pandemi, antal 976 500 2086 2036 979 000
dagar

Produktionsbortfall pga dédsfall, antal 31 Se tabell 4 117 467 118
dodsfall

TOTALT 2154 446 118

ISamma kostnad antas gilla vid en vanlig sdsongsinfluensa

4.1.4 Total kostnad for fall med pandemisk influensa
respektive sidsongsinfluensa

Den totala kostnaden for pandemisk influensa 2009/2010 uppgick till omkring
2,4 miljarder kronor dar de indirekta kostnaderna stod for 91 %. Motsvarande
kostnad for sasongsinfluensan 2008/2009 skattades till knappt 2,2 miljarder
kronor.

3 Notera att produktionsbortfallet 4r berdknat pé ett annat sitt 4n vad som anviands
irapporten av Smi/SoS. I denna beridkning justeras for 6verlevnadssannolikhet och
sysselsiattningsintensitet.
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4.2 Kostnader for vaccinering med Pandemrix

4.2.1 Direkta kostnader

I de direkta kostnaderna for vaccinering med Pandemrix ingar kostnaden for
vaccin, administrering av vaccin, transport, information, lagerhéllning och
destruktion. For att fa en uppfattning om kostnadens storlek skattas dven
kostnaderna for vaccinering mot sisongsinfluensa sisongen 2008/2009.

Den initiala bestallningen av Pandemrix uppgick till 18 miljoner doser (2 per
invanare). Data fran nya studier resulterade i bedomningen att det rackte med
en dos per person for tillrackligt god skyddseffekt vilket ledde till att
bestillningen kunde omforhandlas och det levererade antalet doser uppgick till
13,5 miljoner doser[14]. Kostnaden for Pandemrix var 64 kronor per dos (67
kronor i 2012 &rs priser) [15], vilket innebér att den totala kostnaden for
vaccinet uppgick till 906 miljoner kronor.

Omkring 60 % av den svenska befolkningen vaccinerades med Pandemrix.
Enligt Smi rapporterade landstingen att drygt 6 miljoner doser gavs[16]. Varje
dos innebar minst ett administreringstillfalle. Barn gavs en halv dos vaccin per
administreringstillfalle och 700 000 doser genererade darfor 1 400 000 stick
[2]. Totalt innebar detta 6,7 miljoner administreringstillfiallen. Kostnaden per
administreringstillfalle antogs vara 50 kronor (52 kronor i 2012 ars prisniva) i
skattningen av Smittskyddsinstitutet och Socialstyrelsen [2] vilket forefaller
vara ett rimligt antagande. I en kostnadseffektivitetsanalys av vaccineringen i
tre olika europeiska linder (Tyskland, England och Nederldnderna) uppskattas
kostnaden for ett administreringstillfalle inklusive vaccin till €16[17] vilket
motsvarar ca 144 kronor. Kostnaden fér administrering och vaccin for Sverige
ar 119 kronor (67 kronor per dos vaccin + 52 kronor per
administreringstillfalle). Kostnaden i Sverige ar nagot lagre, men detta beror
sannolikt pa att den europeiska kostnadseffektivitetsanalysen riknade med tva
doser vaccin per person. Den totala kostnaden for att administrera vaccinet
uppgar till cirka 350 miljoner kronor baserat pa att ett administrationstillfille
kostar cirka 52 kronor.

Det uppstér dven en transportkostnad for de personer som ska vaccinera sig.
Denna transportkostnad beror dock pa avstand och transportmedel. I brist pa
bra underlag for genomsnittligt avstand och andelen med olika transportmedel
gor vi ingen skattning for denna kostnadspost. Utover kostnaderna for vaccin
och administrering uppstod kostnader f6r transporter av vaccinet, information
med mera i samband med distributionen. Dessa kostnader har skattats av SKL
till ca 168 miljoner kronor (176 miljoner kronor i 2012 ars prisniva)[2].

En stor del av det levererade vaccinet anvandes aldrig. Detta fick istéllet lagras
och s&@ smaningom destrueras. Enligt Socialstyrelsen uppgar
lagerhéallningskostnaden till cirka 115 000 kronor per ar och hallbarheten ar 2-
3 ar. Vi raknar hiar med tre ars lagerhéllning vilket motsvarar en total kostnad
av 345 000 kronor. Kostnaden for destruktion uppskattas av Socialstyrelsen till
ca 150 000 kronor [15].
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Den totala direkta kostnaden for vaccinering med Pandemrix uppgar enligt
denna berikning till drygt 1,4 miljarder kronor. Tabell 6 beskriver de olika
kostnaderna.

