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Abstrakt

Bakgrund

Ovarialcancer (Aggstockscancer) ir en av de cancersjukdomarna med hogst dodlighet i viistvirlden,
vilket huvudsakligen beror pa att ovarialcancer ar svardiagnosticerat, dd symptomen ar svara att
upptécka, vilket leder till diagnos i ett senare skede av sjukdomen. Utéver manskligt lidande resulterar
det ocksé i en signifikant ekonomisk borda for samhéllet.

Syfte

Att skatta forekomsten och sjukdomsbordan av ovarialcancer i1 Sverige ar 2018, som bestar av cancer i
aggstock-, dggledare och bukhinna. Ytterligare syftar den till att skatta samhallskostnaderna relaterade
till ovarialcancer, relaterade till hilso- och sjukvarden och produktionsforlust.

Metod

En sjukdomskostnadskalkyl (cost of illness) har genomforts dir resurskonsumtion skattats utifran
statistik fran Socialstyrelsen, Forsdkringskassan, vetenskapliga rapporter och nationella riktlinjer for
behandling. En vérdering av konsumtionen har gjorts utifran kostnadsdata frén Sveriges Kommuner
och Regioners Kostnad per Patient-databas, Statistiska Centralbyran och Tandvards- och
Lakemedelsformansverket.

Resultat

Ar 2018 diagnostiserades 730 personer med ovarialcancer, vilket representerar ungefir 0,5 procent av
den totala sjukdomsbdrdan i Sverige. De totala kostnaderna for sjukdomen skattas till 824 miljoner
kronor. Direkta kostnader relaterade till ppen- och slutenvard uppgar till cirka 230 miljoner kronor.
Indirekta kostnader relaterade till sjukskrivning och fortidspension beréknas ligga kring 55 miljoner
kronor medan tidig dod resulterar i produktionsbortfall pa 539 miljoner kronor.

Konklusioner

Sjukdomsbordan och de samhéllsekonomiska konsekvenserna ar hoga pa grund av sen upptéckt, dar
de storsta kostnaderna tillfaller samhéllet i stort utifran forlorad produktivitet. Forskning framover bor
syfta till att hitta effektiva screeningmetoder och behandlingsalternativ for att minska det ménskliga
lidandet och den ekonomiska samhéllsbordan.
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DISCLAIMER
Denna rapport har tagits fram p& uppdrag av Nétverket mot gynekologisk cancer. Studieuppligg, de

statistiska analyserna, forfattande av rapporten och de slutsatser och synpunkter som presenteras i
rapporten &r forfattarnas, och Nétverket mot gynekologisk cancer har inte haft inflytande pa detta.
Innehallet 6verensstimmer inte nddvandigtvis med Natverket mot gynekologisk cancers uppfattning.
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Forord

Denna rapport dr framtagen av NordlQ Analytics pé uppdrag av Natverket mot gynekologisk cancer
och genom bidragsstod fran Cancerfonden. Uppdraget har varit att ta fram de samhillsekonomiska
kostnaderna relaterade till ovarialcancer, bade utifran bordan for hilso- och sjukvéarden, samt utifran
andra sektorer. Natverket mot gynekologisk cancer bestdr av patienter, anhdriga och fler engagerade
som sprider kunskap, driver pa om forbéttringar och skapar debatt om gynekologiska
cancersjukdomar. En viktig del i detta arbete 4r att alla drabbade kvinnor ska fa tillgang till en snabb
och optimal védrd, behandling och rehabilitering, samt att mer forskning ska bedrivas inom dmnet.

Nitverket mot gynekologisk cancer har inte haft inflytande pa studieupplédgget, de statistiska
analyserna, manusskrivandet eller slutsatserna i denna rapport. Vi vill dock tacka nétverket for
virdefulla synpunkter och frigor som lett arbetet framat. Stort tack till Roshan Tofighi
(styrelseledamot i nitverket), Barbro Sjolander (ordforande i nétverket) samt Christer Borgfeldt
(Professor vid institutionen for obstetrik och gynekologi, Lunds Universitet).

Stockholm februari 2020

Camilla Nystrand, Filipa Sampaio och Richard Ssegonja
NordlQ Analytics
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Sammanfattning

Under de senaste decennierna har andelen kvinnor som drabbas av ovarialcancer minskat, bland annat
tack vare den skyddande effekten av p-piller. Dock insjuknar cirka 700 kvinnor i Sverige arligen och
dodligheten ar stor, vilket till stor del beror pa att sjukdomen upptécks i ett sent skede. P4 grund av
detta bidrar ovarialcancer till en hog sjukdomsborda samt betydande samhéllsekonomiska
konsekvenser, i form av hdga kostnader for hélso- och sjukvarden samt forlorad produktivitet i
samband med sjukfranvaro och fortidig dod. Denna rapport presenterar forekomsten av ovarialcancer
i Sverige ar 2018, dess sjukdomsboérda samt de samhéllsekonomiska kostnaderna relaterade till
ovarialcancer, vilket inkluderar cancer i dggstockarna, dggledarna och bukhinnan.

Rapporten 4r en sjukdomskostnadskalkyl. Sjukvéardskonsumtion for slutenvérd och specialiserad
Oppenvérd, dir konsumtion av lakemedelsbehandling ar inkluderad, har skattats med hjélp av
Socialstyrelsens nationella patientregister samt Sveriges Kommuner och Regioners Kostnad Per
Patient-databas. Skattning av produktionsbortfall relaterat till sjukfrdnvaro och fortidig dod &r baserat
pa statistik fran Forsdkringskassan och Socialstyrelsen samt kostnadsskattningar fran Statistiska
Centralbyran. Sjukdomsbordan relaterad till ovarialcancer har baserats pa data fran
Virldshélsoorganisationen.

De totala kostnaderna for ovarialcancer i Sverige ar 2018 uppgér till cirka 824 miljoner kronor. Av
dessa stér direkta kostnader relaterade till 6ppen- och slutenvérd for cirka 28% av de totala
kostnaderna. Kostnader for 6ppen- och slutenvard uppgar till cirka 230 miljoner kronor. Produktions-
bortfall (indirekta kostnader) uppgar till 72% av de totala kostnaderna. Bortfallet kostar knappt 55
miljoner kronor relaterat till sjukskrivning och fortidspension, medan tidig dod resulterar i
produktionsbortfall pa 539 miljoner kronor. Sjukdomsboérdan uppgar till 12 000 funktionsjusterade
levnadsar, vilket dr ungefér 0,5% av den totala sjukdomsbordan i Sverige.

Andelen som insjuknar i ovarialcancer arligen, relaterat till dess hoga dodlighet, leder till hoga
samhéllsekonomiska kostnader. For att undvika ménskligt lidande samt betydande samhéllskostnader,
bor resurser prioriteras for ytterligare forskning inom omraden sasom tidig upptéckt i kombination
med effektiv behandling.
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1. Inledning

Ovarialcancer ar den sjunde vanligaste cancerformen bland kvinnor, med nidrmare 240 000 individer
som insjuknar varje ar globalt [1]. Aggstockscancer, inklusive cancer i dggledarna, utgér cirka 3% av
all kvinnlig cancer, och ar 2018 diagnostiserades 680 nya fall [2]. Om man &ven inkluderar cancer i
bukhinnan, uppgér siffran till 730 ar 2018 i Sverige. Cancer i dggstock, dggledare och bukhinna
inkluderas i begreppet ovarialcancer, med siffror baserade pa individer med maligna cancertumorer.
Ovarialcancer har manga undergrupper men den i klar majoritet storsta och mest svarbehandlade
gruppen ar epitelial cancer. Icke-epitelial ovarialcancer dr ovanlig och drabbar fraimst yngre personer
med oftast mycket god prognos. Borderline tumorer i1 dggstockarna drabbar ocksa fraimst yngre
kvinnor och har mycket god prognos vilket gor att manga kan behandlas med fertilitetsbevarande
kirurgi. Ovarialcancer kan drabba kvinnor i alla &ldrar, men férekommer séllan innan 30 &rs alder [2].
Det &r den allvarligaste gynekologiska cancersjukdomen utifrén dess hoga mortalitet, vilket framst
beror pa svarigheter att uppticka sjukdomen i ett tidigt skede samt att ménga kvinnor utvecklar
resistens mot behandling [3]. I Sverige ligger 1-arsdverlevnaden pa cirka 90 procent och 5-
arsoverlevnaden kring 56 procent [4]. Antalet diagnostiserade kvinnor i Sverige har minskat sedan
1975, och idag insjuknar cirka 13 av 100 000 kvinnor, till skillnad frén 26 per 100 000 kvinnor arligen
(se Figur 1) [5, 6]. En sannolik forklaring till detta kan vara den 6kade anvdndningen av p-piller, som
ar en skyddande faktor mot ovarialcancer [7], samt att fler anhdriga till ovarialcancerpatienter testas
for mutationer i de drftliga BRCA1 och BRCA2-generna som okar risken for ovarialcancer [8]. Dessa
tester leder till mojligheten att sétta in preventiva atgéarder in i ett tidigare skede sdsom profylaktiskt
borttagande av dggstockar och dggledare efter barnafédande &lder (ca 38-42 ars élder).

Antal nya fall per
100,000 invanare
30 -
20 A
15 -

10 -

5 4

o ——7-r—7"-—--"rT"r——""""T1 — Alder
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2018

Figur 1. Forekomst av cancer i dggstock, dggledare och breda livmoderbanden mellan &ren 1975-2018
for samtliga aldrar i Sverige [2].

Det ar inte helt klart vad ovarialcancer beror pa, men orsaken ar multifaktoriell. Den storsta risken &r
om personer i den genetiska slédkten har haft sjukdomen [9]. Detta kan bero pé en fordndring i
cellernas DNA, speciellt generna BRCAT1 eller BRCA2. Cirka 3-27% av all ovarialcancer ar arftlig
och kopplad till dessa genmutationer, samt till Lynch syndrom (en annan typ av genmutation) [8].
Andra faktorer som kar risken for ovarialcancer &r ldngre tid av hormonell substitutionsbehandling
med Ostrogen, polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS), endometrios samt alder [9].
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Var 6kade kunskap om bakomliggande faktorer och mekanismer har medfort ett genombrott, med en
forsta underhéllsbehandling for ovarialcancer godkind [10] sedan nagra ar tillbaka och med
ytterligare en underhallsbehandling nyligen godkénd [11, 12] i Sverige. Intensiv forskning pagar med
olika typer av riktade behandlingar och immunterapi. Detta dkar ocksa forutséttningen for primér- och
sekundérprevention av de olika typerna av ovarialcancer. I Storbritannien haller man just nu pa med
en langsiktig studie for att undersdka om det 16nar sig med screening for ovarialcancer [13, 14], men
kan utifran de forsta resultaten inte séga att screeningmetoden effektivt minskar dodligheten for
patienter med ovarialcancer. Vad de langsiktiga resultaten visar aterstar att se. [ Sverige ser man just
nu till mdjligheten att ta fram triaffsékra biomarkdrer for ovarialcancer [15, 16], vilket forhoppningsvis
kan komma att forbéttra prognosen for drabbade individer. Trots detta fortsétter ovarialcancer att leda
till en stor borda for individer och samhdllet i stort, inte bara utifran ménskligt och medmaénskligt
lidande, utan ocksa ifran de signifikanta samhillskostnader relaterade till sjukdomen, bade for hélso-
och sjukvérden (HSV) men ocksa utifran individers arbetsforméga. Dock har bredden av den
samhéllsekonomiska bordan inte tidigare skattats, varpa ett ekonomiskt underlag for att styrka
argumentet for ytterligare forskning saknas.

