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Bilaga 2. Metoder for
uppskattning av vardkostnader

Denna bilaga redovisar tillvagagangsséttet for att analysera och uppskatta
vardkostnader vid kirurgisk-, ldkemedels- och kombinerad
levnadsvanebehandling for patienter med obesitas. Vi redogdr for de
antaganden som varit nddvéandiga for respektive behandlingstyp, den
aktuella tidsperioden och det datamaterial som ligger till grund for att
uppskatta vardkostnader.

Viktigt att kanna till om kostnadsuppskattningarna
Kostnaderna avser endast sjalva behandlingen eller vardkontakten,
vilket innebar att varken kostnader for vard som ges fore respektive
efter den specifika vardkontakten ingar. De faktiska kostnaderna for
varden vid obesitas ar darmed troligtvis hogre an de uppskattade
kostnaderna.

Analysen inkluderar inte heller eventuella kostnadsminskningar till
foljd av behandlingseffekter. Kostnadsuppskattningarna for de olika
behandlingar ar endast en deskriptiv analys och sager ingenting om
hur prioritering mellan de olika behandlingarna ska géras.

Flera av kostnadsuppskattningarna bygger pa data fran SKR:s
kostnadsdatabas. Alla regioner finns inte representerade i denna
databas, da inrapportering inte ar obligatoriskt.

Kostnadsuppskattning for kirurgisk
behandling

For att uppskatta de genomsnittliga kostnaderna for kirurgisk behandling har
vi utgatt fran kvalitetsregistret Scandinavian Obesity Surgery Registry
(SOReg) och SKR:s kostnadsdatabas. I kostnadsdatabasen har vi
information om antal kirurgiska behandlingar samt genomsnittlig kostnad
for behandlingen uppdelat pa behandlingsform samt ar.

Vissa ar samt vissa kirurgiska behandlingar baseras pa férre observationer,
vilket skapar en storre osdkerhet 1 att ta fram totala kostnader for respektive
ar. Om vi hade med sékerhet vetat att kostnaderna baseras pa det faktiska
antalet hade inte detta utgjort osékerhet i kostnadsuppskattning. Men
eftersom kostnadsdatabasen har lagre tickningsgrad finns det en risk att
strukturen i denna data skiljer sig jimfort med SOReg, exempelvis om
kostnaderna endast fangar de mest komplexa fallen som innebdr hogre



kostnader det specifika aret. For vissa ar finns exempelvis inga
observationer i kostnadsdatabasen medan det finns i SOReg. Den laga
tackningsgraden forklaras av att privata aktorer inte inkluderas 1
kostnadsdatabasen. Det gor att det finns ett glapp mellan antalet kirurgiska
behandlingar i kostnadsdatabasen jaimfort med samma uppgifter i SOReg.
For att justera dessa begrasningar i vart analysunderlag har vi gjort en
kostnadsuppskattning for kirurgisk behandling genom en volymviktad
genomsnittlig kostnad.

Berakning av volymviktad genomsnittlig
kostnad

For att minska paverkan av arsvisa fluktuationer som beror pa andra faktorer
an faktiska prisvariationer har vi valt att ta fram en volymviktad
genomsnittlig kostnad for respektive kirurgisk behandling 6ver hela
studieperioden 2018-2024. Berdkningen gors enligt foljande formell.

Y.(Antals, x Genomsnittlig kostnady,)
Y Antaly,

Den genomsnittliga kostnaden kommer dérfor att viktas utifran de totala
kostnaderna respektive dr dividerat med det totala antalet kirurgiska
behandlingar. For varje &r och kirurgisk behandling multipliceras antalet
kirurgiska behandlingar med respektive genomsnittlig kostnad, summerat
dessa for att dérefter dividera med summan for antalet kirurgiska
behandlingar for alla &r. Tabellen nedan visar ett fiktivt exempel pa var
metod.