Tabell 6. Direkta kostnader till f6ljd av vaccineringen i SEK 2012

Kostnadstyp Antal Pris (kr) Totalkostnad
(kr)

Vaccin (doser) 13500000 67 905 922 712

Administrering (tillfdllen) 6700000 52 351 254 755

Information, transport av vaccin och - - 176 151 639

ovrigt

Lagerhéllning och destruktion av - - 495 000

vaccin

TOTALT 1433 824 106

For att fa en uppfattning om storleken pa den direkta kostnaden for vaccination
med Pandemrix skattas dven kostnaden for vaccinering i samband med
sasongsinfluensan 2008/2009. Denna sisong vaccinerade sig 64 % av samtliga
svenska invénare i dldern 65 ar eller dldre [18]. Detta innebar att cirka

1170 000 personer vaccinerade sig under sdsongen 2008/2009. Kostnaden for
ett vaccinationstillfalle antas motsvara det pris som géller for de som vill fa
sdsongsvaccin utan att tillh6ra en riskgrupp. Detta pris ar 160 kronor, inklusive
vaccin och administrering[19]. Den totala kostnaden for att vaccinera vid en
sasongsinfluensa uppskattas vara knappt 187 miljoner kronor.

4.2.2 Indirekta kostnader

De indirekta kostnaderna till foljd av vaccinering med Pandemrix bestar dels av
franvaro pa grund av att man behover ta ledigt fran arbetet for att vaccinera sig
och dels av franvaro pa grund av att man drabbas av biverkningar till f6ljd av
vaccinationen. De biverkningar som berors i detta avsnitt ar de som uppstod
kort tid efter vaccinationen. De samhallsekonomiska konsekvenserna av
narkolepsi behandlas i ett separat avsnitt, se 4.3.

I brist pa andra uppgifter har vi utgatt ifrin samma uppgifter och antaganden
som gjordes i rapporten av Smi/SoS. Har antogs att halften av dem som
vaccinerade sig och som arbetade anvande en timme av sin arbetstid till att
vaccinera sig sjalv eller sitt barn. Antalet sysselsatta personer i Sverige uppgar
till ca 4,5 miljoner[2]. Om 60 % av dessa personer vaccinerade sig motsvarar
det ca 2,7 miljoner. Av dessa personer antar vi att 50 % tog en timme ledigt fran
arbetet vilket totalt innebar 1,35 miljoner timmar. Kostnaden for en timmes
franvaro uppgar till 261 kronor enligt tidigare berdkning i avsnitt 4.1.2. Totalt
uppgar kostnaden for franvaro till f6ljd av vaccineringen till ca 350 miljoner
kronor.

For att berdkna franvaron till f6ljd av biverkningar anviander Smi/SoS
uppgifter fran Previa. Har anges att 0,71 % av anstillda med foretagshalsovard
hos Previa var franvarande i genomsnitt 2,38 dagar pa grund av biverkningar
till foljd av vaccinationen[2]. Med 2,7 miljoner personer i arbete som
vaccinerade sig motsvarar 0,71 % knappt 20 000 personer som totalt var lediga
145 625 dagar, vilket hiar antas motsvara 365 000 timmar (8 timmar arbete per
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dag). Total kostnad for franvaro till foljd av biverkningar uppgar till drygt 95
miljoner kronor.

Tabell 7. Indirekta kostnader till foljd av vaccineringen med Pandemrix i
SEK 2012

Kostnadstyp Antal Enhetspris (kr) Totalkostnad
(kr)
Franvarotimmar pga vaccination 1350 000 261 352 350 000
Franvarotimmar pga biverkningar 365 000 261 95 265 000
TOTALT 447 615 000

I samband med sasongsinfluensa antas inga indirekta kostnader uppsta
eftersom att merparten som vaccinerar sig ar 6ver 65 ar och saledes inte i
arbetsfor alder.

4.2.3 Total kostnad for vaccination med Pandemrix

Den totala kostnaden for vaccination med Pandemrix skattas till knappt 1,9
miljarder kronor varav de direkta kostnaderna utgor 76 %. Den direkta
kostnaden for vaccination i samband med sdsongsinfluensan 2008/2009
skattas till 182 miljoner kronor.

