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FORORD

I Sverige har sedan ldnge bedrivits ett omfattande arbete for att bekdmpa smittsamma husdjur-
sjukdomar och framja djurhélsan. Omfattande resurser har arligen avsatts av savél staten som
foretagarna for att bl.a. bekdmpa och forebygga olika djursjukdomar.

Sverige har genom dessa satsningar uppnatt ett unikt sjukdomsldge jamfort med omvérlden.
Detta kom ocksa till uttryck i forhandlingarna om medlemskap i EU dér Sverige erhdll sarskil-
da garantier for att kunna uppritthalla det goda sjukdomslédget och tillgodogdra sig de invester-
ingar som gjorts inom omradet.

Beslut om fordelning av tillgéngliga resurser bor grunda sig péd en beddmning av de virden
som kan skapas. Detta giller ocksa pé livsmedelssdkerhetens omrade. Denna rapport &r den
forsta delen 1 ett storre projekt vars syfte dr att gora en bedomning av huruvida resursfordel-
ningen mellan bekdmpningen av tva av de mest uppmérksammade sjukdomarna, salmonellos
respektive campylobacterios, kan anses vara samhéllsekonomiskt effektiv.

Ytterligare tva rapporter kommer att publiceras inom ramen for projektet.

Livsmedelsekonomiska institutet skulle sdrskilt vilja tacka Marie-Josée Mangen (RIVM, Ne-
derldnderna), Birgitta de Jong (Smittskyddsinstitutet/ Stockholms léns landsting) och Hékan
Lofving (Sahlgrenska sjukhuset), som med sina respektive expertkunskaper bidragit med viér-
defulla synpunkter pa rapportens innehall.

Lund i februari 2007

Dag von Schantz
Generaldirektdr
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Inledning

Infektioner med salmonellabakterier (salmonellos) respektive campylobacter-
bakterier (campylobacterios) dr vanliga 6ver hela varlden. Bdda sjukdomarna ar
sa kallade zoonoser, vilket innebér att de kan 6verforas mellan djur och méanni-
skor. Vanligast ar att sjukdomarna 6verfors genom fortéring av livsmedel (och 1
synnerhet kyckling) som har en fér hog koncentration av bakterierna.

Ett insjuknande i salmonellos eller campylobacterios innebér i allménhet ett be-
tydande obehag for den som drabbas. Vanliga symptom éar illaméende, diarré,
feber och krékningar under 3-4 dagar, men &ven mer allvarliga symptom och
foljdsjukdomar kan forekomma. For samhéllet och individen kan ocksé direkta
och indirekta ekonomiska konsekvenser folja av ett insjuknande. Utgifter for
mediciner och transporter, ett dkat utnyttjande av Oppenvard och slutenvérd,
samt ett bortfall i produktionen under en del av sjukdomsperioden, leder till en
naturlig strdvan att fran samhaéllets och individens sida forsoka minimera fore-
komsten av sjukdomarna.

Att kréva helt siker mat kan emellertid inte sidgas vara ekonomiskt forsvarbart,
vare sig det géller salmonella, campylobacter eller andra bakterier eller virus
som kan leda till sjukdomar. Anledningen é&r att livsmedelssdkerhet, om dn vik-
tig, bara dr en av alla de egenskaper som virderas av konsumenter. Fa konsu-
menter skulle vara beredda att helt forsaka sévél smak och utseende som ett rim-
ligt pris pa livsmedel i utbyte mot en marginellt 6kad livsmedelssékerhet. Detta
géller i synnerhet i de fall da livsmedelssdkerheten redan befinner sig pa en hog
niva. Eftersom de flesta konsumenters resurser ar begrinsade, ar det istillet mer
sannolikt att samtliga positiva egenskaper (inklusive livsmedelssékerheten) vigs
mot det pris som individen far betala.

Att bristande resurser pa detta sétt krdver en avvagning mellan olika positiva
egenskaper dr en av grunderna i ekonomisk teori. Detta géller inte endast pé in-
dividniva utan i lika hog grad pa samhéllsniva. Samhéllsresurserna ska anvindas
inom en méngd olika omréden dér positiva effekter av dem kan forvintas. Ana-
logt med individfallet dr det inte sannolikt att de storsta positiva effekterna er-
hélls genom att satsa alla resurserna pa ett enda omréade. Istillet far det offentli-
ga, liksom individen, véiga de positiva effekterna pa varje utgiftsomrdde mot de



kostnader dessa effekter kan forvéintas generera. Att hdja livsmedelssidkerheten
dr bara ett sddant omrade.

Denna rapport dr den forsta delen i ett storre projekt, vars syfte ér att studera om
resursfordelningen mellan bekdmpning av salmonellos respektive campylobac-
terios kan anses vara samhéllsekonomiskt effektiv. Detta syfte krdver att de
kostnader som uppstar som en f6ljd av bekdmpningen av respektive sjukdom
(till exempel kostnader for administration och 6vervakning) beréknas och stills i
proportion till de positiva effekter bekdmpningen genererar i termer av ett mins-
kat antal sjukdomsfall.

I denna rapport kommer en del av de sistndmnda positiva effekterna att uppskat-
tas, genom att direkta och indirekta kostnader for den rddande nivan pé respek-
tive sjukdom berdknas. I del tva av projektet kommer sedan berdkningar att go-
ras av aterstdende positiva effekter, medan den tredje och sista delen kommer att
dgnas at att dels berdkna de kostnader som krévs for att uppné dessa effekter och
dels att analysera konsekvenserna for den samhéllsekonomiska effektiviteten av
dessa berdkningar.

Som bakgrund till det fortsatta projektarbetet diskuteras i det inledande kapitlet
(Kapitel 2) diverse ekonomisk-teoretiska aspekter relaterade till livsmedelssa-
kerhet. Bland annat analyseras behovet av regleringar inom omradet (d.v.s. var-
for marknadsmisslyckanden é&r troliga), men ocksd nddvandiga kriterier for eko-
nomisk effektivitet utifran ett livsmedelssékerhetsperspektiv.

Ovriga kapitel 4r i huvudsak empiriskt orienterade. 1 Kapitel 3 diskuteras me-
todval och datamaterial samt hur rapporten &r integrerad med de 6vriga delarna
av projektet. Darefter foljer i Kapitel 4 en uppskattning av det arliga antalet fall
av salmonellos och campylobacterios i Sverige. For att forenkla de foljande
kostnadsberdkningarna gors dérefter en uppdelning i fyra olika utfallsklasser. I
Kapitel 5 anvénds sedan denna uppdelning for att berékna de direkta och indi-
rekta kostnaderna for de tva sjukdomarna. I f6ljande kapitel, Kapitel 6, diskute-
ras olika foljdsjukdomar, och for den mest omfattande av dessa, Guillan-Barrés
syndrom, berédknas ocksé de direkta och indirekta kostnaderna.

Med samtliga dessa berdkningar som utgangspunkt, utfors sedan i Kapitel 7 en
kéanslighetsanalys av resultaten. Dels kommer da effekterna av sirskilt osdkra
och/eller betydelsefulla variabler att analyseras individuellt, och dels kommer



Monte Carlo-simuleringar att utféras genom vilka den totala osékerheten i be-
rakningarna uppskattas. Rapporten avslutas sedan i Kapitel 8 med en samman-
fattning av resultaten fran de 6vriga kapitlen.
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Livsmedelssakerhet och ekonomisk
teori

I detta kapitel definieras begreppet livsmedelssikerhet, forklaras vad optimal
niva pé livsmedelssdkerhet ar ur ett ekonomiskt perspektiv, samt diskuteras med
vilka institutionella arrangemang man mest effektivt kan uppna denna niva.

2.1 Vad ar livsmedelssakerhet

Livsmedelssékerhet definieras som sannolikheten att ett livsmedel inte dr hél-
sovadligt ur en viss aspekt. Livsmedelssikerhet dr dirmed motsatsen till livs-
medelsrisk. Om till exempel risken att drabbas av campylobacterios till f6ljd av
att man éter kycklingkdtt &r 0,5 procent, innebér detta en sakerhetsgrad pa 99,5
procent for detta kott.”