1.1 Syfte

Syftet med denna rapport ar att skatta de samhallsekonomiska konsekvenserna och sjukdomsbdrdan
relaterad till ovarialcancer, bestdende av cancer i d4ggstock-, dggledare och bukhinnan. Rapporten
kommer att fokusera pa individer med en ovarialcancerdiagnos i Sverige ar 2018.

1.2 Metod

Denna rapport ér en sa kallad “cost of illness” studie, dér vi syftat till att berdkna kostnader for
sambhéllet relaterade till ovarialcancer. All resursforbrukning och produktionsbortfall samt kostnader
for dessa ér skattade for &r 2018.

Vi har anvént oss av tva metoder — incidens- och prevalensmetoden, for att skatta totala kostnader.
Kostnader for lidkemedel som inte inkluderas i skattningar av resurskonsumtion inom specialiserad
Oppenvard (i detta fall enbart underhallsbehandling med Olaparib) 4r skattade enligt incidensmetoden,
vilket innebiir att de 4r baserade pa samtliga diagnosticerade fall &r 2018. Aven om till exempel
underhalls- och éterfallsbehandling stricker sig dver ett &r, antar vi att dessa kostnader representerar
kvinnor som blivit diagnosticerade tidigare &r men som far dessa behandlingar &r 2018. Vi har kunnat
anvinda oss av denna metod d& antalet nya fall av ovarialcancer har varit stabilt 6ver de senaste &ren.
For ovriga kostnader dr prevalensmetoden anvénd, dé totala kostnader ar baserade pa alla pdgaende
fall av ovarialcancer, oavsett vilket ar individen diagnosticerats. Bdda metoderna anvénds inom
forskning utifrén olika forutsittningar, vilket har varit fallet for denna rapport. Da antalet nya fall varit
stabilt Gver aren bedomer vi att metoderna kan anviandas samtidigt. Dessa metoder forklaras mer i
detalj i kapitel 3.

De diagnoser som inkluderas i begreppet ”ovarialcancer” redovisas i tabellen nedan, med tillhérande
diagnosklassificering enligt ICD-7/10 [17]. Hur manga som arligen diagnosticerats med ovarialcancer
baseras pa information fran cancerregistret som anvénder sig av ICD-7 koder. Man slar ofta samman
ovarial-, tubar- och peritonealcancer (cancer i dggstock, dggledare och bukhinnan) inom begreppet
ovarialcancer, vilket vi valt att gora (ICD-7 diagnoskod 158 samt 175). Denna kategorisering ar bred,
speciellt utifran inkluderingen av cancer i bukhinnan i begreppet. Anledningen till inklusionen ar att
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viavnaden i de affekterade omradena liknar varandra, symptomen ar snarlika och bukhinnecancer
darfor handlaggs, stadieindelas och behandlas som dggstockscancer. I rapporten inkluderas endast
kvinnor med maligna cancertumorer. Det finns ocksa godartade tumdrer och “borderline”-tumdrer
som utgar fran dggstockarna. Dessa tumdrtyper beskrivs inte i denna dversikt. Kostnader é&r till storsta
mdjliga méan uppdelade per cancerdiagnos.

Tabell 1. Diagnoser inkluderade i rapporten

Diagnoskod ICD-7 Diagnoskod ICD-10 Diagnosgrupp

175 C56-C57 Aggstock, dggledare och breda livmoderbanden
varav
1750 Aggstock (ovarium)
1751 Aggledare och breda livmoderbanden
1758 Aggledare och breda livmoderbanden, flera
lokalisationer
1759 Aggledare och breda livmoderbanden, ospecificerat
stille
158 C48 Bukhinna, specificerad och ospecificerad del samt

retroperitoneala rummet och bukhinna

Forklaring: Breda livmoderband - det dubbelveck av bukhinnan som innesluter livmodern och dggledarna, vid vilket
dggstockarna dr fasta

For att fa grundldggande information om hur behandling och uppdelningen av denna ser ut for
ovarialcancerpatienter, utifran vilket stadie den uppticks i och hur patienterna svarar pa
primirbehandling, har riktlinjerna fran vardprogrammet for ovarialcancer [1] anvénds i kombination
med den senaste rapporten fran kvalitetsregistret for gynekologisk cancer (SQRGC), vilken inkluderar
statistik fram tills ar 2018 [4]. Det nationella registret for gynekologisk cancer baseras pa fyra olika
delregister, varav en for ovarialcancer. Registret samlar statistik och information rérande
ovarialcancer for att bidra med forbéttrings- och kvalitetsutveckling vid den enskilda kliniken,
regionalt och nationellt, data for internationella jimforelser och for att vara ett underlag for forskning.
Den senaste rapporten bygger pa data fram tills 2018-08-21, och validiteten av registret beddmdes
som hdg ar 2016 och &r publicerat i en vetenskaplig tidskrift [18]. Resultaten visade att registret holl
adekvat tillforlitlighet och kan anvindas till forskningsdndamal.

Kvalitetsregistret anvindes for att skatta hur manga kvinnor som ar 2018 diagnosticerats med
ovarialcancer, fordelat per stadie. Registret anvindes ocksa for att bedoma hur ménga som genomgick
kirurgi, medicinering eller bada, utifran stadieindelningar, for ar 2018.

De direkta kostnaderna, vilka ar hilso- och sjukvardskostnader och lakemedelskostnader, har
berdknats utifran Socialstyrelsens patientregister, Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) Kostnad
Per Patient (KPP) databas, vardprogrammet for ovarialcancer samt listpris av ldkemedel fran
Tandvards- och likemedelsforméansverket (TLV). Dessa forklaras mer i detalj i senare kapitel.

Indirekta kostnader, dér vi skattat virdet av forlorad produktion for samhéllet, har virderats utifran en
humankapitalmetod som beskrivs mer detaljerat i kapitel 3. Dessa kostnader presenteras uppdelat pa
kort- och langvarig sjukfranvaro, permanent sjukfranvaro och forlorade levnadsar. Kostnad for
sjukfrénvaro &r skattat utifrén statistik fran Forsdkringskassan samt genomsnittlig bruttoinkomst
inklusive sociala avgifter for en kvinna mellan éldrarna 20—65. Samma genomsnittliga 16n har anvénts
for att skatta kostnaden for forlorade levnadsér, dels for &r 2018 men ocksé fram tills pensionsélder.
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Da vi inte har information pa individniva for dessa personer har vi inte kunnat skatta kostnader for
forlorad hushallsproduktion.

Till foljd av ovarialcancer upplever ocksa individer nedsatt funktionsféormaga till f6ljd av smarta,
lidande och obehag i samband med sjukdomen och behandling. Vi har skattat sjukdomsbdrdan for
personer diagnosticerade med dggstockscancer med hjilp av statistik frdn Vérldshélsoorganisationen
(WHO) med specifika data for Sverige.

En del kostnader har ddremot inte varit mojliga att skatta inom denna rapport. Bland annat samlas
Oppenvardsdata frén primérvéarden inte in kontinuerligt i Sverige, samtidigt som den typ av data som
samlas in varierar kraftigt. Det finns dirfor ingen aggregerad statistik tillgénglig for att skatta
resursforbrukning inom primarvard. En stor kostnadspost &r troligtvis dven den palliativa varden for
behandling av patienter i slutskedet av livet, for vilken tillforlitlig statistik ocksa saknas. Vi har heller
inte inkluderat kostnader for genetisk screening av drftlig ovarialcancer, t ex. tester for BRCA1 eller
BRAC2-mutation, eftersom potentiell avsaknad av cancerdiagnos gor att denna kostnadspost inte
aterfinns i cancerspecifika register. Annan typ av omsorg, till exempel den kommunala genom
hemtjénst, patientresor m.m. har inte kunnat skattas utifran avsaknad av aggregerad data for Sverige.
Lidande, vérd av familjemedlem eller sldkting m.m. for andra individer 4n den cancersjuka har inte
heller kunnat uppskattas.

1.2.1 Data for resursforbrukning, produktionsbortfall och
sjukdomsborda

For att skatta frekvens av resursforbrukning och produktionsbortfall har data fran Socialstyrelsens
slutenvards-, specialiserad 6ppenvards- och dodsorsaksregister [19, 20] och Forsdkringskassan [21]
anvints, vilket i1 vissa fall har kombinerats med underlag fran vetenskaplig litteratur [22]. Bruk av
lakemedel for behandling av ovarialcancer inkluderas generellt i resursforbrukning inom specialiserad
Oppenvérd om dessa administrerats till patienter under besoket. Forbrukning av lakemedel som kan
tas utanfor besoket (hemma) har uppskattats utifran information fran det nationella vardprogrammet
for ovarialcancer [1].

1.2.1.1 Sluten- och specialiserad 6ppenvard

De direkta kostnaderna for resursanvindning inom Oppen- och slutenvard kommer fran
riksomfattande statistik fran Socialstyrelsens patientregister. Vid varje avslutat vardtillfalle foreligger
en skyldighet for vardgivaren att rapportera uppgifter om patienten, bland annat alder, kon, diagnoser
och operationer. Detta medfor att vi har tillforlitlig statistik géllande samtliga patienter som vérdats
for de diagnoser som &r kopplade till ovarialcancer. De ICD-10 diagnoskoder som anvénts for att
inhdmta data frén Socialstyrelsens patientregister &r: C48, C56 och C57.

1.2.1.2 Ldkemedel

Lakemedelsregistret i Sverige ér uppdelat per lakemedelsklassificering, snarare 4n baserat pa
diagnoskoder. Da de flesta cytostatikabehandlingar (cellgiftsbehandlingar) som rekommenderas vid
ovarialcancer ocksé foreskrivs vid andra cancertyper, vet vi inte hur stor del av antalet utskrivna
lakemedel fran Lakemedelsregistret som gar att tillskriva just ovarialcancer. Vi har darfor valt att inte
anvinda detta register som underlag for berdkning av ldkemedelsanvandning. Vi har heller ingen
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information om indirekta ldkemedel som brukas utanfoér behandling, till exempel smértlindrande
lakemedel och andra mediciner for att minska de biverkningar som kan uppsta efter behandling. Pa
grund av detta dr skattningen av likemedelsforbrukning med storsta sannolikhet patagligt
underskattad.

Direkta kostnader for bruk av ladkemedel relaterad till behandling av ovarialcancer ingar i skattning av
specialiserad oppenvard dé dessa oftast registreras som rekvisitionslakemedel. Dessa kops in till
mottagningen/avdelningen pé rekvisition och administreras under vardbesoket. De inkluderar bade
sjélva cellgiftsbehandlingen, men &ven andra likemedel som till exempel motverkar biverkningar och
lindrar smérta under behandling. Efter en fullgjord cellgiftsbehandling forskrivs Olaparib till patienter
med BRCA1/2-mutation (ca. 10% av den totala patientpopulationen). Detta &r det enda ldkemedlet for
behandling av ovarialcancer som inte inkluderas i resursforbrukning skattad utifran den specialiserade
Oppenvarden, d& den intas hemma i tablettform. Vi har darfor gjort en skattning av denna
resursforbrukning separat utifrdn rekommendationer fran det nationella vardprogrammet for epitelial
ovarialcancer (for &r 2019) [1]. Man bor emellertid ha i dtanke att en och samma likemedelsprodukt
kan distribueras pé skilda sétt, dvs. rekvireras eller receptforskrivas till patienten, vilket kan variera
mellan geografiska omriden eller enheter och 6ver tid [23]. Detta gor att delar av resursforbrukningen
av lakemedel inte fangas upp av kostnadsposten ’specialiserad 6ppenvard’, dock vet vi inte till vilken
utstrdckning. Darmed &r forbrukningen, likt ndmnt innan, troligtvis underskattad dven pa grund av
detta.