4.3 Kostnader for fall med narkolepsi till foljd
av vaccinering med Pandemrix

Detta avsnitt har utarbetats i samarbete med Poul Jennum (Professor,
overlaege, dr.med., Dansk Center for Sovnmedicin, Kebenhavns
Universitet)och Jakob Kjellberg (Projektchef & Professor, KORA, Det
Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning,
Danmark).

Narkolepsi ar en kronisk neurologisk sjukdom som péverkar regleringen av
somn och vakenhet. Detta medfor en oférmaga att uppratthéalla saval stabil
vakenhet som nattsomn. Symtomen ar dagsomnighet, kataplexi
(muskelsvaghet), somnparalys och hallucinationer relaterade till insomnande
och uppvaknande, men symtomen kan skifta mellan olika patienter och
dessutom variera over tiden [20]. Det gar inte att bota narkolepsi men
symtomen gar att lindra. Sjukdomen kan ge upphov till manga problem varfor
radgivning och stéd fran ett behandlingsteam med tidigare erfarenhet ar viktig.
For individer med narkolepsi ar regelbundna somnvanor av stor vikt liksom
planering av méltider och tupplurar under dagen. Symtomen kan lindras med
lakemedelsbehandling men ett problem ar att det for narvarande inte finns
nagot lakemedel med godkiand indikation f6r barn och ungdomar [20]. I
Sverige berdknas cirka 4000 personer ha narkolepsi. Den arliga incidensen ar
ett fall per 100 000 invénare, vilket motsvarar cirka 100 personer. En topp i
incidenskurvan finns vid 15-30 ar.

Under varen och sommaren 2010 som f6ljde pa vaccinationskampanjen med
Pandemrix rapporterades ett ovantat hogt antal fall med narkolepsi hos barn
och ungdomar till Likemedelsverket. En svensk registerstudie som undersokt
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sambandet mellan Pandemrix och narkolepsi har visat en 6kad risk att
insjukna i narkolepsi till f6]jd av vaccinering for personer under 30 ar [21, 22].

4.3.1 Antal fall

Enligt Likemedelsverket ar det svart att faststdlla hur manga personer som
insjuknat i narkolepsi pa grund av att de vaccinerats med Pandemrix. Detta
beror pa att insjuknande i narkolepsi forekommer “naturligt” och att det finns
en risk att drabbas oavsett om man vaccinerats eller inte. Tiden fran forsta
symptom till diagnos &r lang, inte sdllan 6ver tio ar. Den uppmairksamhet som
varit runt sjukdomen kan ha lett till att diagnosen stills snabbare, och att
antalet insjuknande som identifierats kan darfoér ha okat dven till foljd av
detta[23].

For att bland annat undersoka sambandet mellan vaccination med Pandemrix
och narkolepsi har Lakemedelsverket genomfort en registerstudie tillsammans
med Karolinska Institutet och ett antal landsting/regioner[21]. Studien
omfattade cirka 60 procent av den svenska befolkningen for perioden oktober
2009 - december 2011. Information om vardtillfallen for utvalda diagnoser
jamfordes mellan vaccinerade och ovaccinerade individer. Det konstaterades
att det fanns en 6kad risk att insjukna hos barn och ungdomar och unga vuxna
efter vaccination med Pandemrix. For individer 20 ar och yngre var risken
storst, tre ganger sa stor for vaccinerade jamfort med icke vaccinerade.
Riskokningen motsvarar cirka 4 extra narkolepsifall per 100 000 vaccinerade
individer per ar. Likemedelsverket bedomer att det ror sig om 136 extra fall av
barn och ungdomar som fatt narkolepsi till f6ljd av vaccinationen med
Pandemrix baserat pa riskokningen. Vidare konstaterades risken for unga
vuxna i dldern 21-30 ar vara tva ganger sa stor vilket innebar cirka 2 extra fall
per 100 000 vaccinerade och ar. Detta motsvarar cirka 20 extra fall i Sverige.
Riskokningen i dldersgruppen 31-40 ar kunde inte faststillas och hos gruppen
over 40 ar noterades ingen signifikant faststilld riskokning. Baserat pa detta
bedoms runt 150-160 individer ha insjuknat av narkolepsi till f6ljd av
vaccinationen i Sverige. Totalt har 125 personer fatt ersiattning fran
Likemedelsforsdkringen pa grund av att de anses ha insjuknat i narkolepsi pé
grund av vaccinering med Pandemrix[24].