Det bor poéngteras att detta procenttal inte beaktar hur allvarliga konsekvenser-
na skulle bli vid ett eventuellt insjuknande, vilket antyds genom uttrycket "ur en
viss aspekt” i definitionen ovan. Livsmedelssikerhet ar darfor ett relativt be-
grepp. Att éta ett visst livsmedel kan innebédra en sannolikhet pa 1 procent att
man blir magsjuk, att dta ett annat kan innebéra 1 procent sannolikhet att man
avlider. Bada livsmedlen kommer enligt ovanstaende definition att ha en siker-
hetsgrad pa 99 procent, men eftersom konsekvenserna ér sé olika gar graden av
sakerhet inte att jamfora mellan de tva.

2.2 Hur mycket livsmedelsséakerhet vill vi ha?

Det instinktiva svaret pa denna fraga &r kanske 100 procent”, eller &tminstone
”s& mycket som dr tekniskt mojligt”. Eftersom samhaillets resurser inte &r out-
tomliga maste emellertid livsmedelssékerhet betraktas som ett av ménga attribut
hos ett livsmedel, och maste déarfor vigas mot andra varuegenskaper (exempel-
vis konsistens, smak och utseende) som konsumenter uppfattar som positiva.

! Se till exempel Antle (1995) eller Ritson och Mai (1998)

2 Begreppet "livsmedelssakerhet’ (eng. food safety) ska inte blandas ihop med "livsmedelstrygghet”
(eng. food security) vilket sker ibland. Det senare begreppet anvidnds da man ska beskriva ett lands
formaga att forse befolkningen med tillrackligt mycket livsmedel. "Livsmedelssékerhet” och “livsmedels-
trygghet” ar av regeringen rekommenderade dversattningar av de engelska originalbegreppen. For mer
information, se foljande internetadress: http://www.sweden.gov.se/sb/d/2729;jsessionid=al04B5QUcdJ-
(2007-01-31).
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Som en utgangspunkt for att kunna gora en sddan avvdgning, delar man upp ef-
fekterna av en hdjd livsmedelssidkerhet i en positiv del (nyttan) och en negativ
del (kostnaderna).

Kostnaderna uppstér i detta ssmmanhang till f6ljd av att kontroll och anpassning
hos inspektionsmyndigheter och berdrda foretag maste dka, till exempel som en
foljd av ny hardare lagstiftning pa omrédet. I Figur 1 illustreras det teoretiska
sambandet mellan dessa kostnader och graden av livsmedelssdkerhet genom den
nedre av kurvorna.

Figur 1: Kostnad och nytta vid olika grader av livsmedelsséikerhet

kostnad / nytta
A ' |

0 * 100
Grad av sékerhet (%)

Virt att notera &r att kostnaderna till foljd av en 6kad livsmedelssidkerhet inte
bara formodas dka, men att de ocksa okar i en 6kande takt. Detta &r ett antagan-
de om tilltagande marginalkostnad, och det grundar sig pa hypotesen att de me-
toder som finns att tillga for att 6ka livsmedelssékerheten ar effektiva i varie-
rande grad. Naturligt nog antas det att de mest effektiva metoderna, det vill séga
de som for relativt sma resurser formar oka sdkerheten mycket, ocksa ar de me-
toder som forst nyttjas. Darfor dr kostnadskurvan flack i borjan. Allt eftersom de
mest effektiva metoderna anvénts, blir emellertid ytterligare dkningar allt mer
resurskravande, vilket medfor att kurvan blir brantare och brantare.



Nyttan av att hdja livsmedelssékerheten dr att antalet fall av matforgiftning
minskar, och att de kostnader som kan associeras till dessa fall ddrmed forsvin-
ner. De minskade kostnaderna brukar delas in i tva kategorier: direkta kostnader
(sjukhusbesok, medicin, rehabilitering osv) respektive indirekta kostnader (pro-
duktionsbortfall till f6ljd av sjukfranvaro och fortida dod). Utdver dessa kostna-
der innebér hojd livsmedelssékerhet ocksa en minskning av de fysiska och psy-
kiska obehag som upplevs av den enskilde som insjuknar.

Dessa olika kostnadsminskningar utgor alltsa nyttan av att 6ka livsmedelssdker-
heten, och hur denna nytta varierar med graden av sékerhet askadliggors ocksa i
Figur 1 (den &vre kurvan). I likhet med kostnaderna dkar nyttan kontinuerligt
vid en hdjning av livsmedelssidkerheten, men i motsats till kostnaderna 6kar den
i en avtagande takt. Detta dr ett antagande som baseras pd hypotesen om avta-
gande marginalnytta, en hypotes som kortfattat innebér att nyttotillskottet av att
konsumera ytterligare en enhet av en viss vara blir mindre och mindre ju fler
enheter av varan man redan har konsumerat. Séledes ger exempelvis en andra
portion mat formodligen mindre tillfredsstéllelse (nytta) &n den forsta portionen
gjorde. En tredje portion ger i sin tur mindre tillfredstillelse &n den andra por-
tionen 0.s.v.

Som Figur 1 antyder finner man den ekonomiskt optimala nivan pa livsmedels-
sdkerhet dir avstandet mellan nytta och kostnad dr som storst (nivin som anges
med * ). Denna niva dr pa grund av kurvornas utseende unik och utmirker sig i
tva avseenden. Om man hade valt en lagre niva av sdkerhet &n denna (langre till
vénster i figuren) skulle varje satsad krona (kostnad) pa hojning av sékerheten
ge mer dn en krona tillbaka i form av minskade kostnader (nytta). Hade man
déremot valt en hogre grad av sdkerhet (ldngre till hdger i figuren) skulle man fa
tillbaka mindre &n man satsade for en hojning av sdkerheten. Fundamentalt i
denna typ av analyser dr att satsa resurser tills man pa marginalen fér tillbaka
precis sa mycket som man satsat.’ Marginalkostnaden ska med andra ord séttas
lika med marginalnyttan, en princip som askadliggors i Figur 2.

3 Kuchler och Golan (1999) pekar p& behovet av att anvanda sig av denna typ av kostnads- och nytto-
jamférande analyser inom statliga myndigheter, vars beslutsfattande de havdar praglas av det sa kalla-
de "90:10-fenomenet”; 90 procent av resurserna anvands for att uppna de sista 10 procenten av riskre-
duktion. Som ett exempel tittar de pa hur mycket resurser som spenderades pa att rengéra platser med
giftigt avfall i USA (for att minska antalet fall av cancer). Det visade sig att de olika insatserna som gjor-
des var effektiva i mycket varierande grad — for att undvika ett fall av cancer spenderades allt fran fem
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Figur 2: Optimal niva av livsmedelssikerhet utifrin marginalanalys

marginalkostnad/
-nytta (enhet/ kr)
A

marginalnytta | marginalkostnad

ol T

(=}

0 * 1
Grad av sékerhet (%)

2.3 Livsmedelssakerhet under perfekt konkurrens

I Figur 1 illustrerades hur mycket samhéllresurser som optimalt bor fordelas till
en viss typ av livsmedelssdkerhet. Figuren sdger ddremot inget om med vilken
typ av institutionellt arrangemang just denna fordelning av resurser ska uppnas.
Mer precist giller fragan om det finns behov av statlig intervention for att uppna
ritt niva, eller om marknaden pa egen hand kan forvéntas 16sa denna resursfor-
delning pa ett effektivt sitt.

Som en referenspunkt for de flesta samhéllsekonomiska analyser anvénds anta-
gandet om perfekt konkurrens. Atminstone foljande fyra kriterier maste vara
uppfyllda for att perfekt konkurrens ska kunna anses rada pa en viss marknad.*

1. Dér finns manga homogena (likadana) kopare och sédljare som maxime-
rar nytta respektive vinst.

miljoner dollar till langt 6ver en miljard dollar, dar de flesta insatserna lag narmare den storre av dessa
summor. Denna resursférdelning ar naturligtvis inte optimal, och den innebar darfor att fler sjukdomsfall
och olyckor ar troliga &n om resurserna anvants sa att kostnaden per fall som undviks hade varit den-
samma i alla atgarderna.