Fiktivt exempel for att forklara berdkning av viktad genomsnittlig
kostnad

Kirurgisk behandling Ar Antal Genomsnittlig kostnad
Dual Switch 2018 20 130 000
Dual Switch 2019 8 90 000
Dual Switch 2020 5 150 000
Dual Switch 2021 0

Dual Switch 2022 6 92 000
Dual Switch 2023 12 85000

Anm.: Tabellen ar ett fiktivt exempel som illustrerar berakning av viktad genomsnittlig kostnad. Siffrorna
baseras inte pa faktiska patientdata. Kélla: Egen bearbetning, Socialstyrelsen.

Den viktade genomsnittliga kostnaden skulle dé bli:

96524 ~ (130 000 * 20 4+ 90 000 * 8 + 150 000 * 5 + 0 * 0 + 92 000
%6 +85000%12)/(20+8+5+0+6+12)



Denna genomsnittliga kostnad anvénds for alla ar, som sedan multipliceras
med det totala antalet individer for respektive behandling och ar for att fa en
totalkostnad. Kostnadsfordndringarna i rapporten dr dirmed framst
volymdrivna.

Kostnadsuppskattning for
lakemedelsbehandling

Kostnaderna for ldkemedelsbehandling har uppskattats med data fran
lakemedelsregistret. Alla kostnader som redovisas kopplat till
lakemedelsbehandling avser inrapporterade uppgifter till E-
hilsomyndigheten. Kostnaderna baseras pa uthimtade lakemedel och visar
dérfor pé forsédljningen. Det dr endast lakemedel som dr godkénda for
viktkontroll for vuxna respektive barn som inkluderats i
kostnadsuppskattningarna

Tabell 1.1 Lakemedel i respektive analys

Konto Population Huvudanalys Obesitas-

indikation
Substans Vuxna Liraglutid (A10BJ02), Ja
(ATC) Naltrexon/bupropion (AO8AA62),

Orlistat (AOBABO1),

Semaglutid (A10BJ06),
Tirzepatid (A10BX16)
Fentermin/topiramat (AO8AA51)

Substans Barn Liraglutid (A10BJ02), Ja
(ATC) Semaglutid (A10BJ06)

I kostnadsuppskattningarna framgér att bdde antalet individer som hdmtar ut
lakemedlen, midngden uthdmtade ldkemedel samt kostnaderna har 6kat i hog
utstrackning over tid. Det dr dock viktigt att komma ihag att
produktsammanséttningen har fordndrats Gver tid och att ar 2025 var fler
lakemedel godkinda for viktkontroll jamfort med ar 2018.

Kostnaderna for likemedel som dr godkédnda for viktkontroll vid obesitas till
barn dr inte mojliga att redovisa i rapporten. Det beror pa att det ar for fa
aktorer pa den svenska marknaden for dessa ldkemedel. Socialstyrelsen
skulle dérfor riskera att roja kdnsliga uppgifter om dessa publiceras. Av den
anledningen redovisas endast den procentuella kostnadsutvecklingen.



Kostnadsuppskattning for
kombinerad levnadsvanebehandling

For att uppskatta de genomsnittliga kostnaderna for kombinerad
levandsvanebehandling har vi utgatt frin SKR:s kostnadsdatabas. Databasen
innehéller uppgifter 6ver unika vardkontakter samt kostnad per vardkontakt
for tva vardnivaer; primirvard for dren 2022-2024 och specialiserad
oppenvard for aren 2018-2024. Det dr inte mojligt att folja enskilda
patienter 6ver tid eller berdkna antal vardkontakter per patient med denna
data. I dessa kostnadsuppskattningar dr det dock inte nédvéandigt, da det
mest centrala dr att uppskatta de totala kostnaderna vilket &r mer beroende
av volymen av vardkontakter dn antal patienter.

SKR:s kostnadsdatabas inom primérvarden har generellt lagre tickningsgrad
an den specialiserade 6ppenvarden, och i synnerhet giller detta for vissa
regioner. Det har vi hanterat genom att gora en extrapolering av kostnaderna
1 en kompletterande analys. I detta avsnitt kommer vi forst att redovisa vilka
begrinsningar som finns gillande kostnadsuppskattningarna och darefter
beskrivs tillvigagangsattet for uppskattningen samt extrapoleringen av
vardkostnaderna inom primérvarden.