I denna rapport utgar vi ifrdn uppskattningen av antalet narkolepsifall i
Likemedelsverkets registerstudie, vilket motsvarar cirka 136 fall i aldern 20 ar
eller yngre och cirka 20 fall i aldern 21-30 ar. Det saknas uppgift om
konsfordelningen for dessa fall. Generellt dr konsfordelningen bland dem som
insjuknar i narkolepsi relativt jimn[20], och darfor antas fordelningen vara 50
procent man och 50 procent kvinnor. Antalet fall med narkolepsi till f6ljd av
vaccination med Pandemrix fordelade efter dlder och kon redovisas i Tabell 8.

Tabell 8. Antalet fall med narkolepsi till foljd av vaccinering med Pandemrix
fordelade efter dlder och kén

Alder Kvinnor Min Totalt
<20 &r 68 68 136
20-31 ar 10 10 20
Totalt 78 78 156
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4.3.2 Direkta kostnader

For att fa en uppskattning av storleken pa kostnaderna for sjukvarden i
samband med narkolepsi gjordes en enklare litteratursokning pa PubMed. Via
denna litteratursokning identifierades ett antal studier som tittat pa kostnader
for narkolepsi och som alla drar slutsatsen att narkolepsi orsakar stora
socioekonomiska konsekvenser bade for individen och fér samhallet [25-28].
Ingen av de identifierade studierna studerade kostnaderna for patienter i
Sverige.

For att gora en skattning av kostnaderna for Sverige har vi viant oss till
forfattarna till en nyligen publicerad studie av kostnaderna for narkolepsi i
Danmark [27]. Poul Jennum och Jakob Kjellberg har forsett oss med
primardata fran den danska studien. I studien inkluderades samtliga patienter
som diagnostiserats med narkolepsi under perioden 1997-2009 (n: 816).
Dessutom inkluderades en kontrollgrupp som matchades pa kon, élder,
geografiskt omrade och civilstatus. For bada grupperna hamtades data for
sjukvard, lakemedel, inkomst och sociala transfereringar fran olika register
frdn och med upp till 11 &r fére diagnos och till och med 2009. Data 6ver
sjukhusvard hamtades fran det danska patientregistret (National Patient
Registry, NPR). Data 6ver priméarvard hamtades fran National Health Security
och likemedelsdata hiamtades fran Danish Medicine Agency.

Studien visar att sjukvardskostnaden (inklusive sjukhusvard, priméarvard och
lakemedel) ar hogre for personer med narkolepsi jamfort med kontrollgruppen
redan fore diagnos. [27]Under diagnosaret ar sjukvardskostnaden mer &an tre
ganger s& hog for personer med narkolepsi och kvarstar direfter pa en nistan
dubbelt s& hog kostnad. Den hogre kostnaden for personer med narkolepsi
forklaras till stor del av en hogre lakemedelskostnad.

I studien av Jennum et al (2012) anges den arliga kostnaden for personer med
och utan narkolepsi. I denna studie dr vi intresserade av att berdkna
livstidskostnaden for de narkolepsifall som uppkom till f6ljd av vaccineringen
med Pandemrix. Livstidskostnaden for narkolepsifall berdknas med hjalp av
formeln nedan for en person som insjuknar i 10-arséldern respektive 25-
arsaldern (motsvarar medianen i de dldersgrupper som insjuknade i
narkolepsi, se Tabell 1). Vanligen skattas livstidskostnaden fran diagnosar till
tillfrisknande alternativt dod, det vill saga en individ f6ljs over tid. Har
anvander vi tvirsnittsdata 6ver olika aldersgrupper for att kunna skatta
kostnaderna 6ver en livstid.

i (1+ k)r-e
Z NVgirekt = Pajs X DKsp X A+rma

NVairekt = Det diskonterade nuvirdet av den direkta kostnaden per person

P"as = Sannolikhet for en person av kon [s] och dldern [a] att Gverleva till dldern [n], hirledd frdn SCB:s
livslangdstabell 2011.