4 Setill exempel Nicholson (2005)



2. Kopare och séljare har fullstindig och korrekt information om priser
och varors beskaffenhet.

3. Varan som tillverkas &r precis densamma i alla foretag.
4. Dir finns inga barridrer for att etablera nya foretag pa marknaden

Det forsta av dessa kriterier medfor att ingen enskild kopare eller séljare ar till-
rackligt betydelsefull for att kunna paverka priset pd varan genom nigra av sina
transaktioner. Kravet pa perfekt information om en viss varas beskaffenhet in-
nebir att man innan varan konsumeras har tillgdng till fullstindig information
om varans alla nyttopdverkande och prispaverkande egenskaper, samt att man
pa ett korrekt sétt kan tolka denna information. Tillsammans med kravet pa ho-
mogena (likadana) produkter medfor detta att en vara bara kan ha ett pris (om
man bortser fran transport- och transaktionskostnader). Det fjarde kravet innebér
att sd fort det uppenbarar sig ett tillfélle att tillskansa sig en vinst, kommer det
att tillkomma nya foretag p& marknaden for att téppa till denna mojlighet. Dérav
foljer att inget foretag pa en sddan marknad kan vara vinstdrivande pa lingre
sikt.

Eftersom alla foretag och alla konsumenter antas vara likadana, ricker det med
att titta pa ett representativt foretag respektive en representativ konsument for att
fa fram jamviktsvillkor under perfekt konkurrens. Foretagen antas agera utifran
principen for vinstmaximering, vilket innebdr att de forsoker gora skillnaden
mellan totala intékter och totala kostnader s& stor som mdjligt. Villkoret for att
detta ska vara uppfyllt dr att marginalkostnaden &r lika med marginalintikten
(det givna priset).

Den representativa konsumenten forsoker & sin sida att maximera skillnaden
mellan sin totala nytta (métt i kronor) och sin totala kostnad, vilket &r uppfyllt
da marginalnyttan &r lika med marginalkostnaden (aterigen det givna priset). Pa
sa sitt anpassar sig priset sd att kvantiteten som efterfrdgas sammanfaller med
den utbjudna kvantiteten, och som en f6ljd av optimeringsvillkoren kommer
marginalnyttan hos varje individ genom prismekanismen att vara lika med mar-
ginalkostnaden for varje foretag. Eftersom samhillet bara bestar av ett antal li-
kadana individer och foretag, kommer hela samhéllets marginalnytta att vara
lika med samhaéllets marginalkostnad. Antagandet om perfekt konkurrens med-
for alltsa att marknaden uppnar en optimal produktion och konsumtion pé egen
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hand. Denna slutsats, kallad vdlfirdsteorins forsta huvudsats, ar mycket viktig
och vigledande inom ekonomisk teori.

2.4 Ar antagandet om perfekt konkurrens rimligt?

Marknaden for livsmedelssikerhet har vissa egenskaper som talar for att villko-
ren for perfekt konkurrens inte generellt kan anses vara uppfyllda. De vanligaste
avvikelserna som nidmns 1i litteraturen &r informationsproblem och begrinsad
rationalitet.” Dessa kommer nu att diskuteras kortfattat.

Informationsproblem

De informationsproblem som karakteriserar livsmedelssékerhet kan delas in i
tvé kategorier: ofullstindig information och asymmetrisk information.

Att livsmedelssdkerhet karakteriseras av ofullstindig information kan enklast
forklaras genom att man delar in ett livsmedel i de olika attribut eller egenskaper
som det bestar av (exempel pa sddana egenskaper dr pris, livsmedelssékerhet,
konsistens och smak). Dessa egenskaper kan sedan kategoriseras beroende pa
nér informationen om egenskaperna nar konsumenten. Sokegenskaper (eng: se-
arch attributes) omfattar sddana attribut hos ett livsmedel som &r helt uppenbara
innan konsumenten koper varan, sdsom pris, vikt och storlek. Erfarenhetsegen-
skaper (eng: experience attributes) kan pa motsvarande sitt avgoras endast efter
det att varan har konsumerats (till exempel smak), medan fortroendeegenskaper
(eng: credence attributes) ér egenskaper som av olika orsaker inte gér att avgo-
ra. Exempel pé den sistndmnda kategorin &r om man som konsument blir sjuk
av ett livsmedel efter s lang tid att insjuknandet inte klart kan kopplas till kon-
sumtionen.

P& grund av sin natur dr livsmedelssékerhet en egenskap som tillhoér en av de tva
sistnimnda kategorierna. Detta dr normalt inte forenligt med antagandet om
fullstdndig information under perfekt konkurrens (kriterium 2 ovan). Vad detta
kan fa for konsekvenser for marknadens formaga att producera en optimal niva
av livsmedelssikerhet diskuteras kortfattat nedan.

® Fler avvikelser fran perfekt konkurrens diskuteras i Antle (1995)



Om livsmedelssikerhet kategoriseras som en erfarenhetsegenskap krévs det att
det finns mojlighet for konsumenterna att kopa samma varor flera ganger for att
marknaden ska kunna producera en optimal niva av sikerhet. I dessa fall kan f6-
retag med hogre grad av sdkerhet successivt bygga upp ett béttre rykte och dér-
med ta ut ett hdgre pris, precis som under perfekt konkurrens.® Finns inte denna
mojlighet till upprepade kdp ar det dock omdjligt for konsumenterna att fa na-
gon uppfattning om hur sékra olika livsmedel dr. Denna brist pa information le-
der i sin tur till att de troligtvis véljer en annan kombination av livsmedel 4n de
skulle ha gjort om de ként till hur sdkra de olika livsmedlen var. I detta fall blir
alltsé konsumenternas val av konsumtion, och ddrmed marknadsldsningen, inef-
fektiv pa grund av inslaget av ofullstdndig information.

I de fall livsmedelssdkerhet kan klassificeras som en fortroendeegenskap blir
marknadslosningen med dnnu storre sannolikhet ineffektiv. Konsumenterna
kommer nu inte under ndgra villkor att direkt kunna skilja mellan varor av hog
kvalitet (hog sékerhet) och varor med lag kvalitet (g sékerhet). De kommer
darfor att soka efter andra egenskaper som de forvéntar sig kan ge information
om sdkerheten. Finner konsumenterna saddana egenskaper, beror marknadslos-
ningens effektivitet pa hur hog korrelationen &r mellan dessa indikatoregenska-
per och den verkliga livsmedelssékerheten. Om s&dana indikatorer helt saknas,
kommer konsumenterna inte alls att kunna ta hansyn till nivan péa sikerheten i
sina konsumtionsbeslut. Foljden av detta blir en ineffektiv marknadslosning. En
sammanfattning av hur ofullstdndig information péverkar marknadslosningens
effektivitet ges i Tabell 1.

Tabell 1: Marknadslosningens effektivitet under fullstandig och ofullstéandig infor-
mation

sokegenskaper erfarenhetsegenskaper fortroendeegenskaper

Kop kan upp-

effektiv effektiv ineffektiv
repas
LCIILEILLD effektiv ineffektiv ineffektiv
upprepas

Kélla: Baserat pa Antle (1995)

Ett annat informationsproblem kopplat till livsmedelssékerhet ar att producenter
néstan oundvikligen vet mer om de livsmedel de producerar 4n vad konsumen-

® Antle (1995)
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terna gor. Denna informationsasymmetri blir sérskilt betydelsefull d& det ror sig
om fortroendeegenskaper. I dessa fall kan inte producenterna ta ut en prispremie
for sdkrare produkter (som normalt dr dyrare att tillverka), vilket i sin tur leder
till starka incitament att endast bjuda ut varor av liagre kvalitet pd4 marknaden.
Lagkvalitetsvaror kommer ddrmed med stor sannolikhet att tringa ut varor av
hogre kvalitet, till nackdel for de som vérderar en hogre kvalitet. Marknadslos-
ningen blir alltsd dven i detta fall ineffektiv: en ldgre grad av livsmedelssékerhet
produceras dn vad som dr optimalt.

Slutligen finns ocksd mojligheten att inte ens producenten kinner till varans
kvalitet fullstindigt efter det att den producerats. I detta fall kan varken foretaget
i sitt produktionsval eller konsumenten i sitt konsumtionsval ta hinsyn till livs-
medelssdkerheten, trots att denna egenskap borde ha paverkat bada valen.

Begrénsad rationalitet

For perfekt konkurrens krévs inte bara att informationen é&r fullstdndig och kor-
rekt, utan dven att den enskilda konsumenten kan ta till sig och bearbeta denna
information. I praktiken innebér detta antagande, da det appliceras pa livsme-
delssékerhet, att all information som ges pa etiketter, i broschyrer, genom tester
och sé vidare kan dversittas av konsumenten till en sannolikhet att han eller hon
blir sjuk till f61jd av att konsumera livsmedlet.