Medicinering varierar beroende pa vilket stadie cancern befinner sig i. Rekommendationer for
behandling av ovarialcancer kommer fran det nationella vardprogrammet, och ar baserade pa den
senaste evidensen som sérskiljer primarbehandling, underhallsbehandling samt aterfallsbehandling.
Forstahandsval samt behandlingsalternativ om man av nagon anledning inte kan genomga
forstahandsvalet av behandling, beskrivs detaljerat i detta vardprogram. I tabell 2 har vi summerat
vilka lakemedel som oftast administreras vid behandling av ovarialcancer, for att illustrera hur
behandlingen potentiellt kan se ut.
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Tabell 2. Liakemedel (substanser) som oftast administreras vid behandling av ovarialcancer

Primirbehandling Beskrivning/antaganden

Karboplatin Dos baserad pa langd och vikt.

Paklitaxel Samma som ovan

Bevacizumab Tas for cancerstadie III-V. Inséttning andra cykeln av behandling

Underhallsbehandling
Olaparib For patienter med BRCA1/2-mutation (ca. 10% av den totala
patientpopulationen). Daglig dos insatt 8 veckor efter
behandlingsavslut och tas i genomsnitt i 9 manader for patienter med
aterfall >6 manader efter avslutad behandling (cirka 70% av den totala
populationen).

Niraparib Denna godkandes av TLV den 1 december 2019 [11]. D& denna
rapport skrivs innan vardprogrammet for ovarialcancer for 2019/2020
uppdaterats, vet vi inte hur rekommendationerna for Niraparib kommer
att se ut, och vi har heller inga data pa hur den kommer att anvidndas.
Darfor har vi valt att exkludera Niraparib fran vara uppskattningar.
Uppskattad kostnad per dag for Niraparib per brukare uppskattas dock
och redovisas i resultaten, for att 1dsare ska kunna anvédnda
informationen vid senare skattning av kostnaderna for forbrukning av
Niraparib, ndr mer data finns tillgénglig.

Bevacizumab For patienter som far aterfall>6 ménader efter behandling (ca. 70%).
Aterfallsbehandling
Karboplatin Enbart for de med éterfall >6 manader (platinumkénsligt) efter

behandling (70%). Platinumresistenta aterfall (<6 manader)
rekommenderas endast Paklitaxel i kombination med Bevacizumab*.
Paklitaxel Samma som under primédrbehandling
Bevacizumab Samma som under primérbehandling
Samtliga ldkemedel &r baserade pa rekommendationer frén det nationella vardprogrammet for ovarialcancer. Information om

exakt hur ménga som fér vilken typ av behandling &r ej tillgdnglig.

* Kvinnor med aterfall i ovarialcancer som inte tolererar cytostatika eller som inte ldngre svarar

pa cytostatika kan i selekterade fall erbjudas palliativ endokrin behandling, sdésom tamoxifen eller

aromatashdmmare. Det finns dock ingen aggregerad data pd hur manga patienter som far de olika typerna av behandling

1.2.1.3 Produktionsbortfall

Indirekta kostnader baseras pa data fran Forsdkringskassan géllande sjukskrivning, sjukerséttning och
aktivitetsstod, samt information frdn det nationella dodsorsaksregistret fran Socialstyrelsen. Detta
register omfattar samtliga folkbokforda avlidna individer fordelat per kalenderar och dodsorsak,
oavsett om individen avlidit i Sverige eller utomlands. Ar 2018 uppgick antalet dodsfall i Sverige till
92 254 [24]. Forséakringskassan tillhandahaller statistik for sjukersattningsdagar for de sjukskrivningar
som varat langre &n 14 dagar (langtidssjukskrivning). Erséttning upp till 14 dagar
(korttidssjukskrivning) betalas av arbetsgivaren och finns darfor inte medraknade i
Forsdakringskassans register. Till stor utstrdckning ar det mojligt att fa sjukersdttningsdata fordelat per
diagnos, men om det &r férre &n 10 individer i diagnosgruppen lamnar Forsdkringskassan inte ut dessa
uppgifter pd grund av sekretesskél. Produktionsbortfall dr skattat for andelen pagédende sjukfall med
en ovarialcancerdiagnos for december 2018.

Virdet av produktion har skattats enligt humankapitalmetoden. Med humankapitalmetoden gors
véarderingen av produktion vanligtvis under antagandet att produktionen kan vérderas till
marknadspris, dvs., bruttoinkomst inklusive sociala avgifter, vilket avser de kostnader som
arbetsgivaren skulle ha haft om individen varit i fullt arbete. Resultatet dr ett virde av den forlorade
produktiviteten, sett frén ett samhéllsperspektiv.



Nir en anstélld blir sjuk och ddrmed uteblir fran arbetet, betalar arbetsgivaren sjuklon de forsta 2-14
dagarna som motsvarar 80% av 16nen. Den forsta dagen i sjukloneperioden &r en karensdag som
motsvarar 20% av den genomsnittliga veckoarbetstiden. Om den anstéllde forblir sjuk i fler &n 14
dagar ska Forsikringskassan betala sé kallad sjuk- och rehabiliteringspenning.

Sedan 2003 ingér inte fortidspension i pensionssystemet utan tillhor sjukpenningforsikringen och &r
uppdelad i sa kallad aktivitetsersittning och sjukersittning. Bade sjukerséttning och
aktivitetsersattning utbetalas till personer som troligtvis aldrig kommer att arbeta pa heltid igen till
foljd av sjukdom, dér skillnaden r att aktivitetserséttningen géller individer mellan 19 och 30 &r.

1.2.1.4 Sjukdomsborda

Funktionsjusterade levnadsar (DALY) ar ett samhéllsmatt pa sjukdomsbdrdan i en population.
DALYs ar berdknade genom att kombinera uppskattningar av forvintad livsldngd och livskvalitet vid
sjukdom eller hélsorelaterad funktionsnedsittning. Medan kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs), som
oftast anviands inom HSV i Sverige, anvinds for att skatta den individuella hilsoeffekten av olika
typer av insatser, sd midter DALY den totala sjukdomsbdérdan for en population, till exempel Sveriges
population.

DALYs ar ett matt som dels tar hiansyn till att sjukdomen leder till nedsatt funktion i det vardagliga
livet (years lost due to disability - YLD), samt dodlighet kopplat till sjukdomen (years of life lost —
YLL). Ju hogre DALYs i en population, desto hogre sjukdomsbdrda. Hur mycket en specifik sjukdom
paverkar en person kallas funktionsvikt (disability weight). Funktionsvikten mits pa en skala mellan
0-1, dér 0 betyder ingen funktionsnedsittning, alltsé det bésta av fallen. Om en sjukdom har 1 poédng
betyder det sdmsta ténkbara tillstdnd. Dessa funktionsvikter har skattats genom populationsenkater i
olika ldnder globalt, bland annat Sverige. Da har man satt 15 olika hélsotillstand i relation till
varandra, och fragat respondenterna vilket tillstdnd de foredrar. Respondenterna har slumpvis fatt
fragor dér tillstinden beskrivits som kroniska eller som temporara (upp till en vecka). Genom detta
har man skattat funktionsvikter for 6ver 300 olika sjukdomar och hélsotillstand, déribland
aggstockscancer.

Sjukdomsbordan for personer diagnosticerade med dggstockscancer baseras pé statistik frin WHO,
fordelat per land. Den senaste europeiska undersdkningen av funktionsvikter utférdes av WHO hosten
2013. Resterande parametrar som ingar i DALY -berdkningen, sdsom sjukdomsfoérekomst och antalet
nya diagnoser per ar, dr fran ar 2017. En beskrivning av DALY visas i figuren nedan. DALY finns
uppskattade endast for cancer i dggstockarna, alltsa vet vi inget om sjukdomsbordan for cancer i
dggledare och bukhinna.
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Figur 2. Schema 6ver funktionsjusterade levnadsar (DALY)

I Sverige har den totala sjukdomsbordan berdknats till ungefar 2 615 600 DALY ar 2017, vilket
representerar ungefar 0,1% av den totala sjukdomsbordan i vérlden.

1.2.2 Kostnader for resursforbrukning och produktionsbortfall

For att sétta en prislapp pa anvdndningen av resurser och forlorad produktivitet har KPP-databasen for
slutenvard- och specialiserad 6ppenvard [25], TLVs prislista dver godkianda ldkemedel [26], apotekets
forsiljningspriser [27] och 16nekostnader fran Statistiska centralbyran (SCB) anvénts [28].

1.2.2.1 Sluten- och specialiserad 6ppenvard

I KPP-databasen aterfinns den faktiska kostnaden for varje patient inom HSV, och baseras pa varje
individs utnyttjade sjukvard. KPP &r ett redovisningssystem som framst anvénds for att kunna f6lja
upp hur mycket resurser som anvands inom sjukvarden, dér vikten ligger pa att data ska vara
individbaserad for att vi ska kunna urskilja insatserna for varje patient. Berdkningarna i KPP-
databasen bygger dirfor pd kostnader som registreras i anslutning till varje vardkontakt [29], vilket
registreras med en sa kallad DRG-kod. Vérdkostnad/kontakt (eller kostnad per vardtillfille som de
kallas hér i rapporten) berdknas genom att dela den totala virdkostnaden per frekvens av varje DRG-
kod (antal kontakter med samma DRG-kod). De kostnader per vérdtillfille som redovisas i rapporten
ar en genomsnittskostnad baserad pa alla kostnader per vardtillfalle for de olika DRG-koderna utifran
huvuddiagnoserna for ovarialcancer nimnda tidigare; C48, C56, C57.

Idag dr de flesta regionerna representerade i databasen [25]. Under 2018 registrerades 1 269 239
somatiska vardtillféllen vilket motsvarar ungefar 93 procent av all somatisk slutenvard i
Patientregistret, varav KPP-databasen for 6ppenvérd omfattar totalt 15,5 miljoner besok och innefattar
alla yrkeskategorier inom HSV, dér tickningen av ldkarbesok ligger pa cirka 70 procent. Detta anses
hélla hog prestanda [30]. De genomsnittliga kostnaderna fran KPP kan dérfor ses som en gedigen
skattning av de faktiska kostnaderna i Sverige, 4ven om inte alla typer av besok inom HSV registreras
i KPP.
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1.2.2.2 Lakemedel

For att skatta kostnader for lakemedel som inte inkluderats 1 kostnadsposten ’specialiserad 6ppenvard’
(endast likemedlet Olaparib), har vi anvént apotekens forsaljningspriser (AUP), baserade pa listpriser
fran TLV [31].