DK = Genomsnittlig direkt kostnad per person och ar for person av kon [s] och &ldern [n]. Direkta,
arliga kostnader efter diagnos for personer med och utan narkolepsi och for respektive kon och alder



21

héamtas fran primardata framtagen i studien av Jennum et al (2012). Dessa kostnader inkluderar
sjukhusvérd, primarvard och likemedel. EUR omvandlas till SEK enligt vixelkursen 9 SEK per EUR.

k = kostnadsutvecklingen inom sjukvérden (0,4 % [29])

r = diskonteringsrianta (3 %, se metod)

Livstidskostnaden for sjukvard och lakemedel vid behandling av en idag 10-arig
respektive 25-arig person med eller utan narkolepsi redovisas i Tabell 9.
Kostnaden for en person med narkolepsi ar knappt 1 miljoner kronor hogre
jamfort med en person utan narkolepsi. De totala direkta kostnaderna for
behandling av de fall med narkolepsi som uppkom till f6ljd av vaccination med
Pandemrix uppgar till drygt 116 miljoner kronor. I denna beridkning ingar inte
kostnaden for medicinska hjalpmedel, transporter till och fran sjukvard samt
vard i hemmet, vilket innebar att kostnaden troligtvis ar underskattad.

Tabell 9. Livstidskostnad for behandling av narkolepsi

Alder Kon Direkt kostnad per person Antal Totala direkta
kostnader for
narkolepsi
Narkolepsi Kontroll | Skillnad
10 &r Kvinna 1201269 456 041 745 228 68 50 675 530
Man 1074 616 321332 753 284 68 51223 328
25 ir Kvinna 1170 453 504 541 665 912 10 6 659 121
Man 1182737 386 395 796 341 10 7963 415
TOTALT 156 116 521 394

4.3.3 Indirekta kostnader

De indirekta kostnaderna definieras som den produktion som uteblir pa grund
av att manniskor dor eller far reducerad arbetskapacitet pa grund av sjukdom
eller olyckor. Narkolepsi innebar ingen forhgjd risk for att do i fortid. Daremot
kan sjukdomen paverka arbetskapaciteten och leda till temporér eller
permanent franvaro fran arbete.

I studien av Jennum et al (2012) [27]har man samlat in information om
anstillning och inkomst. En ldgre andel av personer med narkolepsi har en
anstéllning jamfort med kontrollgruppen och personer med narkolepsi har en
lagre arbetsinkomst jamfort med kontrollgruppen. Skillnaden mellan
grupperna tenderar att oka over tid.

Sjukfrénvaro ar det reguljara séttet att méata produktionsbortfall. Genom att ta
reda pa hur ménga dagar den sjuke/skadade personen har varit sjukskriven
eller hur stor andel av de som har sjukdomen/skadan som fér sjukersattning
kan man gora en skattning av mangden franvaro till f6ljd av reducerad
arbetskapacitet. Viardet av detta bortfall motsvarar enligt
humankapitalmetoden den kostnad som arbetsgivaren har for den anstillde,
det vill sdga arbetskostnaden (bruttol6n och sociala avgifter).

Sjukfranvaro mats inte i Jennum et al (2012). Darfor ar det inte mojligt att
berdakna produktionsbortfallet pa det reguljara sattet. I Jennum et al (2012)
mats arbetsinkomsten (som bruttolén) for personer med och utan narkolepsi,
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vilken kan anvéandas for att berakna arbetskostnaden (bruttolén och sociala
avgifter). Eftersom arbetskostnaden ar ett matt pa individens
produktionsvirde, kan denna jamforelse anvandas for att skatta
produktionsbortfallet (skillnaden mellan det produktionsvardet for personer
med och utan narkolepsi). Med detta berakningssitt ar det ar dock inte mojligt
att avgora vad produktionsbortfallet beror pa. Det behover inte nédvandigtvis
enbart bero pa att sjukfranvaron ar hogre bland personer med narkolepsi, utan
kan bero pa att personer med narkolepsi har svarare att fa jobb (med hogre
16n) pa grund av sin sjukdom.

I var studie ar vi intresserade av att berdkna produktionsbortfallet 6ver en
livstid. Detta skattar vi genom att beridkna skillnaden i produktionsvardet 6ver
en livstid for personer med och utan narkolepsi. Produktionsvardet 6ver en
livstid for narkolepsifall respektive kontrollgrupp berdknas med hjilp av
formeln nedan for en person som insjuknar i 10-arséldern respektive 25-
arsaldern (motsvarar medianen i de &ldersgrupper som insjuknade i
narkolepsi, se tabell 1).