Detta antagande har pa erfarenhetsméssiga grunder utsatts for omfattande kritik.
Man har visat att manniskors kognitiva forméaga i vanliga fall &r betydligt mer
begrinsad &n vad antagandet kréaver. Konsumenter tycks i hog utstrackning istal-
let basera sina konsumtionsbeslut pa hogst forenklade uppfattningar av verklig-
heten, en process som har kallats begrdnsad rationalitet (eng. bounded rationa-
lity).” Utifran detta skulle man alltsa forvinta sig att konsumenter endast anvén-
der en begrinsad del av all den information som finns tillgéinglig om ett livsme-
dels sékerhet.

Som ett stdd for hypotesen om begrénsad rationalitet har man empiriskt kunnat
pavisa olika systematiska avvikelser mellan den subjektiva risken (risken som
den uppfattas av enskilda individer) och den objektiva risken (den verkliga ris-
ken). Till exempel finns det en tydlig tendens att manga konsumenter dverskat-

7 Setill exempel Simon (1990)



tar ldga risker medan hoga risker underskattas. Detta kan exempelvis innebdra
att risker for vissa dietrelaterade cancerformer och hjértinfarkt underskattas,
medan risk for botulism eller sjukdom till f6ljd av tillsatser Gverdrivs.® En for-
klaring till denna diskrepans kan vara medias fokus pa sjukdomar med plotsliga
och tydliga symptom (oberoende av riskens storlek), medan sjukdomar med
lugnare forlopp far mindre medialt utrymme.’

Om subjektiva och objektiva risker inte sammanfaller kommer inte marknads-
l16sningen att vara effektiv, eftersom den méngd sékerhet som véljs utgér fran in-
formation som inte &r korrekt. Med andra ord hade de konsumenter som utgér
fran en felaktig subjektiv risk inte valt samma konsumtion som om de haft till-
géng till den riktiga informationen om risken.

Det finns dock, under vissa omsténdigheter, en mojlighet att marknadslosningen
blir effektiv d&ven di den subjektiva risken inte motsvarar den objektiva risken
for alla individer. Detta kriaver dock att man maste franga kravet pé att alla kon-
sumenter ar homogena,'® och att majoriteten av konsumenterna kan tolka infor-
mationen rétt. Dessutom krévs att preferenserna dr homogena for samtliga kon-
sumenter.'" T detta fall kommer det nimligen att produceras sikerhet i enlighet
med den niva som majoriteten efterfragar (de som kan tolka informationen), vil-
ket dr just den niva som de som inte kan tolka informationen skulle ha valt om
de hade gjort en korrekt tolkning.

Sammanfattning

De faktorer som just diskuterats (och andra) indikerar att perfekt konkurrens for-
modligen ar orimligt att anta nir man analyserar livsmedelssidkerhet. Detta inne-
bér i sin tur att marknaden troligtvis kommer att producera en ineffektiv niva av
sakerhet, vilket betyder att statlig intervention kan vara 6nskvérd.

Statlig intervention kan dock inte motiveras enbart pd grundval av ett troligt
marknadsmisslyckande enligt ovan. Det krdvs dessutom att man kan visa att

® Se Lichtenstein et al (1978)
° ESO-rapport 1994:14 "Att radda liv — kostnader och effekter” diskuteras 21 olika faktorer som kan
leda till att subjektiva och objektiva risker avviker fran varandra. | rapporten diskuteras ocksa hur subjek-
tiva risker kan paverka politiker och politiska beslut.
' Antle (1995)

Homogena preferenser foreligger om samtliga konsumenter skulle ha valt samma konsumtion givet
att deras konsumtionsbeslut baserades pa samma information.
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kostnaderna for en aktuell intervention ar lagre dn den nytta den kan beddmas
medfora. Det &r detta andra kriterium som resten av denna rapport och dvriga
delar av projektet avser att analysera for de bada livsmedelsrelaterade sjukdo-
marna salmonellos och campylobacterios.



Empiriska utgangspunkter — metoder
och datamaterial

Detta kapitel inleds med en redogorelse for nagra vanliga empiriska metoder
som anvdnds inom hédlsoekonomi da graden av statlig intervention diskuteras.
Utifran detta presenteras sedan mera detaljerat hur denna rapports empiriska del
ar upplagd, hur den relaterar till de olika metoderna som diskuterats samt hur
rapporten dr dmnad att integreras i det storre projekt som den dr en del av.

3.1  Metoder for samhiallsekonomisk Ilonsamhetsanalys av
livsmedelssakerhet

For att avgora hur statliga medel bor fordelas mellan olika anvdndningsomra-
den, maste kostnad och nytta for samtliga alternativ analyseras. De metoder som
beskrivs nedan utgér alla frdn denna princip. Det som skiljer dem &r hur denna
jamforelse mellan kostnad och nytta gors, en skillnad som principiellt baseras pa
vilken av tvé ideologiska utgdngspunkter man har: om liv och hélsa kan ges ett
andligt vérde eller inte. Fran dessa tva utgdngspunkter dr det mdjligt att sérskilja
tre olika metoder som anvénds for att jamfora kostnad och nytta.

Metoder for jamférelse mellan kostnad och nytta

Kostnads-nytto-analys (eng: cost-benefit-analysis eller CBA) utgér fran att samt-
liga effekter av en viss dtgidrd kan monetariseras (tilldelas ett virde i pengar).
Hur detta synsétt motiveras, vilka fordelar det medfor och vilka praktiska pro-
blem det innebér att praktiskt applicera metoden, beskrivs i ndsta avsnitt. Denna
metod &dr den som har den fastaste forankringen i modern ekonomisk vélfardste-
ori.

Om man av olika orsaker inte vill eller kan monetarisera samtliga effekter av en
atgérd, dr alternativen att istdllet anvdnda antingen kostnads-effektivitets-analys
(eng: cost-effectiveness analysis eller CEA) eller health-health-analys. I den {or-
ra av dessa metoder monetariseras kostnaderna for en viss insats, medan nytto-
delen anges i ett hdlsomatt, till exempel antalet dodsfall som reduceras. Man far
alltsd fram ett sorts effektivitetsmatt (till exempel kostnad i kronor per sparat
liv) som kan anvindas vid prioriteringar mellan olika alternativ dar enheten som
nyttan mits i 4r densamma.
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I en health-health-analys sdtts varken viarden pa kostnadsdelen eller nyttodelen.
Som ett exempel kan man da fi4 fram kvoten mellan det antal dodsfall som en
viss atgird medfor och det antal liv som sparas genom samma atgéird. Endast da
denna kvot dr mindre 4n ett (det vill sdga dér antalet sparade liv ar fler) kan &t-
gérden berittigas. Det foljer naturligt av ovanstdende resonemang att denna me-
tod inskridnker mdjligheten till jimforelse och rangordning mellan olika alterna-
tiv, eftersom nu ocksa kostnadsdelen maste berdknas i samma enhet i alla alter-

nativ.

I fortséttningen av detta kapitel kommer endast CBA att diskuteras. Anledning-
en dr att CBA 4r den metod som kommer att vara utgdngspunkten for de analy-
ser som gors bade i denna rapport och i de andra delar av projektet som rappor-
ten dr kopplad till.

Kostnads-nytto-analys (CBA)

Vad ger CBA for fordelar?

Att som inom CBA anta att samtliga effekter kan monetariseras medfor minst
tre olika praktiska fordelar nér resultaten ska tolkas och utgdra underlag for be-
slut. For det forsta ar det mojligt att rangordna alla olika policyalternativ oavsett
inriktning. Detta beror pa att trots sina olikheter sa méts kostnad och nytta i en
gemensam enhet: kronor. For det andra kan man, oavsett hur ett alternativ rang-
ordnas i forhallande till andra alternativ, avgora huruvida alternativet dr lonsamt
per se eller inte, vilket &r fallet da antal kronor i nytta dverstiger kostnaden i
kronor. For det tredje &r kronor det gédngse mitinstrumentet dven for andra moj-
liga alternativ att fordela resurser till, vilket innebér att en policy som till exem-
pel syftar till att 6ka livsmedelssékerheten pé ett specifikt sitt, inte bara kan
jémforas med andra sitt att hdja sidkerheten utan ocksa med policyalternativ i

helt andra delar av ekonomin.