1.2.2.3 Produktionsbortfall

Kostnad per totala antal ar som individer inte arbetar under arbetsfor alder pa grund av sjukdom eller
fortidig dod ar berdknad utifran en genomsnittlig forvérvsinkomst i Sverige ar 2018 for kvinnor
mellan 20 och 64 &r. Denna uppgift dr himtad frén Statistiska Centralbyrén [28]. Inkluderat i den
genomsnittliga I6nen &r arbetsgivar- och sociala avgifter skattat till 43,3 procent [32].
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2. Ovarialcancer - ett betydande
halsoproblem

2.1 Forekomst

I dggstockarna skapas de kvinnliga konshormonerna dstrogen och progesteron. De producerar dven
kvinnliga konsceller — dgg, som transporteras till livmodern for befruktning. Tusentals anlag till
dggceller aterfinns i varje dggstock. Ovarialcancer ér ett samlingsnamn for en grupp tumoérsjukdomar
som utgar ifran dggstockarna och dess nérliggande strukturer. Cancer i bukhinnan (peritonealcancer)
och cancer i dggledare (tubarcancer) likar dggstockscancer och handliggs, stadieindelas och behandlas
darfor som dggstockscancer. Lite 6ver 500 individer diagnosticeras arligen i Sverige med
aggstockscancer. Inkluderar man cancer i dggledare och bukhinna stiger denna siffra ar 2018 till 730
individer i Sverige. Sjukdomen kan delas in i fyra stadier, I-IV, beroende pa dess spridning. Da
symptomen for dessa cancertyper ér diffusa och efterliknar andra sjukdomar i buken, upptécks
sjukdomen oftast i ett sent stadie. Cirka 60 procent av alla upptécks i stadie III-IV, vilket innebar att
tumoren spritt sig till bukhalan och/eller andra organ.

Tabell 3. Antalet diagnosticerade fall utifran stadieindelning ar 2014-2018

Stadie Antal Andel
I 808 0,33
II 197 0,08
IITA-IIIB 213 0,09
IIc 713 0,29
IV-X 515 0,21
Totalt 2446 1,00

Urval: Cancer i dggstockarna (ovarialcancer). Kélla: Rapport fran det nationella kvalitetsregistret for gynekologisk
cancer, SQRGC, 2019 [4]

Skattning av antalet kvinnor som arligen insjuknar i ovarialcancer inkluderar endast tumoérer som
blivit diagnosticerade pa grundval av vaginalt ultraljud och blodprov eller operation med
undersokning av cancercellerna. Det betyder att kvinnor som aldrig genomgar en operation eller
provtagning av tumdrcellerna i dggstockar, dggledare eller bukhinna inte kan fi en av dessa
cancerdiagnoser. Anledningar till detta kan vara att cancern uppticks vid ett sent skede eller att
ursprung av tumor i bland annat bécken eller buken oftast dr oklart — de kan ha uppkommit utifrén en
spridning av ovarialcancer eller sjédlvstindigt.

2.2 Alders- och diagnosférdelning

Medianaldern for insjuknande dr 66 ar, med ett spann mellan 12-100 ar [4]. Utifran Socialstyrelsens
patientregister for diagnoserna cancer i édggstockar, dggledare och bukhinna ser aldersférdelningen ut
som i Figur 3.
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Figur 3. Antal nya cancerfall i dggstock, dggledare och bukhinna for kvinnor i Sverige &r 2018

I tabell 4 aterfinns antalet diagnosticerade fall mellan &ren 2015-2018. Sedan 1975 har antalet
insjuknande minskat med ungefér 50% [5, 6], vilket sannolikt kan forklaras av en 6kad anvéndning av
p-piller och fordndrade diagnoskriterier, d& man idag vid diagnosséttning kraver en beddmning av att
tumoren uppkommit i dggstocken [1].

Tabell 4. Antal och andel individer utifrdn diagnosfordelning mellan aren 2015-2018

Cancertyp Antal (och andel i procent)

2015 2016 2017 2018
Cancer i dggstockar 585 (79%) 558 (73%) 514 (72%) 516 (71%)
Cancer i dggledare 106 (14%) 159 (21%) 159 (22%) 164 (22%)
Cancer i bukhinna 49 (7%) 48 (6%) 45 (6%) 50 (7%)
Totalt 740 765 718 730

2.3 Dodlighet

Ovarialcancer &r den allvarligaste gynekologiska cancersjukdomen da den har hogst mortalitet.
Antalet doda i ovarialcancer uppgick i Sverige &r 2018 till 687 personer [20]. Mellan ar 2010-2018
har antalet doda minskat fran 728 personer, alltsa drygt 6 procent. Detta dr sannolikt pd grund av
battre behandlingar. Femarsoverlevnaden 6kade fran 44% ar 2004-2009 till 50% for ar 2010-2015 [1].
I en Europeisk studie dir 5-arsoverlevnaden for flertalet cancersjukdomar jaimfordes, visade Sverige
pa langst Gverlevnad for ovarialcancer av samtliga lander [33]. Idag &r den relativa 1-arsoverlevnaden
for patienter med ovarialcancer i Sverige 90%, medan 5-&rsoverlevnaden ér 56%, en klar forbéttring
sedan tidigare ar. Ju tidigare skede som cancern uppticks i, desto hdgre dverlevnadsgrad. Ar 2014-
2018 var 5-arsoverlevnaden for stadie 1 90%, stadie 11 85%, stadie 111 39% och stadie IV 22% [4].

2.4 Orsaker

Orsaken till tumorutveckling dr multifaktoriell, men vi vet att mellan 3 till 27% [8] av alla fall med
ovarialcancer ar drftliga och cirka 65-85% kan harledas till BRCA1 och BRCA2-generna, medan
resterande andel &r utifrén patogena varianter i andra gener [9, 34]. Ovarialcancer kan misstéinkas vara
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arftlig om det i familjen finns historia av ovarial- eller brostcancer vid 1ag alder, vid flera fall av
ovarialcancer eller bilateral brostcancer m.m. Dock tyder ny evidens pa att ungefér 40% av kvinnor
med drftlig cancer saknar familjehistoria [1]. Darfor rekommenderas det att samtliga kvinnor med
ovarialcancer, oavsett familjehistoria, erbjuds genetisk screening. Andra riskfaktorer for ovarialcancer
ar bland annat alder, att ej ha fott barn, endometrios samt hormonell substitutionsbehandling med
Ostrogen.

2.5 Operation - Makroskopisk radikalitet

Vid diagnos av avancerad ovarialcancer (stadie III-IV) finns det en stark vetenskaplig evidens for att
man primért ska ta bort s& mycket som mdjligt av cancertumoren for att uppnd makroskopisk
tumorfrihet (dvs att tumdren inte dr synlig for 6gat). Detta rekommenderas for att 6ka chansen for
overlevnad. Vid en priméroperation var femarsoverlevnaden for kvinnor dir man utférde en
makroskopisk radikalitet 53%, varpa kvinnor dédr man vid priméroperationen inte kunde uppné
makroskopisk tumorfrihet hade en femarsoverlevnad pé 20% [4]. Trots att det &r svart att uppticka
ovarialcancer ir det emellertid oftast kort tid mellan beslut om operation till operationstillfillet. Ar
2018 blev 80% av patienterna med planerad primaér kirurgi opererade inom 25.8 dagar.

For vissa kvinnor utfors en priméroperation efter att cytostatikabehandlingen inletts, ofta efter tre
cytostatikacykler. Detta for att samsjuklighet eller tumdrborda pé andra stéllen gjort att man bedomt
att man inte kan operera bort tumdren radikalt initialt. Femarséverlevnaden for kvinnor som
genomgatt fordrojd operation och uppnatt makroskopisk tumorfrihet 1&g pd 43% mellan &r 2014-2017,
medan den for kvinnor diar en makroskopisk tumdrfrihet inte uppnatts lag pa 10% [4].

2.6 Behandling

Oavsett vilket stadie som cancer i1 d4ggstockar, dggledare eller bukhinnan uppticks, rekommenderas
cytostatikabehandling i de flesta fall utom i enstaka med stadium I. Rekommendationen ar
platinumbaserad s&dan, antingen som singelbehandling med substansen karboplatin, eller 1
kombination med substansen paklitaxel, beroende pa cancertyp och stadie vid upptéckt.

Tiden mellan operation till cytostatikabehandling har forbattrats mellan &r 2014 och 2017 [4]. Enligt
det nationella vardprogrammet for ovarialcancer, svarar kvinnor olika bra pa behandling. Av de med
en avancerad tumor &r cirka 30% platinumresistenta, vilket betyder att tumdren inte avstannar i sin
utveckling under pagéende behandling med platinum eller inom 6 ménader efter avslutad behandling.
For dessa individer ar prognosen dalig, eftersom det betyder att platinumbehandlingen inte fungerar
for dem. En majoritet av de som svarat pa platinumbehandling med avancerad cancer fér dterfall
inom18 manader (median 12-18 manader efter avslutad behandling, beroende pa studie).
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3. Samhallskostnader for ohalsa

I detta kapitel ger vi en 6verblick av den teoretiska utgdngspunkten for kostnadsberidkningarna i
rapporten. Syftet dr att skapa en forstéelse for de ekonomiska antaganden som ligger till grund for
berdkningarna, men ocksa for att tydliggora de teoretiska och metodologiska avvigningar som kan
paverka utfallet, i det har fallet de kostnadsskattningarna vi gjort, i denna typ av studie.

Syftet med en cost-of-illness studie ar dels att informera beslutsfattare eller andra intressenter om den
ekonomiska bordan av ett hdlsoproblem, eller som grund till att géra ekonomiska utvarderingar dér
man ocksa ar intresserad av effekten av en insats, ett lakemedel eller ett vardprogram etc. Det sédger
ingenting om vad det dr vi ska satsa vira begrinsade samhillsresurser pé, eller inom vilket omrade.
Det kan dock visa pa potentialen till besparing, om vi har en insats som kan férebygga den
resursanvéndning eller forlust som sjukdomen leder till, om insatsen kostar mindre &n nuvarande
intervention. Fokus i denna typ av studie ligger darfor pd sjukdomstillstandet, snarare 4n pé
potentiella hillsoforbittringar. Aven om vi inte kan leda beslutsfattare i ritt riktning nir det kommer
till vad vi ska ldgga resurser p4, sa kan vi istéllet informera om vilket omrade forskning bor bedrivas,
utifrdn de relaterade samhillskostnaderna. Det som emellertid krévs &r att skattning av kostnader
inom andra omraden dr utférda pa samma eller ett liknande sétt och med liknande metodologiska
grund for att vi ska kunna gora jimforelser mellan omraden med réttvisa [35, 36].

Grunden som cost-of-illness studier stir pé dr att alla resurser har en alternativ anvindning. Det
innebér pé sé vis att alla typer av resurser kan beréknas, &ven om det inte r monetért.
Kostnadsanalysen kan delas in i tre olika kategorier; (1) identifiering, (2) kvantifiering och (3)
vdrdering. Dartill ska framtida kostnader beréknas till ett nuvirde genom att diskonteras.

3.1Identifiering

Det forsta steget innebér att identifiera alla relevanta omraden dér resursforbrukning kan vara orsakad
av det aktuella tillstdndet. For detta kravs kunskap om det specifika halsotillstindet, varpa det ar av
vikt att tydligt definiera den ohilsa eller det sjukdomstillstind som man har for avsikt att undersoka.
For att gora processen sa transparent som mojligt, dr det viktigt med avgridnsande diagnoser.

Det ar vidare viktigt att definiera vilket perspektiv som ligger till grund for identifiering av kostnader i
analysen. Vid cost-of-illness studier dr det vanligast att tillimpa ett samhéllsperspektiv och inkludera
alla kostnader som forknippas med hélsotillstandet, oavsett var de uppstidr. Om analysen ddaremot gors
ur en speciell finansidrs perspektiv t.ex. en regions, sa inkluderas enbart de kostnader som paverkar
regionens budget. Ett sddant perspektiv dir kostnader likstélls med utgifter brukar kallas for ett
budgetperspektiv. Vad som utgor en kostnad ur ett samhallsperspektiv dr dock inte alltid sjdlvklart
eftersom kostnader dé inte kan likstéllas med utgifter.