95
o a+g™
NVProduktion - Pa,s X PVS.n X (1 + r)n—a
n=a

NVoproduktion = Det diskonterade nuvérdet av produktionsvirdet 6ver en livstid per person

pas = Sannolikhet for en person av kon [s] och aldern [a] att Gverleva till dldern [n], harledd frdn SCB:s
livslangdstabell 2011.

PVsn = Genomsnittlig produktionsvérde per person och ar for person av kon [s] och aldern [n].
Arbetsinkomst (bruttolon) efter diagnos for personer med och utan narkolepsi och for respektive kon
och alder hamtas fran priméardata framtagen i studien av Jennum et al (2012) (ej publicerad data).
Arbetsinkomsten riknas upp med faktorn 1,15 for att inkludera sociala avgifter enligt genomsnitt fér
Danmark och viktas darefter ned med faktorn 0,94 for att ta hénsyn till att arbetskostnaden i Sverige ar
lagre &n i Danmark.[30] EUR omvandlas till SEK enligt vixelkursen 9 SEK per EUR.

g = tillvéxtfaktorn (1 % per ar, antagande om langsiktig reallone6kning baserat pa historisk 6kning[31])

r = diskonteringsrinta (3 %, se metod)

Produktionsvirdet 6ver en livstid for en idag 10-arig respektive 25-arig person
med respektive utan narkolepsi redovisas i tabell 3. Produktionsvardet for en
person med narkolepsi dr mellan 1,3 och 2,7 miljoner kronor lagre jamfort med
for en person utan narkolepsi. De totala indirekta kostnaderna (det vill sdga
skillnaden i produktionsvirde) for fall med narkolepsi som uppkom till f6ljd av
vaccination med Pandemrix uppgar till knappt 267 miljoner kronor. Denna
berdkning inkluderar inte det produktionsbortfall som uppstar till foljd av att
foraldrar behover ta ledigt fran jobbet for att ta hand om sitt barn som fatt
narkolepsi.
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Tabell 10. Indirekta kostnader (skillnaden i produktionsvdrde) till foljd av
narkolepsi

Alder Kon Produktionsvirde per person Antal Totala
indirekta
kostnader for
narkolepsi
Narkolepsi Kontroll Skillnad
10 ar Kvinna 4902 632 6188 902 1286 270 68 87 466 389
Man 6 496 246 8 492 531 1996 286 68 135 747 415
25 &r Kvinna 5796 711 7376 105 1579 394 10 15793 941
Man 7 621 083 10 315 327 2 694 243 10 26 942 435
TOTALT 156 265 950 179

4.3.4 Total kostnad for narkolepsifall till féljd av vaccinering
med Pandemrix

Den totala kostnaden for de personer som insjuknade i narkolepsi till f6ljd av
vaccination med Pandemrix uppgar till cirka 380 miljoner kronor, varav mer
an hilften (70 %) bestar av indirekta kostnader (produktionsbortfall).

Denna berikning ar baserad pa uppgifter som ar behaftade med viss osidkerhet.
Antalet fall med narkolepsi till f6]jd av vaccinering med Pandemrix har skattats
via en risk6kning for olika &ldersgrupper enligt Likemedelsverkets
registerstudie. De kostnader som berakningarna baseras pa har tagits fram for
en dansk patientpopulation som insjuknat i narkolepsi utan koppling till
Pandemrix. Huruvida dessa kostnader 6verensstaimmer med kostnaderna for
fall med direkt koppling till Pandemrix i Sverige ar oklart.

Notera att denna berdkning endast inkluderar de ekonomiska konsekvenserna
till f6ljd av de narkolepsifall som uppkom till f6]jd av vaccinering med
Pandemrix. Forlust av livskvalitet och hélsa ingér €j. I berdkningen ingar inte
heller kostnaden f6r myndigheterna och lakemedelsforsakringen av att utreda
narkolepsins kopplingar till Pandemrix.