Utgangspunkter och metoder for beriakning av nyttodelen i CBA

CBA ger alltsa teoretiskt uppenbara fordelar nér resurser ska fordelas effektivt
mellan olika anvindningsomrdden. Men hur ska nyttoeffekterna rent praktiskt
riknas om i ett monetirt matt? I den hélsoekonomiska litteraturen forekommer i
huvudsak tva olika metoder: cost-of-illness (COI) respektive willingness-to-pay
(WTP).



Vid COI berdknar man de kostnader som en viss grad av livsmedelssdkerhet for
med sig i form av virdet av utebliven produktion samt medicin- och ldkarkost-
nader. Genom denna berdkning fir man fram en summa som beskriver den 6ka-
de kostnad man far genom att inte ha fullstindig (100 procent) sdkerhet, da ju
antalet sjukdomsfall, och ddrmed kostnaden associerad till dessa fall, skulle vara
noll. Genom att jamfora denna 6kade kostnad med de dnnu hogre kostnader man
hade haft om sdkerheten varit noll procent (ldngst till vénster i Figur 1) far man
fram nyttan i pengar av en viss niva av livsmedelssikerhet.

Detta resonemang innebér alltsa 1 Figur 1 att man inte méter h6jden pa nytto-
kurvan med COI, utan snarare skillnaden mellan nyttokurvan och den nyttoniva
som gillt om man haft 100 procents sidkerhet. For att klargdra varfér man an-
vinder sig av detta berdkningssitt kan sdakerhetsnivan som anges med * i Figur 3
anvindas som utgdngspunkt. Héjden pé nyttokurvan vid denna punkt utgdrs av
avstandet mellan A och B, ett avstand som miter kostnaden kopplad till de fall
som inte insjuknar med nuvarande sdkerhetsnivd men som skulle ha insjuknat
om sékerheten istéllet hade varit noll procent. Eftersom det &r okdnt hur manga
som skulle ha drabbats om sékerheten varit noll procent kan denna kostnad inte
raknas ut. Skillnaden i hojd mellan nyttokurvan vid * och nyttokurvan vid 100
procent sdkerhet, alltsd avstandet mellan B och C i Figur 3, utgdrs av de kostna-
der som uppstér till f61jd av de fall som trots den hdjda graden av livsmedelssé-
kerhet dnda insjuknar. Eftersom detta antal fall, &minstone teoretiskt, dr ként,
kan alltsa avstandet mellan B och C berdknas.

COI-metoden bygger pd den sd kallade humankapitalansatsen, vars utgangs-
punkt dr att samhéllsnyttan av en viss atgéird enbart bestdms av hur mycket na-
tionalinkomsten éndras av atgéirden. Ansatsen har kritiserats eftersom den anses
allmént underskatta den sanna samhéllsnyttan av en atgird. COI-metoden tar
bara hénsyn till forlorad produktion och direkta medicin- och ldkarkostnader,
men dven andra aspekter som kan kopplas till ohélsa, till exempel illamaende el-
ler oro, har ett virde for individen och ddrmed for samhéllet.

Kritikerna av humankapitalansatsen forordar med utgangspunkt frén ovanstaen-
de att samhillets nytta istéllet bor berdknas genom att summera de enskilda in-
dividernas betalningsvilja for att minska risken for att drabbas av skada, sjuk-
dom eller dod. Applicerad pé livsmedelssdkerhet innebar denna WTP-ansats i
princip att man uppskattar individers vilja att betala for att marginellt minska
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sannolikheten att bli sjuk av maten man éter, det vill sidga viljan att betala for en
marginell hdjning av livsmedelssdkerheten.

Figur 3: Cost-of-iliness for berdkning av nytta i CBA
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De tvé alternativa metoder som anvénts i litteraturen for att berékna betalnings-
vilja enligt WTP-ansatsen ar “revealed preference”’-metoden (RP) respektive
“stated preference”-metoden (SP). Principen for RP-metoden ar att forsoka fin-
na marknader som i s ménga avseenden som mgjligt efterliknar marknaden for
den vara eller varuegenskap som man dr ute efter att virdera. En metod for att
pa detta sitt virdera riskfordndringar (sasom risken for att bli matforgiftad) ar
att anvianda hedoniska Iénestudier, dir betalningsviljan for riskreduktion upp-
skattas genom att studera loneskillnader mellan riskfyllda och mindre riskfyllda
arbeten. Dessa 10neskillnader antas dterspegla hur individer vérderar risker att
drabbas av olycka eller fortida dod. Déar finns emellertid problem med denna an-
sats, inte minst om den ska anvéindas for att virdera livsmedelssidkerhet. For det
forsta dr det ofta ett skevt urval av befolkningen som studeras, vilket innebar att
de resultat man fér fram inte ar generaliserbara till en hel befolkning. Till exem-
pel ar medelalders mén de vanligaste analysobjekten pé arbetsplatser dér fara for
liv och hélsa forekommer (se t.ex. Viscusi, 1978), medan de som drabbas har-



dast av matforgiftning dr sma barn och éldre samt personer med nedsatt immun-
forsvar. For det andra kan riskernas karaktér skilja sig mellan den marknad dér
vérdet dr berdknat och den marknad dir varan eller egenskapen man ir ute efter
att virdera finns. Detta kan i sin tur paverka betalningsviljans storlek. Till ex-
empel har man kunnat visa att betalningsviljan for att minska risken for dodsfall
ar storre da dodsfallet foregés av langvarig sjukdom én dé forloppet &r snabbare
(se ESO-rapport 1994:14 for en utforlig diskussion).

Ett alternativ till att forsoka hitta liknande marknader enligt RP-metoden é&r att
med SP-metoden forsoka skapa en hypotetisk marknad for den vara (eller varu-
egenskap) man ir intresserad av att virdera. Tre exempel pa metoder for att
konstruera en sadan hypotetisk marknad &r betingad virdering (eng: contingent
valuation eller CV), experimentella auktioner (eng: experimental auctions) och
valexperimentella metoder (eng: choice experiments eller CE). I den forsta av
dessa metoder intervjuas slumpvis utvalda individer angaende sin betalningsvil-
ja for varan eller varuegenskapen. Svarigheter att utforma fragor rétt och ten-
densen att de intervjuade forsoker svara strategiskt medfor att resultatet fran
studier av betingad vérdering inte alltid dverensstimmer med verklig betal-
ningsvilja."

I experimentella auktioner forséker man skapa en hypotetisk marknadssituation,
vari de olika individerna far agera med riktiga pengar och riktiga varor enligt
speciella principer. Trots de fordelar detta innebér jamfort med betingad vérde-
ring, blir resultaten emellertid inte alltid mer tillforlitliga. Anledningarna till det-
ta dr for ndrvarande inte helt kénda, och mer forskning krévs inom detta omrade.

I CE-metoden, slutligen, fir slumpvis utvalda individer vilja mellan ett antal
fardiga ’paket”, ddr olika for den aktuella varan viktiga egenskaper forekommer
i olika hog grad. Som ett forenklat exempel med livsmedelssékerhet, skulle de
tillfrigade individerna till exempel kunna fa vilja mellan ett livsmedel som har
hogt pris och hog livsmedelssédkerhet och ett annat livsmedel som har 14gt pris
och liagre livsmedelssdkerhet. Genom att variera valkombinationerna kan man
sedan genom statistiska metoder berdkna den genomsnittliga betalningsviljan.

2 Foren grundlig genomgang av problemen med betingad véardering, se kapitel 14 i Boardman et al
(2001)
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Som framgér ovan, medfor bdde COI-metoden och WTP-metoden svérigheter
och komplikationer. I fallet med COI &r dessa till stor del av teoretisk natur: me-
toden antas allmént underskatta samhéllskostnaderna, eftersom en del nyttopa-
verkande effekter inte tas med i berdkningen. I Figur 4 illustreras detta genom
att nyttokurvan berdknad enligt COI ligger hogre for varje niva av livsmedelssé-
kerhet an da nyttan méts enligt WTP. Detta betyder att sann betalningsvilja ar
hogre 4n den som beriknas enligt COI". For WTP-metoden ér problemet snara-
re praktiskt: det dr helt enkelt svart att fa fram sann betalningsvilja for precis det

man avser att analysera.