Definitionen av en samhéllskostnad kan delas in i tre olika steg [37]. I det forsta (1) steget kravs det
att en kostnad inte kan uppkomma som en inkomst i en annan del av samhéllet. Omfordelningar eller
transfereringar kan darfor inte ses som en kostnad, till exempel rehabiliteringserséttning. Det ma vara
en kostnad for Forsakringskassan, men en inkomst for individen. I det andra (2) steget sa kan inte
interna kostnader utgora en samhéllskostnad, utan endast externa. En intern kostnad &r det en
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konsument betalar for en vara eller en service. Denna kostnad drabbar enbart konsumenten, varav en
extern kostnad har en bredare inverkan. Detta eftersom den interna kostnaden oftast uppvégs mot
véirdet pa den produkt eller service som konsumeras, och kostnaden inte hade uppkommit om
konsumenten avstétt frin konsumtionen. Det tredje (3) aspekten &r att man ibland kan avsta fran det
andra steget, om det &r sa att konsumenten inte konsumerar varan eller servicen frivilligt eller
medvetet. Obehag och férsdmringar av ens levnadsstandard pa grund av sjukdom kan darfor betraktas
som en samhéllskostnad.

Dessa kostnader brukar dérefter delas in i tre olika kostnadskategorier: direkta, indirekta och
intangibla kostnader. Direkta kostnader anses inom hilsoekonomi oftast vara sjukvirdskostnader som
uppstér till direkt foljd av vard och behandling. Dessa kan till exempel vara ppen- eller
slutenvardskontakter. Om vi tar en regions betalningsperspektiv skulle vi enbart inkludera dessa
kostnader. Hér kan vi ocksé inkludera patienters resekostnader till och fran sjukvérden, eller kostnader
for informell vard (oftast den utfoérd av anhdriga).

Indirekta kostnader brukar oftast innebéra att man inkluderar produktionsbortfall som drabbar
sambhéllet d& individer &r sjuka eller dor i fortid. Dessa kan exempelvis inkludera kort- och
langtidssjukskrivning och fortidspensionering. De indirekta kostnaderna bestar dirfor av de resurser
som inte produceras dd manniskor, pa grund av sin sjukdom, har en minskad arbetsforméga. I de
indirekta kostnaderna kan dven andra sektorer inkluderas, bland annat inverkan pa utbildningssektorn
for barn som &r sjuka och inte kan gé i skolan. Dessa kostnader &dr enbart relevanta ur ett
samhéllsperspektiv.

De intangibla kostnaderna handlar inte om resurser, utan ir snarare en vérdering av nedsatt
livskvalitet pd grund av smaérta, lidande och behag relaterat till sjukdom och behandling. Dessa anses
oftast vara subjektiva, da det inte finns ndgon real kostnad kopplad till dessa, och dess virde oftast
bestdms eller skattas av en beslutsfattare.

3.2 Kvantifiering

Efter en identifikation av de relevanta kostnaderna fran det betalningsperspektiv man valt, maste
omfattningen av en resursforbrukning bedémas. Detta kan exempelvis goras genom att antalet
varddagar, tidsatgang vid olika besok inom varden, likemedelsforbrukning eller antalet
sjukskrivningsdagar skattas. Beroende pa tillgang till information och statistik kan detaljniva viljas.
Antingen kan man forsoka skatta den mest exakta kostnaden genom att i detalj studera varje liten
atgérd och dess tidsdtgang, materialférbrukning, administrationsbehov osv. Detta dr dock otroligt
tidskrdvande och da varje individ och hens resursférbrukning skiljer sig &t, ar det svart att forsvara
detta fOr att gora skattningar for andra individer idag och i framtiden. Utdver det &r det oftast véldigt
svart att fa data tillgdnglig pa individniva, fran flertalet samhéllssektorer. Man anvénder sig darfor
oftast av schabloner for att kvantifiera resursforbrukning, vilket innebér att genomsnittssiffror
tillskrivs exempelvis specifika diagnoser.

Tva olika angreppssitt brukar anvindas for att skatta kostnader — prevalensbaserad eller
incidensbaserad metod. I den prevalensbaserade metoden skattas och kvantifieras all
resursforbrukning som &r relaterad till sjukdomen under ett specifikt &r. Framtida produktionsbortfall,
till exempel relaterat till fortidig dod, summeras och hénfors till det ar d& dodsfallet intréaffar.
Prevalensmetoden utgdr darfor en kombination av den faktiska resursforbrukningen under ett &r och
den framtida forvéntade resursforbrukningen hinfort till ett specifikt ar. Det alternativa séttet 4r att

Sambhillskostnader for ovarialcancer 2018 24



anvinda en incidensmetod, dar den forvantade livstidskostnaden pa grund av en sjukdom och dess
framtida forlopp identifieras och hanfors till det ar da sjukdomen uppticks. Valet av metod beror pa
tillgdnglig data och syftet med analysen, men kan ocksé kombineras for att stirka berédkningarna [38].
Vid kvantifiering brukar man ocksé skilja pa en ‘top-down’ eller 'bottoms-up’ metod, beroende pa det
underliggande datamaterialet. Vid en ’top-down’-studie kvantifieras resursforbrukning for den totala
populationen av intresse med hjélp av olika typer av register eller databaser, som har aggregerad data
for hela populationen. Vid en ’bottoms-up’-studie utgar man frén ett stickprov av individer i den
population man dr intresserad av, till exempel ett antal kvinnor med en diagnos av ovarialcancer, och
skattar resursforbrukning for varje enskild individ i detta stickprov, for att sedan summera dessa och
applicera resultaten pa hela populationen av intresse. Da *top-down’ studier oftast kritiseras for att
vara for generella och att register inte innehiller helt fullstindig information, kritiseras *bottoms-up’-
studier oftast for att stickprovet inte alltid &r representativt for hela populationen [39].

3.3 Vardering

Efter att ha valt ett betalningsperspektiv och dirigenom identifierat och kvantifierat relevanta resurser,
ska dessa vérderas monetért. Véirdet som ska sittas pd resurserna ska enligt teori utga ifran dess bésta
alternativa anvindning. Marknadspriser kan, utifran att vi forutsétter perfekta marknader, antas
aterspegla alternativkostnaden. Perfekta marknader ar fria fran konkurrens, det rader full information
om varor och tjénster for konsumenter och forséljare, och det forkommer inga externa effekter som
kan komma att paverka prisséttningen eller handlandet. D4 vi oftast inte handlar i perfekta marknader
s& maste resursforbrukningen virderas pa ett annat sitt 4n genom marknadspriser.

Direkta kostnader inom hilso- och sjukvarden anses oftast inte komma frén perfekta marknader.
Dérfor anvénds olika tariffer och schabloner, exempelvis prislistor for olika vardkontakter eller
behandlingar frén regioner eller sjukhus, for att virdera kostnaden. Dessa baseras pé tidsatgéng,
resursforbrukning (material osv.) och overheadkostnader (hyra, administration etc.).

Indirekta kostnader skattas antingen genom humankapitalmetoden [40] eller
friktionskostnadsmetoden [41]. Oftast anvinds humankapitalmetoden for att virdera indirekta
kostnader. Denna metod bygger pa grova antaganden om att marknader fungerar perfekt, att det ar fri
rorlighet och att det inte finns nadgon arbetsldshet, vilket innebér att det inte finns ndgon som kan
ersitta en arbetsfor person som inte kan arbeta. Denna metod innebdr att vérdet av ett forlorat
produktionsar antas vara lika med individens bruttoinkomst, inklusive sociala avgifter.
Friktionskostnadsmetoden & andra sidan tar hinsyn till att det alltid finns arbetsldshet, och att man
efter ett antal ménader eller ar, beroende pa den typen av arbete man lamnat, kan bli ersatt av en
annan person. Dock krévs information pé individniva for att utfora en friktionskostnadsanalys, varpa
humankapitalmetoden oftast anvénds.

Att skatta vérdet av de intangibla kostnaderna dr komplicerat eftersom de inte vérderas pa en
marknad, utan oftast av beslutsfattare. I den flesta cost-of-illness studier brukar man rapportera
forekomsten av sjukdomsborda, men avstér ifran att kvantifiera den. Inom HSV har det ldnge funnits
en ovilja att kvantifiera ménskligt lidande i monetéra termer, vilket har bidragit till att man inom
omradet gatt mot att anvénda sig av generiska matt av hilsorelaterad livskvalitet, sdsom
kvalitetsjusterade levnadsér (QALYSs) eller funktionsjusterade levnadsér (DALYs) [39]. Om olika
typer av behandling inom olika hdlsoomraden vérderas utifran QALY's eller DALY's, 6kar man
mdjligheten till att jimfora alternativ och dess kostnadseffektivitet, eftersom sjukdomsspecifika métt
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inte kan jamforas utanfor sina specifika hdlsoomraden. Det mojliggdr ocksa for beslutsfattare att sétta
en prislapp per QALY eller per DALY, och att vi dérfor kan géra en monetér véirdering av
sjukdomsbdrda och livskvalitet.

3.4 Diskontering

Kostnader som uppstér i framtiden méste justeras for att bli jamforbara med kostnader som infaller i
ar. Detta eftersom individer antas foredra att konsumera idag jamfort med om ett eller flera éar.
Samtidigt sd kan vi spara eller investera vdra pengar och utifran en sparrénta fa pengarna att 6ka i
vérde under kommande ar. Dérfor dr pengar i framtiden vérda mera &n pengar idag. Denna justering
kallas for diskontering. Framtida kostnader i ekonomiska analyser bor dérfor alltid nedrdknas med en
arlig bestdmd diskonteringsfaktor. Valet av diskonteringsfaktor har betydelse for hur ldngt in 1
framtiden kostnader ska beaktas. I normalfallet brukar en érlig nedrakning pé 3 procent
rekommenderas [42] men det forekommer dven att andra viarden anvéands.

Formeln nedan exemplifierar hur nuvérdet av framtida kostnader berdknas. NVK = Nuvirdet av
framtida kostnader; Kt = kostnaden vid &r ¢, » = diskonteringsfaktor och ¢ = tidsperiod (&r).

Exempel: en kostnad pa 10 000 intraffar om fyra ar. Diskonterat enligt ekvationen ovan blir denna
summa 10 000/1,03*= 8 849 kronor.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det finns olika metoder for att berékna kostnader i

samhéllsekonomiska analyser. For att underlétta jaimforelser mellan olika studier bor det dérfor vara
tydligt vilka metoder som ligger till grund till analysen.
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4. Samhallskostnader och
sjukdomsborda for ovarialcancer

I detta kapitel presenteras samhillskostnaderna och sjukdomsboérdan for ovarialcancer. Dessa ar
uppdelade pa direkta och indirekta kostnader, samt en avslutande del om sjukdomsbdrdan.

4.1 Direkta kostnader

Dessa innefattar de resurser som forbrukas inom hilso- och sjukvarden for specialiserad 6ppenvard
och slutenvérd, samt kostnader relaterade till behandling med ldkemedel.