4.4 Total kostnad och total kostnad fordelad
pad kostnadstyper och kostnadsbarare

Tabell 11 presenterar en sammanstallning av de totala samhallskostnaderna till
foljd av pandemiutbrottet 2009/2010 uppdelat pa direkta och indirekta
kostnader. Den totala kostnaden ar 4,6 miljarder kronor, varav drygt 60 % ar
indirekta kostnader. Kostnaderna for fall med pandemi utgor drygt 50 % av
den totala kostnaden. Den totala kostnaden for sdsongsinfluensa (2008/2009)
har skattats till knappt 2,4 miljarder kronor, det vill sdga cirka halften av den
totala kostnaden f6r pandemin.
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Tabell 11. Den totala samhdllskostnaden till f6ljd av pandemiutbrottet

2009/2010, SEK 2012

Kostnadstyp Direkt kostnad Indirekt kostnad Total kostnad
Pandemi 226 114 790 2154 446 118 2 380 560 908
Vaccination 1433 824 106 447 615 000 1 881 439 106
Narkolepsi 116 521 394 265 950 179 382 471573
Total kostnad for 1776 460 290 2 868 011 297 4 644 471587
pandemin

For att fordela de totala samhaillskostnaderna till f6ljd av pandemiutbrottet pa
kostnadsbarare utgar vi frdn de andelar som presenteras i Tabell 12. Dessa
andelar ar framriaknade baserat pa hur kostnaden av det forlorade
produktionsvirdet tillfaller olika samhallsaktorer. Vid sjukdom och dodsfall
uppstar bortfall for respektive aktor, vilket varierar som en f6ljd av
sjukfoérsdkringsreglerna (for en narmare beskrivning av hur dessa andelar
tagits fram hanvisar vi till referens [6]). For att forenkla fordelningen har vi
gjort nagra antaganden. Produktionsbortfallet som uppstar till f6ljd av att man
tar ledigt fran jobbet vid vaccination antas fordelas enligt franvaro utan
ersdttning. Produktionsbortfall som uppstar till foljd biverkning vid
vaccination eller insjuknande i pandemin fordelas enligt franvaro med sjuklon,
det vill sdga vi bortser fran karensdagen. Produktionsbortfallet som uppstar till
foljd av att man drabbas av narkolepsi antas till hilften fordelas enligt
franvaro utan ersdttning och till hilften enligt frdnvaro med sjukersdtining.
Detta beror pa att produktionsbortfallet for narkolepsi inte direkt kan kopplas
till narkolepsi utan ocksa kan beror pa att personer med narkolepsi har svarare
att etablera sig pa arbetsmarknaden.

Tabell 12. Fordelning av produktionsbortfallets poster

Hushall | Foretag Offentlig sektor | TOTAL
Franvaro utan ersittning (dag 1) 0,50 0,00 0,50 1,00
Franvaro med sjuklon (dag 2-14) 0,10 0,86 0,04 1,00
Franvaro med sjukersittning (dag 14+) 0,10 0,00 0,90 1,00
Dodsfall 0,50 0,00 0,50 1,00

Tabell 13 presenterar de totala samhillskostnaderna fordelade pa
kostnadstyper och kostnadsbérare. Offentlig sektor antas har sta for alla
direkta kostnader (sjukvard och lakemedel). Statistik visar emellertid att
offentlig sektor stér for cirka 80 % av hilso- och sjukvardskostnaderna och att
hushallen stér for cirka 15 % [32] men vi férenklar hiar med utgangspunkt i att
vaccinationen bekostades av offentlig sektor. Dessutom utgjordes den storsta
delen av de direkta kostnaderna av slutenvard som inte bekostas av hushallen.
Det bor dock noteras att de antaganden som ligger bakom fordelningen av
kostnaderna leder till att hushéllens kostnadsborda underskattas eftersom vi
bortser fran egenavgifter och karensdag.
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Offentlig sektor bar hélften av de totala kostnaderna for pandemiutbrottet
2009/2010, dir den storsta delen utgors av kostnaderna for vaccination.
Foretag bar cirka 40 % av de totala kostnaderna for pandemiutbrottet i form av
utbetald sjuklon i samband med pandemin och vaccinationen. Hushéllen bar
cirka 10 % av de totala kostnaderna for pandemiutbrottet i form av lagre

loneinkomst till f6ljd av pandemin, vaccinationen och narkolepsi.

Tabell 13. De totala samhdllskostnaderna till foljd av pandemiutbrottet
2009/2010 uppdelat paG kostnadsbdrare i SEK 2012

Hushall Foretag Offentlig sektor TOTALT
Pandemi 262 431 459 1745 982 000 372 147 449 2 380 560 908
Vaccination 185 701 500 81 655 714 1614 081 892 1881 439 106
Narkolepsi 79 785 054 [} 302 686 519 382471573
TOTALT 527918 013 1827 637 714 2 288 915 860 4 644 471 587
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5. Diskussion och slutsats

Den totala kostnaden for utbrottet av den pandemiska influensan 2009/2010
ur ett samhallsekonomiskt perspektiv uppskattas i den hir studien till omkring
4,6 miljarder kronor. Hilften av dessa kostnader uppkom till f6ljd av pandemin
och resterande till f6ljd av vaccinationen och narkolepsi. Offentlig sektor star
for hilften av de totala kostnaderna, foretagen star for omkring 40 % och
hushallen for omkring 10 %.