Figur 4: En teoretisk jimforelse mellan cost-of-illness och willingness-to-
pay
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Metoder for berikning av kostnadsdelen i CBA

En 6kning av livsmedelssdkerheten medfor merkostnader for olika myndigheter
och foretag i form av 6kade kontrollkrav, fler och mer omfattande preventiva

"® Med vissa antaganden kan det bevisas att nyttonivan beraknad med cost-of-illness-metoden utgor en
lagre grans for nyttonivan beraknad enligt willingness-to-pay (se Berger et al, 1994 och Blomquist ,
1981). Detta resultat har emellertid utsatts for viss kritik (se Kenkel, 1994).



atgdrder, krav pa nyinvesteringar och kad administration och utbildning. Kost-
naden for myndighetskontroll och &vervakning brukar bygga direkt pa uppgifter
fran de aktuella myndigheterna (i den mé&n de har f6ljt upp dessa kostnader),
medan industrins kostnader brukar beréknas enligt en av foljande tre metoder:
rdkenskapsmetod (eng: accounting method), event-study-metod och ekonomet-
risk metod.

I den forsta av dessa metoder, som kan sidgas motsvara cost-of-illness-metoden
pa kostnadssidan, berdknas industrins kostnader vid den rddande nivan pa livs-
medelssakerhet genom att addera kostnader for provtagning och testning av
produkter samt for aterkallande och destruktion av misstinkta livsmedel. Aven
kostnader for preventiva atgiarder som syftar till att minska sannolikheten for att
ett livsmedel ska bli hdlsovadligt riknas ofta in i denna kalkyl. Problem att iden-
tifiera alla kostnader som relaterar till en viss typ av livsmedelssédkerhet, samt
svarigheter att urskilja fran vilken typ av hélsorisk en viss kostnad harrér med-
for att detta angreppssitt ofta undervarderar den verkliga kostnaden.

Event-study-metoden bygger pa idén att en hdjning av livsmedelssikerhet med-
for kostnader for foretagen, kostnader som antas direkt avspeglas i fordndringen
av deras aktiekurser. Emellertid ar det i verkligheten ofta svart att isolera effek-
terna av en viss atgird pa aktiekursen, vilket i sin tur medfor svarigheter att ut-
ifrdn denna kurs och dess fordndring dra nagra mer omfattande slutsatser om de
kostnader en fordndring av livsmedelssékerheten innebar.

Den ekonometriska metoden, slutligen, har som syfte att genom statistiska me-
toder konstruera en fullstidndig kostnadskurva av den typ som aterfinns i Figur 1
for hela den berorda industrin. Det kan dock vara mycket svart att f& fram de
data som kréivs for dessa berdkningar.

3.2 Den empiriska delen av rapporten: syfte, metodval och
data

Syfte, metodval och integration i det stérre projektet

Som beskrevs i inledningskapitlet &r syftet med denna rapport att beridkna direk-
ta och indirekta kostnader for den radande nivan av salmonellos och campylo-
bacterios i Sverige. Den metod som kommer att anvidndas ar déarfor COI-
metoden som beskrevs ovan. Metoden innebir i korthet att man for respektive
sjukdom berdknar en punkt pa den nyttokurva som illustrerades i Figur 3 ovan.
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Detta metodval innebér i enlighet med tidigare resonemang en trolig underskatt-
ning av den sanna nyttan vid den givna nivén av livsmedelssdkerhet, ndgot som
illustrerades i Figur 4. For att fa en sannare bild av nyttan vid denna nivé, kom-
mer Livsmedelsekonomiska institutet som en andra del i projektet berékna skill-
naden mellan de bada kurvorna i figuren. Metoden som kommer att anvidndas
till detta &r CV (betingad vérdering) som beskrevs i foregdende avsnitt.

I en tredje del av projektet ska kostnaderna for den rddande nivan av livsmedels-
sdkerhet uppskattas for de bada sjukdomarna. Utifran dessa berdkningar och de
tidigare delarna i projektet kommer sedan en jamforande kvalitativ och kvantita-
tiv analys att utforas, dir den nuvarande resursfordelningen for bekdmpning av
salmonellos respektive campylobacterios i Sverige granskas ur ett ekonomiskt
perspektiv.

Data

For att anvdnda COI-metoden krédvs bade primér- och sekundirdata fran manga
olika killor. De primérdata som anviands kommer framfor allt fran fyra kéllor:
Smittskyddsinstitutet (SMI)'"* (statistik dver registrerade fall av sjukdomarna),
Socialstyrelsen'” (registrerade dodsfall, vardtid pa sjukhus), Sveriges Kommu-
ner och landsting (SKL)'® (kostnadsdata fran KPP-systemet) och Statistiska
Centralbyran (SCB)'" (till exempel modrars dlder vid barnafédsel, inkomster
och uttag av tid for vard av barn).

Viktigt for resultaten dr ocksa sekundérdata fran olika litteraturkéllor. I vissa fall
finns ménga olika kéllor att vdlja och jimfora mellan, ibland &r antalet mycket
begrinsat. I alla dessa fall &r det dock viktigt att pa ett objektivt satt kunna iden-
tifiera den eller de kdllor som &r mest relevanta. Den prioritetsordning som ge-
nerellt anvénds for sekundirdata i rapporten beskrivs i Appendix D.

Da osidkerheten ofta ér stor ifrdga om ménga uppgifter som ligger till grund for
de berdkningar som gors i rapporten, kommer i ett sérskilt kapitel (Kapitel 7) en
kinslighetsanalys att goras. Denna kommer att bygga pad Monte Carlo-
simuleringar, genom vilka de viktigaste osékra variablerna kommer att approx-

" http://www.smi.se (2006-11-30)
http://www.sos.se (2006-11-30)
® http://www.skl.se (2006-11-30)
http://www.scb.se (2006-11-30)
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imeras genom speciellt utformade osékerhetsfordelningar. Dessa simuleringar
kommer att utmynna i konfidensintervall for de relevanta variablerna snarare an
i bestimda vérden, och dven om ett sddant intervall ocksd bygger pa antagan-
den, &r dessa inte sd sndva som de tvingas vara d& man enbart anvdnder punkt-
skattningar. I kénslighetsanalysen kommer ocksa effekten av sirskilt betydelse-
fulla antaganden att berdknas separat. Darmed gar det att fa fram pa vilka omra-
den battre dataunderlag behdvs for att gora analysen mindre oséker.
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Antalet fall av campylobacterios och
salmonellos i Sverige

4.1 Inledning

Det forsta syftet med detta kapitel &r att berdkna det genomsnittliga antalet fall
av campylobacterios och salmonellos i Sverige per ar. Eftersom kostnaderna kan
antas skilja sig at beroende pé hur allvarliga konsekvenserna av sjukdomarna
blir, har kapitlet som ytterligare syfte att dela upp det totala antalet fall i ett antal
utfallsklasser. Tillvigagéngsséttet kan bést illustreras med ett utfallstrdd enligt
Figur 5, déir det framgar hur samtliga fall av sjukdomarna (Gverst i figuren) i tre
omgéngar delas upp, varvid fyra olika mdjliga utfallsklasser av sjukdomen er-
hélls (de fyra rutorna med svart ram nederst i figuren): de som inte soker vard
och dverlever, de som enbart sdker 6ppenvard och dverlever, de som soker bade
Oppen- och slutenvard och overlever samt de som soker bade 6ppen- och sluten-
vard och avlider.

Figur 5: Utfallstrad for campylobacterios och salmonellos

| Avsnitt 4.2

Antal fall av campylobacterios
respektive salmonellos i
Sverige per ar

| oregistrerade I| | registrerade
enbart
Oppenvard

Avsnitt 4.3 Avsnitt 4.4

overlever 6verlever

ingen vard

O6ppenvard och
slutenvérd

Avsnitt 4.4  Avsnitt 4.5

|6verlever ” avlider |

Kapitel 5
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Slutenvard &r sddan véard dér logi och mat ingér, vilket i1 princip begrénsas till in-
laggning pa sjukhus. Oppenvard utgor all dvrig vérd, alltsa inte bara pa sjukhus
utan dven inom primérvarden och i den privata varden.'®

Som framgar av Figur 5 kommer avsnitt 4.2 att behandla det totala antalet fall
av de bada sjukdomarna, samt hur detta antal fordelar sig mellan registrerade
och oregistrerade fall. Foljande tre avsnitt (4.3-4.5) beskriver dérefter uppdel-
ningen i de fyra olika utfallsklasserna. Denna indelning i olika utfallsklasser
kommer sedan att ligga till grund for berdkningen i Kapitel 5 av de direkta och
indirekta kostnader som campylobacterios och salmonellos innebar for samhél-
let.