4.1.1 Slutenvard

Socialstyrelsens nationella patientregister innehéller information om slutenvard i Sverige, vilket
inkluderar antal avslutade vardtillfallen, varddagar, vardtid och antalet patienter frin samtliga
offentliga vardinrattningar. Vardkonsumtion redovisas per huvuddiagnos. Antal vardtillfallen till f61jd
av ovarialcancer uppgick &r 2018 till 2 029 (se tabell 5), vilket resulterade i 16 422 varddagar (se
tabell 6). Antalet varddagar minskade med drygt 13 procent mellan aren 2014 och 2018.

Tabell 5. Antal vardtillfallen inom slutenvard, 2014-2018

Diagnos 2014 2015 2016 2017 2018
Cancer i bukhinnan 232 193 226 212 214
Cancer i dggstock 1 885 1842 1740 1713 1 567
Cancer i dggledare 227 208 237 296 248
Totalt 2 344 2243 2203 2221 2 029

Tabell 6. Antal varddagar inom slutenvard, 2014-2018

Diagnos 2014 2015 2016 2017 2018
Cancer i bukhinnan 1935 1 802 2122 1 656 2 165
Cancer i dggstock 15159 14012 14 060 13 810 12 151
Cancer i dggledare 1 896 1 665 1 883 2 598 2 106
Totalt 18 990 17 479 18 065 18 064 16 422

Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfille och diagnos inom slutenvarden beréknades utifran
SKRs KPP-databas, med priser for 2018. I tabell 7 redovisas de genomsnittliga kostnaderna per
vérdtillfdlle for samtliga stadier av ovarialcancer. Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfélle vid
cancer i bukhinnan uppgick till 88 931 kronor som baserades pé 56 vardkontakter i KPP-databasen.
Den genomsnittliga kostnaden per vardtillfille vid cancer i 4ggstock blev 91 014 kronor och
baserades pé 1 286 vardkontakter. Kostnaden for cancer i dggledare skattades till 119 099 kronor per
vardtillfalle och baserades pa 132 véardkontakter. Nér uppgifter om antal vardtillfallen multipliceras
med de genomsnittliga kostnaderna per vardtillfalle, uppgick kostnaderna for patienter som vardats pa
slutenvardsavdelning till 191 miljoner kronor (se tabell 7). Den storsta kostnadsposten &r kopplad till
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cancer 1 dggstock, drygt 142 miljoner kronor. Slutenvéardskostnaden till foljd av cancer i dggledare
uppgick till drygt 29 miljoner kronor och kostnaden till f61jd av cancer i bukhinnan uppgick till 19
miljoner kronor. Férdelningen mellan olika typer av cancer illustreras i figur 5.

Tabell 7. Kostnad i slutenvard for ovarialcancer ar 2018

Diagnos Antal Viardkontakter Kostnad per Totalt (kr)
vardtillfillen® DRG" vardtillfille (kr)

Cancer i bukhinnan 214 56 88 931 19 031 180

Cancer i dggstock 1567 1286 91014 142 619 440

Cancer i dggledare 248 132 119 099 29 536 606

Totalt 2029 1474 191 187 227

DRG - diagnosrelaterade grupper
2 Socialstyrelsens patientregister
® SKRs KPP-databas

Cancer i bukhinna

10%

Cancer i dggledare

75%

Cancer i aggstock

Figur 4. Kostnad i slutenvard for ovarialcancer ar 2018

4.2.2 Specialiserad 6ppenvard

Socialstyrelsens nationella patientregister innehéller &ven uppgifter om patienter som behandlats av
lakare i den specialiserade 6ppenvarden sedan 2001. Med 6ppenvard avses kontakter mellan patienter
och HSV som inte innebér in- och utskrivning. I den specialiserade 6ppenvarden ingér det ddremot
bade mindre resurskriavande insatser som exempelvis mottagnings- eller kuratorsbesok och mer
resurskravande insatser som till exempel dagkirurgi. I denna kostnadspost inkluderas dven ldkemedel
som administrerats under besoket, sdsom cellgiftbehandling. I patientregistret redovisas
oppenvardkonsumtion per huvuddiagnos.

Antal besok inom specialiserad 6ppenvard till f6ljd av ovarialcancer uppgick till 7 294 ar 2018 (se
tabell 8). Antal besok kopplat till ovarialcancer minskade med 14 procent mellan aren 2014 och 2018.
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Tabell 8. Antal besdk inom specialiserad oppenvard, 2014-2018

Diagnos 2014 2015 2016 2017 2018
Cancer i bukhinnan 640 628 664 690 669
Cancer i dggstock 7 066 5186 4907 5198 5401
Cancer i dggledare 770 858 880 953 1224
Totalt 8476 6 672 6 451 6 841 7294

Niér uppgifter om antal besok inom specialiserad oppenvérd multipliceras med de genomsnittliga
kostnaderna per vardkontakt, uppgick kostnaderna for specialiserad 6ppenvard till drygt 25 miljoner
kronor (se tabell 9). Den storsta kostnadsposten ér kopplad till cancer i dggstock, knappt 20 miljoner

kronor. Den specialiserade 6ppenvardskostnaden till f6ljd av cancer i d4ggledare uppgick till drygt 3

miljoner kronor och kostnaden till f6ljd av cancer i bukhinnan uppgick till 2 miljoner kronor.
Fordelningen mellan olika typer av cancer illustreras i figur 6.

Tabell 9. Kostnad i specialiserad dppenvard for ovarialcancer &r 2018

Diagnos Antal besok Viardkontakter Kostnad per Totalt (kr)
DRG" vardtillfille (kr)

Cancer i bukhinnan 669 403 3173 2 122 441

Cancer 1 dggstock 5401 8399 3703 19 999 437

Cancer 1 dggledare 1224 1 596 3 049 3732 442

Totalt 7294 10 398 25 854 320

DRG - diagnosrelaterade grupper
® SKRs KPP-databas

Cancer i bukhinna

Cancer i dggledare

8%

77%

Cancer i dggstock

Figur 5. Kostnad i specialiserad 6ppenvard for ovarialcancer ar 2018
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4.2.3 Lakemedelsforbrukning

Kostnader for forbrukning av lakemedel kopplade till behandling av ovarialcancer har fraimst
inkluderats i kostnadsposten specialiserad oppenvard” beskriven ovan. Det extra som inkluderats i
denna separata post dr underhallsbehandling med Olaparib, som ges till patienter med avancerad
cancer och en BRCAL1 eller BRCA2 mutation. Resursforbrukningen ér baserad pa
behandlingsrekommendationer [1] och information fran det svenska kvalitetsregistret for
gynekologisk cancer [4]. Kostnader dr hdmtade frdn TLVs nationella prislista [31].

Utifran information fran svenska kvalitetsregistret for ar 2018 genomgick 21 procent av de
diagnosticerade kvinnorna enbart kirurgi, 6 procent enbart medicinering, varav de resterade 73
procent behandlades med operation och medicinering. Detta 4r genomsnittsberdkningar utifran
samtliga stadier av ovarialcancer. Vi har darfor skattat att av populationen kvinnor diagnosticerade
med ovarialcancer ar 2018, blev 79 procent behandlade med ldkemedel (totalt 577 av 730 kvinnor).
Da den relativa 1-arsoverlevnaden i Sverige idag dr 90%, antog vi att 10% av kvinnorna inte dverlever
for att paborja en behandling med Olaparib. Av de med avancerad cancer (stadie III-V — cirka 59
procent av kvinnorna) antog vi att cirka 70 procent av fallen svarar pa primér cytostatika-behandling
(platinumkénsliga fall) [1], men att majoriteten dock far aterfall inom tva &r [1]. Vi skattade
anvindning av Olaparib for dessa patienter (forutsatt en BRCA1- eller BRCA2 mutation) i nio
manader (medel antal manader efter avslutad behandling och tva ar). Skattningen visas i tabell 10.

Eftersom underhallsbehandling med substansen Niraparib blev godkénd av TLV den 1 december
2019, har resursforbrukning av ldkemedlet inte kunnat uppskattas. Daremot sé ligger den dagliga
rekommenderade dosen pd 3x100mg, och for patienter som skulle subventioneras (géller patienter
med platinumkénsligt aterfall som svarat (partiell eller komplett remission) pa platinumbaserad
cytostatikabehandling for sent dterfall (> 6 manader efter avslutad behandling) av hoggradig
ovarialcancer) enligt beslut fran TLV [11], skulle den dagliga dosen enligt publicerat listpris kosta
cirka 2 440 kr per patient.

Tabell 10. Kostnader for anvandning av Olaparib som underhallsbehandling for ovarialcancer for
patienter med en BRCA1- eller BRCA2 mutation

Likemedel Cancer i Cancer i Cancer i Total kostnad
bukhinnan aggstock dggledare
Olaparib 866 183 8939011 2 841 081 12 646 275

Vi antar att 70% av de med avancerad cancer (59%) far aterfall > 6 manader efter priméirbehandling, och resterande
far aterfall < 6 manader efter primédrbehandling. Sedan 2015 har patienter med en BRCA1/2 mutation erbjudits
Olaparib som underhéllsbehandling. Rekommendationen for underhéllsbehandling med Olaparib géller patienter med
platinumkansligt aterfall som svarat (partiell eller komplett remission) pé platinumbaserad cytostatikabehandling f6r
sent aterfall (> 6 ménader efter avslutad behandling) av hdggradig ovarialcancer. Eftersom mellan 3-27% av antalet
diagnosticerade fall av ovarialcancer har en BRCA1/2-mutation, har vi antagit att 10% av patientpopulationen
anvénder Olaparib, och kostnader ar darfor berdknade for dessa
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4.3 Indirekta kosthader

Indirekta kostnader utgérs av de resurser som forloras indirekt pa grund av sjukdom eller behandling,
till exempel nedsatt arbetsformaga, och kallas for produktionsbortfall. I denna sammanstéllning
redovisas produktionsbortfall uppdelat pa kort- och l&ngvarig sjukfranvaro, permanent sjukfranvaro
och forlorade levnadsér. Virdet av produktion har skattats enligt humankapitalmetoden.

Den genomsnittliga forvarvsinkomsten i Sverige ar 2018 for kvinnor mellan 20 och 64 ar var 300 883
kronor, enligt SCB [28]. Med sociala avgifter pa 43,3 procent [32], blir den genomsnittliga
samhéllskostnaden for ett ars produktionsbortfall 431 165 kronor. I och med att sjukpenning och
rehabiliteringspenning dr en kalenderdagsberéknad erséttning far den sjukskrivne erséttning sju dagar
i veckan. Ett forlorat produktionsar bestar alltsa av 365 dagar med sjukskrivning.

Da sjuklon, sjukpenning och sjuk-/aktivitetsersittning &r transfereringar (statliga bidrag), sa ingér inte
sjdlva transfereringskostnaden i denna analys, eftersom det skulle innebéara en dubbelrdkning av
kostnader dé vi tar hansyn till produktionsforlusten som uppstar pa grund av individens frinvaro frén
arbete. Den extra kostnad som dock uppstar vid bearbetning av dessa utbetalningar, ar
handlaggningstiden. Denna varierar dock kraftigt mellan individer, och vi har darfor valt att exkludera
den fran vara skattningar.