Det bor noteras att resultaten som redovisas i denna rapport inte kan anviandas
for att bedoma huruvida vaccinationen ar att betrakta som en
samhaillsekonomisk 16nsam insats eller inte. For att kunna gora detta kriavs en
ekonomisk utvirdering som inkluderar vaccinationens effekter och kostnader
och stiller dessa i relation till kostnader och effekter av ett relevant
jamforelsealternativ.

Den samhillsekonomiska konsekvensen av pandemin har tidigare skattats av
Smi/SoS till totalt 5,3 miljarder kronor, varav kostnaderna till f6ljd av
vaccination uppgar till cirka 1,8 miljarder kronor och kostnaderna till féljd av
pandemin uppgér till cirka 3,5 miljarder kronor. Kostnaderna till foljd av
vaccination 6verensstimmer med resultatet i denna studie, medan kostnaderna
till foljd av pandemin ar cirka 1 miljard kronor hégre jamfért med kostnaden
som skattats i denna studie. Detta beror pé att vi efter kommunikation med
Smi har korrigerat underlaget for berdakning av indirekta kostnader i samband
med pandemin. I denna studie har vi dven skattat kostnaderna av de
langsiktiga effekterna i form av biverkningar till f6ljd av vaccination, det vill
sdga totala kostnaderna for narkolepsi, vilket inte har gjorts tidigare.

De totala kostnaderna for narkolepsifall som uppstod till f6ljd av vaccination
med Pandemrix ar beridknat till drygt 382 miljoner kronor. Offentlig sektor bar
den storsta delen av denna kostnad, omkring 300 miljoner kronor.
Kostnadsbordan for offentlig sektor till f6ljd av att manniskor insjuknade i
pandemin ar ungefar lika stor. Detta trots att antalet som insjuknade i pandemi
ar betydligt hogre jamfort med antalet som drabbades av narkolepsi till f6ljd av
vaccination. Anledningen ar att sjukdomen narkolepsi som i huvudsak
drabbade barn ger livslanga konsekvenser, vilket berdkningarna tagit hansyn
till.

En vidareutveckling med denna studie jamfoért med tidigare studie ar att
konsekvenserna av pandemin stills i relation till ett forlopp med vanlig
sasongsinfluensa. Om man gor en jaimforelse med vad en vanlig
sasongsinfluensa skulle ha kostat samhillet sa ser vi att merkostnaden foér den
pandemiska influensan uppgick till cirka halften, det vill sdga 2 miljarder
kronor. Detta beror framforallt pa att sjukfranvaron pa grund av
influensaliknande symptom inte var storre under pandemiperioden jamfort
med under en vanlig influensasdsong. Det dr i detta sammanhang dock viktigt
att notera att kostnaderna for pandemin bor ha paverkats av vaccinationen. Om
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denna vaccination uteblivit hade kostnaderna for insjuknande i pandemin
sannolikt varit hogre. En begransning med jamforelsen av kostnaderna for ett
forlopp med vanlig sdsongsinfluensa &r att denna enbart baseras pa uppgifter
frdn en enda sdsong (2008/2009). Eftersom konsekvenserna av en
sasongsinfluensa kan tankas variera fran sasong till sisong ar uppgifterna fran
ett ar inte nodvandigtvis representativa.

En begransning med studien &r att de samhallsekonomiska konsekvenserna till
foljd av undantrangningseffekter i sjukvarden och samordningseffekter pa
myndigheter i samband med pandemin inte ar inkluderade. Detta beror pa att
det ar svart att kvantifiera och vardera denna typ av konsekvenser. En
ytterligare svaghet med studien ar att berdkningen av de indirekta kostnaderna
(produktionsbortfallet) som uppstar vid vaccinering och insjuknande i
pandemin delvis baseras pa antaganden eftersom nationell statistik for denna
franvaro saknas. Det dr vidare vart att notera att underlaget for berdkning av
narkolepsikostnaderna baseras pa danskt patientunderlag och uppgifterna bor
darfor tolkas med forsiktighet.
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