4.2 Arligt antal fall och férdelning mellan registrerade och
oregistrerade fall

Det finns huvudsakligen tvad olika metoder for att berdkna antalet fall av en

sjukdom, bottom-up-metoden och top-down-metoden. Dessa ska nu kortfattat

beskrivas.

Bottom-up-metoden

I bottom-up-metoden utgar man fran riskbedomningsmodeller, dér exponering
av en viss typ av smitta kombineras med sa kallade dos-respons-samband."® Nir
metoden appliceras pa livsmedelsburna sjukdomar involverar den foljande tre
berékningssteg:

1. en berdkning av risken for att en viss typ av mat bér pa ett visst smitto-
amne samt bedomning av hur stor méngd av smittoAmnet maten i sa
fall har

2. en berdkning av antalet personer som &ter denna mat och hur mycket
av smittodmnet de darigenom far i sig

3. med hjélp av sa kallade dos-respons-samband en berdkning av sanno-
likheterna for olika komplikationer till f61jd av exponeringen

'® Se Falk (1999), s 65

Dos-responssamband, som anvands i hég utstrackning inom den medicinska litteraturen, ar funktio-
ner som relaterar exponering av nagonting (dos) med den effekt denna exponering férvantas ge (re-
spons).



I sjélva verket innebér dessa tre steg att en stor méngd samband maste beddmas
och berdknas, dér vart och ett innehaller en viss grad av osdkerhet. Risken &r
dérfor att man far ganska osékra skattningar. En annan nackdel ar att metodens
resultat &r hypotetiskt i den bemérkelsen att det inte alls tar hansyn till det antal
fall som faktiskt registreras varje r. En fordel, ddremot, &r att metoden mojlig-
gOr en noggrannare analys av hur policyatgirder som sitts in i olika led i livs-
medelskedjan kan tidnkas paverka antalet personer som drabbas.

Top-down-metoden

En annan metod for att uppskatta antalet smittofall, top-down-metoden, utgér
fran antalet anmélda fall till de myndigheter som ansvarar for den nationella re-
gistreringen av sjukdomsfall. Beroende pé egenskaperna hos den sjukdom man
analyserar, dar emellertid detta antal fall oftast, i mindre eller stérre utstrackning,
en underskattning av det totala antalet fall, bland annat eftersom langt ifran alla
fall blir inrapporterade (se nedan). Av denna anledning justeras antalet anmilda
fall normalt upp med en sjukdoms- och landsspecifik multiplikator som dr be-
riknad i syfte att ta hinsyn till hela denna underskattning.

Hur en sadan multiplikator kan konstrueras beskrivs bl. a i Chalker och Blaser
(1988). Forfattarna utvecklar i denna studie nagot de kallar sekventiella multi-
plikatorer (sequential artifact multiplier) vars syfte ér att ta hiansyn till varje in-
dividuellt steg i det ovan beskrivna informationsbortfallet, frdn det att en person
blir smittad till det att samma person (eventuellt) blir registrerad som ett sjuk-
domsfall. Principen askadliggors av en s.k. rapporteringspyramid i Figur 6 ned-
an. Basen i denna rapporteringspyramid (sektion 1) utgors av samtliga smittba-
rare av en viss sjukdom, medan sektion 2 dr de smittbdrare som ocksé utvecklar
symptom. Siffran 2,07 mellan dessa bada steg &r ett exempel pa den sekventiella
multiplikator som anger hur méanga fler personer som befinner sig i steg 1 jim-
fort med steg 2.%° Det ir alltsa i detta fall 2,07 ganger fler personer som ér smitt-
barare dn personer som utvecklar symptom till foljd av smittan. P4 motsvarande
sétt utgdér multiplikatorn 2,21 ett exempel pa skillnaden i antal mellan de som
blir sjuka (sektion 2) respektive de som uppsoker en ldkare (sektion 3). Informa-
tion forsvinner ocksa genom att ldkare stiller fel diagnos och/eller inte bestiller

2 pe multiplikatorer som anges i Figur 6 &r bara ett exempel pa hur berdkningen gar till. Detta specifika
exempel galler salmonella, och multiplikatorerna &r védgda genomsnitt av flera studier som analyserat
dessa samband i USA. Exemplet harror frdn Anonym (2003).
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ritt prover (sektion 4) samt da provet ska analyseras i laboratorium (sektion 5
och 6). Slutligen kan det ocksé intréffa att provet visserligen befunnits vara po-
sitivt, men att informationen om detta dndé inte nar de myndigheter som regi-
strerar fallen (sektion 7). Samtliga steg mellan dessa sektioner dr associerade
med en viss multiplikator som indikerar graden av informationsbortfall.

Figur 6: CDC:s rapporteringspyramid med berdakningsexempel

Fallet rapporteras

till myndighet exempel

salmonella

\

1,21
s
- 1,50
5 Laboratorieanalys
utfors av prover 143

4 / Ritt diagnos stills och \
provtagning begirs 311
3 Personer soker likare

2 / Person blir sjuk

1 / Person bir pa smitta \

Multiplikator: 37

2,21

2,07

Kaélla: CDC och Anonym (2003)

Genom att multiplicera dessa olika (sekventiella) multiplikatorer med varandra
erhalls skillnaden mellan basen och toppen i pyramiden (sektion 1 respektive
sektion 7). Multiplikatorn 37 i detta exempel ska alltsé tolkas som att det ar 37
géanger fler personer som &r smittade med salmonella &n vad den officiella stati-

stiken anger.

Metodval

I denna rapport kommer den just beskrivna top-down-metoden att anvindas for
att berdkna det totala antalet fall for respektive sjukdom. Framsta anledningen
till detta metodval &r att dataunderlaget for de olika samband som krévs for att
anvinda metoden saknas. Utgangspunkten for berdkningarna kommer séledes



att vara statistik over antalet inregistrerade fall av respektive sjukdom. Det antal
fall som darigenom erhélls kommer sedan att justeras upp med sjukdomsspeci-
fika multiplikatorer.

Antal registrerade fall

I Tabell 2 och Tabell 3 nedan sammanfattas anmélningar till SMI for campylo-
bacterios respektive salmonellos for aren 1999-2003, och utgdngspunkten for de
vidare berdkningarna i detta kapitel kommer att vara det femariga genomsnittet
av dessa; 7 789 fall av campylobacterios och 4 477 fall av salmonellos.

Tabell 2. Antal rapporterade fall och antal fall med inhemsk smittokalla av campylo-
bacterios i Sverige 1999-2003

genom-

1999 2000 2001 2002 2003 .
snitt

Antal rapporterade fall totalt 7669 8414 8578 7137 7147 7789
Antal rapporterade fall dar

. L 6939 7544 7703 6504 6604 7 059
smittland angivits

Antal inhemska fall 2208 2462 2839 2479 2689 2535
(andel) (32)  (33) (37)  (38) (41 (36)
Antal utlindska fall 4731 5082 4864 4025 3915 4523
(andel) (68) (67) (63) (62)  (59) (64)

Kaélla: Smittskyddsinstitutet

Tabell 3: Antal rapporterade fall och antal fall med inhemsk smittokélla av salmonel-
los i Sverige 1999-2003

genom-

1999 2000 2001 2002 2003 .
snitt

Antal rapporterade fall totalt 5141 4 848 4712 3890 3794 4 477
Antal rapporterade fall dar

- L 4928 4632 4520 3774 3641 4299
smittland angivits

Antal inhemska fall 947 679 673 818 806 785
(andel) (19)  (15)  (15)  (22)  (22) (19)
Antal utlzndska fall 3981 3953 3847 2956 2835 3514
(andel) (81) (85) (853) (78)  (81) (81)

Kaélla: Smittskyddsinstitutet

Muiltiplikatorer fér campylobacterios och salmonellos i Sverige

I Tabell 4 nedan sammanstills ett antal utldindska studier ddr multiplikatorer for
bade salmonellos och campylobacterios framriknats. Fér campylobacterios va-
rierar estimaten mellan 7,6 och 38 och for salmonellos mellan 3,2 och 38. I de
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tva fall dér samma multiplikator angivits (Voetsch et al, 1998 och Hall et al,
2005) har inte multiplikatorerna for de tva sjukdomarna berdknats separat, utan
studierna har utgatt fran att de tillhdr samma sjukdomsgrupp och att de dérfor
bor ha samma multiplikator. Detta dr en svaghet i dessa studier, vilken forstérks
av att skillnaden mellan sjukdomarna i de 6vriga studierna ér pétaglig och rela-
tivt entydig.