Utmaningar med kostnadsuppskattning fér
kombinerad levnadsvanebehandling

Kombinerad levnadsvanebehandling ér den obesitasbehandling som &r
svérast att kostnadsuppskatta, bade utifran ett volymperspektiv och
kostnadsperspektiv. Volymperspektivet avser antalet vardkontakter och
patienter, ddr det inte &r sékert att alla vardkontakter rapporteras in eller
registreras pa ett enhetligt sétt. Det gor att antalet vardkontakter troligtvis ar
underskattade samtidigt som det dven &r svart att veta vilka av de
registrerade vardkontakterna som varit en kombinerad
levnadsvanebehandling eller e;.

Inom ramen f6r det hadr uppdraget har vi endast varit 1 kontakt med tre
mottagningar' for att fa inspel om hur de organiserar den kombinerade
levnadsvanebehandlingen samt vardkostnaderna for detta. I dessa samtal
framgick att olika mottagningar kan ha olika uppldgg for den kombinerade
levnadsvanebehandlingen, &ven om uppligget i stort kan likna varandra.
Exempelvis att dietister, sjukskoterskor, sjukgymnaster, psykologer,
kuratorer, arbetsterapeuter, m.m. kan vara involverade i olika skeden av
behandlingen. Gillande kostnadsfragan har det lyfts utmaningar med att
anvinda kostnaden per vardkontakt eftersom d@ven andra kostnader kan inga,
exempelvis drift, lokalkostnader, m.m. Det speglar dérfor inte enbart

! Alla mottagningar avsdg kombinerad levnadsvanebehandling till barn.



kostnaden for det specifika besoket, utan dven ytterligare
kostnadskomponenter ingar.

Att samla in exakta arbetssitt och kostnadsuppgifter for de olika
mottagningarna i landet hade varit vildigt tidskrdvande, varfor vi beslutade
att registerbaserade data var det mest ldmpliga tillvigagingssittet inom
ramen for denna analys. Utifran SKR:s kostnadsdatabas kan vi ddrmed fa en
uppskattning 6ver vad en genomsnittlig vardkontakt kostar, samtidigt som
dessa data inkluderar fler yrkeskategorier dn vad som framgar i
patientregistret.

Sa har vi identifierat kombinerad
levhadsvanebehandling

For varje unik vardkontakt identifierades forekomst av
levnadsvanebehandling kopplat till matvanor, fysisk aktivitet och stod till
beteendeforandring. Dessa tre omraden ingar i vad som bendmns
kombinerad levnadsvanebehandling (KLB). Baserat pd forekomsten av dessa
atgérder klassificerades vardkontakten i tre kategorier: endast en
levnadsvana, kombination av tva levnadsvanor eller kombination av tre
levnadsvanor. Dér kategorin en levnadsvana avser de vardkontakter dir
endast ett av omradena har registrerats, tva levnadsvanor avser
vérdkontakter dir en kombination av tvé olika omrdden registrerats och tre
dér alla omraden registrerats i en och samma vardkontakt.

Vi har valt denna uppdelning eftersom det inte gér att utesluta att en
kombinerad levnadsvanebehandling har genomforts 4ven om endast ett
omrdde har registrerats i vdrdkontakten. Det kan dels bero pa att de olika
levnadsvanebehandlingarna ges inom olika vardkontakter, dels da specifika
KVA-koder kan anviindas inom en viss verksamhet da det inte finns nigon
enskild KVA-kod som specificerar KLB. I underlagen inkluderas troligtvis
levnadsvanebehandlingar som inte avser KLLB, nagot som kan riskera att
kostnaderna dverskattas.

I analysen ingér endast personer med ICD E66 som registrerad huvud- eller
bidiagnos.