4.3.1 Produktionsforlust till foljd av kortvarig sjukfranvaro

Med kortvarig sjukfranvaro avses den sjukfranvaro som ir kortare &n 14 dagar och som dédrmed
medfor sjuklon fran arbetsgivare. Under 2018 uppskattades antalet sjukdagar for kvinnor till 4 166
781. Denna siffra berdknades utifrén ett genomsnittligt antal anstillda kvinnor i Sverige under 2018
pa 2 216 373 [43] samt ett genomsnittligt antal sjukdagar per anstélld pa 1.88 [44]. Under det
forenklade antagandet att andelen ovarialcancerrelaterad korttidssjukfranvaro dr densamma som for
langvarig sjukfranvaro (0,084 procent av den totala sjukfranvaron), uppgick antalet sjukdagar till f6ljd
av ovarialcancer till 30 710 stycken, vilket motsvarar totalt 84.14 forlorade produktionsér for
populationen kvinnor med ovarialcancer &r 2018. Kostnaden relaterad till kortvarig sjukfranvaro pa
grund av ovarialcancer uppgick dérfor till 4 135 753 kronor.

4.3.2 Produktionsforlust till foljd av langvarig sjukfranvaro

Med langvarig sjukfrénvaro avses den sjukfrénvaro fran arbetet som varar léngre dn 14 dagar och som
ddrmed medfor sjuk- och rehabiliteringspenning frén Forsékringskassan. Enligt statistik fran
Forsékringskassan uppgick antalet kvinnliga mottagare for sjuk- och rehabiliteringspenning i Sverige
ar 2018 till 603 146 individer, dér antalet nettodagar uppgick till 36 549 112 dagar. Antal pagaende
fall till f61jd av ovarialcancer i Sverige ar 2018 uppgick till 370 stycken. Antalet nettodagar relaterat
till specifika diagnoser ér inte en del av den offentliga statistiken, varpa denna data inte var
tillgénglig.

Utifrén antalet pagaende fall till f6ljd av ovarialcancer beréknades antalet nettodagar med
sjukpenning, vilket motsvarade 30 710 stycken (0,084 procent av totala nettodagar med sjukpenning
bland kvinnor i Sverige ar 2018). Det antogs att kvinnor med ovarialcancer ar borta fran arbetet pa
grund av sjukdomen i genomsnitt 83 dagar, baserat pa vetenskaplig litteratur [22]. Det totala antalet
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dagar med sjukpenning till f61jd av ovarialcancer i Sverige motsvarade 84.14 ar. Det monetéra vardet
pa produktionsbortfall uppgick till drygt 36 miljoner kronor, presenterat i tabell 11.

Antalet pagédende fall till foljd av cancer i dggstock 1ag pd 295, vilket motsvarade 24 485 dagar och
cirka 67 ar med en kostnad pa néstan 29 miljoner. Cancer i 4ggstock stod for knappt 80 procent av
kostnaderna relaterade till produktionsbortfall for ldngvarig sjukfrdnvaro. Férdelningen mellan olika
typer av cancer illustreras i figur 7.

Tabell 11. Antal utbetald sjukpenning och produktionsbortfall, ar 2018

Diagnos Antal pagiende Sjukpenning  Sjukpenning Totalt produktions-
fall (i dagar) (iar) bortfall (kr)
Cancer i bukhinnan 27 2241 6.14 2 647 237
Cancer 1 dggstock 295 24 485 67.08 28 923 511
Cancer i dggledare 48 3984 10.92 4706 198
Totalt 370 30 710 84.14 36 276 947

Cancer i bukhinna
7%

Cancer i aggledare

80%

Cancer i aggstock

Figur 6. Produktionsbortfall till f6ljd av langvarig sjukfranvaro, ar 2018

4.3.3 Produktionsforlust till foljd av permanent sjukfranvaro

Med permanent sjukfranvaro avses de personer som far aktivitets- och sjukersattning, vilket tidigare
bendmndes fortidspension. For att ha rétt till aktivitetsstod maste individens arbetsformaga vara
nedsatt med minst en fjirdedel under minst ett ar. Med permanent sjukfranvaro avses héar den
sjukfrénvaro som ér av varaktig karaktér pd grund av att individen har beddmts ha permanent nedsatt
arbetsformaga.

For ar 2018 fanns det enligt Forsdkringskassan 41 personer med ovarialcancer som hade beviljat
aktivitets- och sjukerséttning, ddrav 31 med diagnos cancer i dggstock och 10 med diagnos cancer i
dggledare. Aktivitets- och sjukersittning kan beviljas i olika omfattningar (25, 50, 75 och 100
procent) beroende pa hur mycket arbetsformagan anses vara nedsatt. Av dessa 31 personer med
diagnos cancer i dggstock hade 20 personer hade full erséttning. Antalet personer med annan grad av
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ersittning gick inte att utldsa per ersattningsgrad i och med Forsdkringskassan statistiksekretess, varav
det antogs en halv (50%) ersittning for de resterande 11 personerna med malign tumér i dggstock. De
10 kvinnorna med diagnos malign tumdr i dggledare fordelades mellan full (100%) och halv (50%)
ersittning utifrdn samma andel skattad for individerna med diagnosen cancer i dggstock.

Under 2018 uppgick kostnaden for permanent sjukfranvaro pa grund av cancer i dggstock till ndstan
11 miljoner kronor. Motsvarande kostnad for cancer i dggledare blev 3,5 miljoner kronor.
Fordelningen mellan olika typer av cancer illustreras i figur 8.

Tabell 12. Kostnader for aktivitets- och sjukerséttning, ar 2018

Diagnos Antal Antal personer Produktions- Produktions- Produktions-
personer med med halv ar (full ar (halv bortfall (kr)
full ersittning ersittning ersittning) ersittning)

Cancer 1 dggstock 20 11 20 5.5 10994 714

Cancer 1 dggledare 6 4 6 2 3546 682

Totalt 26 15 26 7 14 541 397

Cancer i aggledare

76%
Cancer i aggstock

Figur 7. Produktionsbortfall till f6ljd av permanent sjukfranvaro, ar 2018

4.3.4 Produktionsforlust till foljd av forlorade levnadsar

Med forlorade levnadsar avses de forlorade produktionsér som uppstar pa grund av att en individ
avlider innan hen uppnatt pensionsélder.

Enligt Socialstyrelsens dodsorsaksregisters officiell statistisk avled 687 personer pa grund av
ovarialcancer ar 2018. Cancer i dggstock stod for drygt 82 procent av dessa dodsfall. De allra flesta
dodsfall intraffade hos individer vid en alder som &versteg 65 ar. Av de intriaffade dodsfallen for den
aktuella populationen ar 2018 var det enbart 159 fall som intréffade fore pensionsalder och efter
vuxen aldern (héar satt vid tjugo ars élder) (se tabell 13). Foljaktligen ar det enligt vedertagen metod
enbart dessa dodsfall som medfor ndgon produktionsforlust pé grund av forlorade levnadsér. Detta
innebdr dock att den reella kostnaden for samhéllet 4r underskattad eftersom dldre individer inte antas
bidra med nagon produktion.
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Tabell 13. Antal dodsfall till f6ljd av ovarialcancer, &r 2018

Alder Cancer i Cancer i dggstock Cancer i Totalt
bukhinnan dggledare

0-14 0 0 0 0
15-19 0 1 0 1
20-24 0 1 0 1
25-29 0 2 0 2
30-34 0 0 0 0
35-39 0 5 0 5
40-44 0 4 1 5
45-49 0 5 4 9
50-54 0 24 5 29
55-59 2 34 6 42
60-64 1 61 4 66
65-69 1 64 7 72
70-74 4 129 14 147
75-79 4 93 21 118
80-84 4 72 13 89
85+ 3 73 25 101
Total 19 568 100 687

* Antalet dodsfall dr baserade pa samtliga med diagnosen ovarialcancer, oavsett vilket ar diagnosen satts

Berékning av produktionsbortfall till f6ljd av forlorade levnadsar relaterade till ovarialcancer
berdknades utifran tva olika scenarier: (1) produktionsbortfall relaterad till fortidig dod berdknas

endast for &r 2018 , och (2) produktionsbortfall berdknades upp till svensk pensionsélder. Detta for att

framtida forandringar pa arbetsmarknaden kan komma att paverka potentiell produktion, varpa

scenario tva innebér en osdkrare estimering.

Det forsta scenariot baseras pa antalet avlidna multiplicerade med den genomsnittliga

forvarvsinkomsten for kvinnor ar 2018, inklusive sociala avgifter samt med 0.5 (6 manader) som
korrigeringsfaktor for att ta hinsyn till att individer kan avlida vid olika tidpunkter under &ret.

I tabell 14 redovisas kostnader for produktionsbortfall for &r 2018 Den indirekta kostnaden till f6ljd av
forlorade levnadsar vid ovarialcancer och nérliggande diagnoser uppgick till drygt 34 miljoner kronor.

Tabell 14. Kostnaden till foljd av produktionsbortfall vid forlorat levnadsér (berdknat utifran scenario

1) vid ovarialcancer, ar 2018

Alder Antal déda Produktionsbortfall (kr)
20-24 1 215583
25-29 2 431 165
30-34 0 0
35-39 5 1077913
40-44 5 1077913
45-49 9 1 940 244
50-54 29 6251 896
55-59 42 9054 471
60-64 66 14 228 454
Total 159 34277 639

Kostnader for ar 2018 har inte diskonterats
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I tabell 15 redovisas kostnaden uppdelad pa diagnos. Kostnaden pa grund av cancer i dggstock
uppgick till drygt 29 miljoner kronor, cirka 86 procent av den totala kostnaden for produktionsbortfall
till f6ljd av forlorade levnadsér. Kostnaden pa grund av cancer i dggledare uppgick till 4,3 miljoner
kronor. Fordelningen mellan olika typer av cancer illustreras i figur 9.

Tabell 15. Kostnaden till foljd av produktionsbortfall vid forlorat levnadsér (berdknat utifran scenario
1) uppdelat per diagnos, ar 2018

Alder Cancer i Produktions-  Cancer i Produktions- Cancer i Produktions-
bukhinnan  bortfall (kr) aggstock bortfall (kr) dggledare bortfall (kr)
20-24 0 - 1 215 583 0 -
25-29 0 - 2 431 165 0 -
30-34 0 - 0 - 0 -
35-39 0 - 5 1077913 0 -
40-44 0 - 4 862 331 1 215 583
45-49 0 - 5 1077913 4 862 331
50-54 0 - 24 5173983 5 1077913
55-59 2 431 165 34 7329 810 6 1293 496
60-64 1 215 583 61 13 150 541 4 862 331
Total 3 646 748 136 29 319 238 20 4 311 653

Kostnader for ar 2018 har inte diskonterats

Cancer i bukhinnan

Cancer i aggledare 2%

86%

Cancer i aggstock

Figur 8. Produktionsbortfall till f6ljd av forlorade levnadsar, scenario 1, ar 2018

Scenario tva baseras pa antalet avlidna multiplicerade med antal ar till svensk pensionséalder (65 ar)
och den genomsnittliga forvarvsinkomsten for kvinnor &r 2018, inklusive sociala avgifter. Det antogs
att samtliga individer skulle fortsétta arbeta heltid (utan ndgon form av bidrag) och utan att ta hénsyn
till potentiella fordndringar pa arbetsmarknaden.

I tabell 16 redovisas kostnader for framtida produktionsbortfall som har diskonterats med antingen tre
eller fem procent. Samtliga kostnader ar bruttokostnader och exkluderar avdrag for avlidna individers
forvintade framtida konsumtion.
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Val av diskonteringsranta paverkar kostnaden. Nér den indirekta kostnaden till f61jd av forlorade
levnadsar vid ovarialcancer diskonterades med tre procent, uppgick kostnaden till 539 miljoner
kronor. Nar produktionsbortfallet berdknas med en diskonteringsrinta pé fem procent minskad
produktionsbortfallet till 413 miljoner kronor.