Tabell 2.1 Identifiering av KVA koder vid kombinerad
levnadsvanebehandling

Omraden Klassifikation av vardatgarder
(KVA koder)

Matvanor DV051, DV054, DV143

Fysisk aktivitet DV132, DV133, DV200, QV012

Stod till beteendeforandring DUO009, DUO11, DU113, DU118, QE009

Anm.: Tabellen visar relevanta koder ur Klassifikation av vardatgarder (KVA) som anvénds for att identifiera
atgarder inom halso-och sjukvarden relaterade till kombinerad levnadsvanebehandling.



Vardkostnaden avser total kostnad for respektive vardkontakt och
inkluderade samtliga registrerade atgérder inom kontakten. En vardkontakt
kunde innehélla flera KVA-koder, varav en del avsdg KLB-4tgirder medan
andra inte gjorde det. Det var darfor inte mojligt att sdrskilja den specifika
kostnaden for KLB frin 6vriga atgérder inom samma kontakt.

Kostnadsanalyserna ska saledes tolkas som total resursforbrukning per
vardkontakt med varierande grad av KLB innehdll. Exempelvis kan en
patient ha fatt sju olika vardatgérder, vilket medfor hogre kostnad eftersom
mer vard har utforts. Kostnaderna skiljer sig &ven mellan regioner. Trots
detta kan vi med tillgidngliga data gora en uppskattning av kostnaderna, dven
om det ar svéart att faststilla de faktiska kostnaderna.

Sa har vi extrapolerat antal vardkontakter

P4 grund av l4g registreringsgrad av KVA koder i vissa regioner har en
kompletterande analys genomforts dar kostnader for kombinerad
levnadsvanebehandling extrapolerats. Fér de regioner med fA KVA
registreringar underskattas kostnaden for den kombinerad
levnadsvanebehandling i huvudrapporten. En extrapolering innebér att vi
skalar upp vardkontaktsvolymen for de regioner som har fa KVA
registreringar baserat pa antal primarvardskontakter per patient frain SKR:s
kostnadsdatabas i regioner med hog tdckning och anvédnder antal patienter
med ICD E66 inom specialiserad 6ppenvard och slutenvard som hamtas fran
Socialstyrelsens statistikdatabas for diagnoser?.

Eftersom vara grundforutséttningar bygger pa unika priméarvardskontakter,
kostnad per vardkontakt, region, &r och KVA koder for patienter med ICD
E66 betyder det att vi endast kan gora en vardkontakt-baserad extrapolering.
Det innebér att vi anvander patientantalet som en proxy for regional
obesitasborda som en skalfaktor. Resultatet &r ddrmed en grov skattning av
antal vardkontakter och vardkostnader.

Extrapoleringen bygger pa tre antaganden; att vardkontaktintensiteten per
patient i primédrvard for obesitaspatienter dr jaimforbar mellan regioner. Och
att behovet av levnadsvanebehandling &r proportionellt mot antalet patienter
med ICD E66 samt att kostnad per vardkontakt dr jamforbar mellan
regioner.

Vi visar i tva steg hur vi skalar upp antal vardkontakt inom priméarvarden for
att kompensera for den laga tickningsgraden.

2 https://sdb.socialstyrelsen.se/if par/val.aspx.
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Steg i: Uppskalning av vardkontakter inom primérvard

Vi skalar upp antal vardkontakter inom primérvarden genom att identifiera
regioner och ar med lag tackningsgrad. Detta gors genom att berdkna antal
vardkontakter per patient med diagnosen E66. Regioner och ar dir
vardkontaktintensiteten under 50 procent av referensniva® definieras som lag
tackning och justeras dirmed genom extrapolering.

Referensniva for vardkontakter berdknades fran regioner vars antal
vardkontakter per E66 patient 1ag 6ver 50 procent av medianen for
respektive ar. Regioner med ldgre virden bedomdes ha lag tickningsgrad
och exkluderades fran referensnivan.

Antal vardkontakter per E66 patient
Antal observerade vardkontakt inom primarvaden

~ Antal patienter enligt E66 inom specialiserad vard
Steg ii: Uppskalning av virdkostnad

Vardkostnaden skalas upp genom att multiplicera kostnaden per vardkontakt
med det uppskattade antalet vardkontakter.

Vardkostnad
= antal uppskalade vardkontakter x kostnad per vardkontakt

Resultat fran extrapolering av antal
vardkontakter

Diagram 1.1 illustrerar utvecklingen av antal vardkontakter och
véardkostnader for barn som besokt primarvarden. Volym och kostnaderna
foljer en likartad utveckling under de tre studerade aren; de 6kar mellan
2022 och 2023 for att dérefter minska 2024.

Resultaten avser samtliga vardkontakter, oavsett kombination av
registrerade levnadsvanor vid en och samma vardkontakt. Det totala antalet
vardkontakter uppgick till omkring 4 000 ar 2022 och omkring 3 000 ar
2024. De totala vardkostnaderna uppgick till cirka 16 mnkr ar 2022 och ar
2024 14 mnkr ar 2024.

3 50% troskeln #r en rimlig niva, transparant och litt att reproducera.



Diagram 1.1 Vardkontakter och vardkostnadsutveckling i priméarvard,
barn
Oavsett kombination av registrerade atgarder vid en och samma vardkontakt
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Kélla: Egna bearbetningar utifran SKR:s kostnadsdatabas.

Diagram 2.1 visar utvecklingen av antal vardkontakter och vardkostnader
for vuxna som besokt priméirvarden for levnadsvanebehandling skiljer sig
nagot fran redovisade resultatet for barn. For denna patientgrupp okar bade
volym och kostnader under perioden.

Det totala antalet vardkontakter uppgick till omkring 28 000 ar 2022 och till
cirka 33 000 ar 2024. De totala virdkostnaderna uppgick till cirka 46 mnkr
ar 2022 och till cirka 60 mnkr ar 2024.

Diagram 2.1 Vardkontakter och vardkostnadsutveckling i primarvard,
vuxna
Oavsett kombination av registrerade atgader vid under en och samma vardkontakt
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Kélla: Egna bearbetningar utifran SKR:s kostnadsdatabas.

Vid jamforelse av antalet vardkontakter samt kostnader mellan resultaten i
huvudrapporten och 1 den kompletterade analysen framgar att resultaten
skiljer sig at. Det visar pa den osdkerhet som finns i de



kostnadsuppskattningar som tagits fram och hur kostnaderna kan péverkas
beroende pé olika aspekter. Resultaten bor darfor tolkas med forsiktighet
dven om det kan ge en viss indikation for hur det ser ut.

Kostnadsuppskattning av indirekta
kostnader vid vard av obesitas

Kostnadsuppskattningarna av de indirekta kostnaderna vid vard av obesitas
avgrénsas till erséttningar fran Forsédkringskassan som utbetalas till personer
dér obesitas ICD E66 registrerats som huvud-eller bidiagnos. De
ersittningstyper som ingdr ar sjuk-och rehabiliteringspenning, sjuk-och
aktivitetsersittning samt merkostnadsersattning. Kostnaderna speglar
ddrmed offentliga transfereringar kopplade till nedsittning av arbetsforméga
och utgor en konservativ uppskattning av de indirekta kostnaderna. Det
innebdr att analysen inte omfattar hela den samhillsekonomiska
produktionsforlusten.

De indirekta kostnaderna har uppskattats genom att summera de faktiska
utbetalningarna av respektive ersittningstyp till personer i arbetsfor alder
(18—64 ar) med folkbokforing i Sverige under aret, dir ersittning ér kopplat
till sjukdom, aktivitetsnedséttning eller rehabilitering.

De ersittningstyper som omfattas av analysen har olika tidsméssig tickning.
For sjuk- och aktivitetsersittning samt sjuk- och rehabiliteringspenning finns
data for hela perioden 2018-2024. For merkostnadsersittning finns data
endast for dren 2022-2024, vilket beror pd sma tal och ddrmed 6kad
statistisk osdkerhet samt sekretesshinsyn.
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