Tabell 16. Kostnaden till foljd av produktionsbortfall vid forlorade levnadsar (berdknat utifran
scenario 2) vid ovarialcancer, ar 2018

Alder Antal déoda Produktionsbortfall Produktionsbortfall Produktionsbortfall
(utan diskontering, kr) (3% rinta, kr) (5% rinta, kr)
20-24 1 19 537 672 5118 837 2 141 452
25-29 2 34 814 733 10 555 720 4856 137
30-34 0 - - -
35-39 5 65 759 150 26 692 082 14 846 334
40-44 5 55200 300 25 896 563 15 826 535
45-49 9 80 551 818 43 611 202 29 256 628
50-54 29 199 897 762 124 617 664 91 633 704
55-59 42 204 633 573 146 525918 117905711
60-64 66 190 467 492 156 278 372 137 403 203
Total 159 850 862 500 539 296 357 413 869 704

I tabell 17 redovisas kostnaden uppdelad pa diagnos. Kostnaden enbart pa grund av cancer i dggstock
uppgick till 453 miljoner kronor, cirka 84 procent av den totala kostnaden for produktionsbortfall till

foljd av forlorade levnadsar. Kostnaden pé grund av cancer i dggledare uppgick till 76,4 miljoner
kronor. Fordelningen mellan olika typer av cancer illustreras i figur 10.

Tabell 17. Kostnaden till foljd av produktionsbortfall vid forlorade levnadsar (berdknat utifran
scenario 2) uppdelat per diagnos, ar 2018

Alder Cancer i Produktions- Cancer i Produktions- Cancer i Produktions-
bukhinnan  bortfall (3% aggstock bortfall (3% dggledare bortfall (3%
rinta, kr) réinta, kr) rinta, kr)
20-24 0 - 1 5118 837 0 -
25-29 0 - 2 10 555 720 0 -
30-34 0 - 0 - 0 -
35-39 0 - 5 26 692 082 0 -
40-44 0 - 4 20 717 250 1 5179313
45-49 0 - 5 24 228 445 4 19 382 756
50-54 0 - 24 103 131 860 5 21 485 804
55-59 2 6 977 425 34 118 616 219 6 20932 274
60-64 1 2367 854 61 144 439 101 4 9471 416
Total 3 9345279 136 453 499 515 20 76 451 563
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Cancer i bukhinna

Cancer i dggledare

Cancer i dggstock

Figur 9. Produktionsbortfall till f6]jd av férlorade levnadsar, scenario 2, ar 2018

4.4 Sammanlagda samhallskostnader for ovarialcancer

I tabell 18 och i figur 11 redovisas de totala samhéllskostnaderna till foljd av ovarialcancer. De totala
samhaéllskostnaderna uppgick till drygt 824 miljoner kronor. De direkta sjukvardkostnaderna till f61jd
av besok inom &ppen- och slutenvard, diagnosséttning och behandling uppgick till cirka 230 miljoner
kronor. De storsta kostnadsposterna var de kopplade till slutenvéarden, vilka utgjorde 83 procent av de
totala direkta samhéllskostnaderna for ovarialcancer. Sammantaget stod de direkta
sjukvardskostnaderna for knappt 28 procent av de totala samhéllskostnaderna.

De indirekta kostnaderna &r 2018 uppgick till drygt 594 miljoner kronor. De storsta indirekta
kostnaderna var kopplade till produktionsbortfall till f6ljd av forlorade levnadsar (som berdknades
utifrén ett scenario dér individerna skulle fortsétta arbeta heltid utan ndgon form av erséttning fram
tills pensionsalder), vilka utgjorde 65 procent av de totala samhéllskostnaderna for ovarialcancer.
Sammantaget stod de indirekta kostnaderna for 72 procent av de totala samhéllskostnaderna.

Cancer i bukhinnan
[ Cancer i aggstock
I Cancer i aggledare

Direkta kostnader Indirekta kostnader

Figur 10. Sammanlagda totala samhéllskostnader till foljd av ovarialcancer, &r 2018
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Tabell 18. Sammanlagda totala samhéllskostnader till f61jd av ovarialcancer, ar 2018

Cancer i Cancer i Cancer i Totalt
bukhinnan dggstock dggledare

Direkta kostnader 22 019 804 171 557 888 36 110 129 229 687 822
Slutenvard 19 031 180 142 619 440 29 536 606 191 187 227
Oppenvérd 2122 441 19 999 437 3732442 25 854 320
Lékemedel 866 183 8939011 2 841 081 12 646 275
Indirekta kostnader 11 992 515 493 417 741 84 704 444 594 250 453
Morbiditet 2 647 237 39 918 226 8 252 881 54 954 096
Kortvarig sjukfrénvaro - - - 4135753

Léngvarig sjukfranvaro 2 647237 28 923 511 4706 198 36 276 947
Permanent sjukfranvaro - 10994 714 3546 682 14 541 397
Mortalitet* 9345279 453 499 515 76 451 563 539 296 357
Totala kostnader 34012 319 664 975 629 120 814 573 823 938 275

*Produktionsbortfall till foljd av forlorade levnadsar med 3% diskonteringsrénta

Cancer i dggstock dr den diagnos som stod for de storsta samhillskostnaderna, cirka 665 miljoner
kronor, vilket motsvarar drygt 80 procent av de totala samhillskostnaderna. Det &r framforallt
kostnader kopplade till produktionsforlust till f61jd av forlorade levnadsar som bidrar till att
dggstockscancer dr den samhallsekonomiskt mest belastande typen av ovarialcancer.

4.5 Sjukdomsbordan

I tabellen nedan visas den totala sjukdomsbordan globalt och for Sverige, samt sjukdomsbordan och
andelen av den totala sjukdomsbdrdan som é&r relaterad till ovarialcancer. Sjukdomsbdrdan baseras pa
de funktionsjusterade levnadsaren (DALYs), vilka tar hiansyn till badde den nedsatta
funktionsféormagan under de &r man lever med en viss sjukdom, samt fortidig dod relaterad till
sjukdomen.

Tabell 19. Sjukdomsbdrda relaterat till funktionsjusterade levnadsér

Sjukdomsborda Var Funktionsjusterade Andel av den totala
levnadsiar (DALY) sjukdomsbérdan

Totalt Globalt 2 499 292 055

Totalt Sverige 2 615 621

Ovarialcancer Globalt 4673 034 0,19%

Ovarialcancer Sverige 12 035 0,46%

Ovarialcancer i Sverige star for ungefar 12 000 DALY, vilket dr upp emot 0,5% av den totala sjukdomsbérdan i Sverige
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5. Diskussion

Denna rapport har syftat till att identifiera, kvantifiera och virdera de samhéllsekonomiska
konsekvenserna relaterade till cancer i d4ggstock, dggledare och bukhinna (ovarialcancer), samt att
skatta sjukdomsbordan for dessa. De totala samhéllskostnaderna uppgick till drygt 824 miljoner
kronor. De direkta sjukvérdkostnaderna uppgick till ungefar 230 miljoner kronor. De storsta direkta
kostnadsposterna var de kopplade till slutenvirden, vilka utgjorde 83 procent av de direkta
kostnaderna for ovarialcancer. Indirekta kostnader relaterade till produktionsbortfall till f6ljd av
sjukskrivning, fortidspension samt fortidig dod uppgick till kring 594 miljoner kronor.
Sjukdomsboérdan relaterad till cancer i dggstock och dggledare uppgick till cirka 12 000
funktionsjusterade levnadsar, vilket dr ungefar 0,5% av den totala sjukdomsbordan i Sverige.

Utover att vara den sjunde vanligaste cancerformen bland kvinnor och utgéra cirka 3% av all kvinnlig
cancer, ar ovarialcancer den allvarligaste gynekologiska cancerformen utifran dess hoga dodlighet.
Den forskning som finns publicerad tyder inte pé att det finns effektiva screeningmetoder for att
uppticka ovarialcancer just nu, bland annat utifran en stor studie i Storbritannien [14]. Det ar darfor
av stor vikt att utifrdn denna grund, och vérderingen av den samhéllsekonomiska bérdan av
sjukdomen, satsa ytterligare resurser pa forskning for tidig upptickt och effektiva behandlingar for att
lindra det ménskliga lidandet och samhéllsbordan.

Resultaten i denna rapport bor delvis tolkas med forsiktighet, likt alla resultat fran ekonomiska
analyser, da de bygger pa en rad olika antaganden. Forst och framst saknas en del data for att géra en
fullstidndig kvantifiering av den direkta resursforbrukningen. KPP-databasen héller inte en 100
procentig tackningsgrad, och alla vardkontakter ar heller inte registrerade, vilket innebér att vi saknar
fullstdndig information om samtliga vardkontakter. Kostnad per vardkontakt, vilket dr en skattning
baserad pé det totala antalet vardkontakter, dr darfor en underskattning av de sanna kostnaderna.
Utover detta ar kostnaderna for ldkemedelsforbrukning troligtvis grovt underskattade. Eftersom data
pa aggregerad nivé inte finns per diagnoskategori, har vi varit tvungna att anvénda litteratur for att
skatta dessa. Det som vi valt att inkludera &r ldkemedelsbehandling, trots att individer anvénder till
exempel smirtlindrande likemedel och mediciner for att minska biverkningar. Vi vet heller inte hur
manga som i framtiden kommer att anvéinda sig av den nyligen godkénda substansen Niraparib.

En annan begrinsning ligger i skattningen av de indirekta kostnaderna. Kortvarig sjukfranvaro (upp
till 14 dagar) berdknades utifran osdkra antaganden (vi antog lika ménga individer som registrerats for
langvarig sjukfranvaro) och denna siffra borde tolkas med forsiktighet. Dock dr denna skattning
konservativ. Utdver det sd har vi ingen information om antalet dagar som individer med ovarialcancer
var langtidssjukskrivna (vilket paverkat sjukpenning utdver den 14 forsta dagarna). Vi anvénde oss av
ett genomsnitt frén en vetenskaplig studie, men denna dr varken frén Sverige eller enbart baserad
patienter med ovarialcancer, varpa effekten av detta antagande ar svart att bedoma.

Det som ocksa ér virt att lyfta fram &r att vi anvént oss av tvé olika metoder for att skatta
samhéllskostnaderna relaterade till ovarialcancer, bade prevalens- och incidensmetoden.
Prevalensmetoden innebdr att vi fangar upp samtliga som fatt behandling utifrén diagnosen
ovarialcancer aret 2018, inte bara antalet fall som diagnosticerats detta ar. Vad vi darfor skattar dr den
arliga kostnaden for diagnosticerade fall, snarare dn kostnaden for de som fétt diagnosen ar 2018.
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6. Konklusion

De totala samhillskostnaderna for ovarialcancer uppgick till drygt 824 miljoner kronor, med direkta
kostnaderna for hélso- och sjukvarden pa ungefér 230 miljoner kronor och indirekta kostnader
relaterade till produktionsbortfall kring 594 miljoner kronor. Trots begriasningar i att finna tillforlitlig
data géllande resursforbrukning for individer med ovarialcancer &r det svart att undkomma faktumet
att det ménskliga lindandet och den hoga samhillsnotan for ovarialcancer ér av betydande storlek.
Forslagsvis bor man gora resursprioriteringar mot ytterligare forskning inom prevention, tidig
upptickt och effektiva behandlingsmetoder for ovarialcancer.
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