Tabell 4: Multiplikatorer for campylobacterios- och salmonellosfall enligt olika stu-
dier

Studie Camp)_(lo- Salmo- Anmaérkning
bacterios nellos

Voetsch et al 38 38 USA — samma multiplikator for sjuk-

(1998) domar som ger icke-blodig diarré
Australien — samma multiplikator fér

Hall et al (2005) 15 15 “ej allvarliga matforgiftningssjukdo-
mar”

Van Pelt et al N

(2003) 18,9 14,3 Nederlanderna

Wheeler et al

(1999) 7,6 3,2 England

Adak et al (2002) 10,3 3,9 England/ Wales

Som framgér av tabellen &r ingen av studierna fokuserade pé svenska forhallan-
den, vilket innebér att multiplikatorerna i denna rapport maste extrapoleras fran
utldndska berdkningar. Detta medfor en 6kad osdkerhet, ndgot som kommer att
beaktas senare i kdnslighetsanalysen.

Metoderna for att berdkna multiplikatorerna skiljer sig ocksé at mellan studier-
na. Resultaten i Voetsch et al (1998) och Wheeler et al (1999) bygger pa en
multiplicering av sekventiella multiplikatorer (som beskrevs i foregaende av-
snitt) medan van Pelt et al (2003) och Adak et al (2002) genom sirskilda studier
uppskattar antalet fall av matforgiftning i befolkningen som beror pa respektive
sjukdom, varefter de tar kvoten mellan detta antal och antalet rapporterade fall.

I samrad med Smittskyddsinstitutet har multiplikatorerna i Adak et al (2002)
valts som utgangspunkt for den vidare analysen i denna rapport. Detta beror



framfor allt pa att det engelska 6vervaknings- och rapporteringssystemet ar det
som dr mest likt det svenska systemet (de Jong, 2005). Valet av Adak et al sna-
rare 4n Wheeler et al (som bada studerar engelska forhallanden) beror framst pa
tvé svagheter i den senare studien. For det forsta har man i denna studie hoppat
over ett steg i informationsbortfallet for bada sjukdomarna, i det att andelen
prover som sénds ivdg for laboratorietest inte kunnat beréknas separat for varje
sjukdom som ingick i studien (och darfor i realiteten antagits vara 100 procent).
Dessutom har man i studien berdknat sekventiella multiplikatorer for andelen
prover av de bada sjukdomarna som befunnits vara positiva i laboratorier men
som &nda inte har nétt den rapporterande myndigheten pa 1,2 for salmonellos
och 1,5 for campylobacterios, vilket sannolikt &r en Overskattning d& det giller
svenska forhéllanden. Enligt en svensk undersokning &r bortfallet i denna del av
rapporteringspyramiden i stort sett obefintligt, &tminstone vad géller salmonel-
los, vilket antyder att en sekventiell multiplikator pa ungefar 1 vore mer rimlig
att anvénda héar (Jansson, 2004).

I enlighet med resultaten i Adak et al kommer alltsa fortséttningsvis multiplika-
torer pa 10,3 och 3,9 att anvéndas for campylobacterios respektive salmonellos.
I kénslighetsanalysen kommer dock samtliga estimat i Tabell 4 att anvidndas,
med undantag for Voetsch et al och Hall et al, vilkas uppgifter beddms grunda
sig pa rapporteringssystem som i alltfor hog grad avviker fran det svenska sy-
stemet for att anses relevanta. Dessutom, vilket beskrevs ovan, skiljer dessa
bada studier inte mellan campylobacterios och salmonellos. Detta utgor ytterli-
gare en svaghet eftersom syftet med denna rapport ar just att analysera skillna-
derna mellan dessa bada sjukdomar.

Beréakning av totalt antal fall

For att berdkna totalt antal fall multipliceras enligt tidigare metodbeskrivning
antalet registrerade fall med den for sjukdomen specifika multiplikatorn. For
campylobacterios innebér detta 80 227 fall i Sverige varje ar. Av dessa ér enligt
tidigare 7 789 registrerade, medan resterande 72 438 inte registrerats. For sal-
monellos blir pd motsvarande sitt berdknat antal fall 17 460 per &r, varav 4 477
dr registrerade och 12 983 dr oregistrerade.

Dessa berdkningar antyder att salmonellos skulle vara en betydligt ovanligare
sjukdom &n campylobacterios i Sverige. Enligt ovanstaende antaganden skulle
denna skillnad bero dels pé att antalet registrerade fall av salmonellos ar farre,
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och dels att en storre andel av salmonellosfallen blir registrerade. Liknande re-
sultat har framkommit ocks4 i studier i andra véstlinder.”’

I de foljande avsnitten kommer sjukdomsfallen for respektive sjukdom att delas
upp i fyra olika utfallsklasser enligt tidigare: ”ingen vard”, “enbart 6ppenvard”,
”0ppenvard och slutenvard” samt ’dodsfall”.

4.3 Antalet fall i utfalisklass 1: ”ingen vard”

I avsnitt 4.1 diskuterades olika orsaker till att ett sjukdomsfall inte alltid regi-
streras. En orsak var att den som insjuknat inte uppsoker varden, men det fanns
ocksa andra orsaker, till exempel feldiagnos och forsummelse att gora inrappor-
teringar. Detta innebér att man inte kan utgd frin att antalet oregistrerade fall
(som berdknades i foregdende avsnitt) dr detsamma som antalet fall som inte
uppsoker véard (som &r utfallsklassen av intresse i detta avsnitt).

For att forenkla analysen antas i det foljande att de oregistrerade fallen bara kan
tillhora utfallsklasserna “ingen vard” (utfallsklass 1) och “endast dppenvérd”
(utfallsklass 2). Detta antagande innebér att inga oregistrerade fall ldggs in inom
den slutna varden (utfallsklass 3) eller avlider (utfallsklass 4). Denna forenkling,
som delvis gors pd grund av brist pa tillforlitlig data, bor emellertid & ganska
begrinsad effekt, eftersom fler och grundligare undersdkningar gérs om en per-
son ldggs in, vilket kar sannolikheten for att sjukdomen ska diagnostiseras kor-
rekt.

For att kunna berdkna antalet fall som inte uppsoker varden, anvédnds resultaten
fran de enda tva studier som hittats i litteraturen dér andelen fall som uppsdker
vard direkt eller indirekt framgar for bada sjukdomarna. I en mycket omfattande
engelsk studie av maginfektionssjukdomar i England, som bland annat Wheeler
et al (1999) och Adak et al (2002) anvénder i sina analyser, kan denna andel be-
raknas till 47,37 procent for campylobacterios och 71,87 procent for salmonel-
los.** I Kemmeren et al (2006) och Mangen (2006) framgar att i genomsnitt 23,8
procent av alla fall av campylobacterios och 16,9 procent av salmonellosfallen
uppsoker vard i ndgon form. I brist pa ytterligare information, anvénds i fort-

2! Se till exempel Adak et al (2002) och Wheeler et al (1999) (England), Mead et al (1999) (USA) och
van Pelt et al (2003) (Nederlanderna).

2 Anonym (2000), s 131-132



sdttningen genomsnitten av dessa bada studier, vilket innebér att 35,6 procent av
alla campylobacteriosfall och 44,4 procent av salmonellosfallen uppsoker vard.

Detta innebdr for svenska forhéllanden att 51 666 fall med campylobacterios
och 9 708 fall med salmonellos inte uppsoker varden varje ar.

4.4 Antalet fall i utfallsklasserna 2 och 3: ”enbart 6ppen-
vard” samt ”6ppen- och slutenvard”

Antalet campylobacteriosfall i utfallsklasserna 2 och 3

I Socialstyrelsens databas Folkhédlsan i siffror finns uppgifter om antal fall av
campylobacterios inom sévil 6ppenvard (337) som slutenvard (518) for ar 2003.
Detta &r dock bara statistik fran sjukhus (pa ldns- och regionsnivd). Eftersom
Oppenvard ocksa forekommer inom primérvarden och privatvarden, ar det antal
fall inom 6ppenvarden som anges i databasen troligtvis kraftigt underskattat. Pa
grund av att inldggning néstan uteslutande sker pa sjukhus, kan emellertid upp-
giften om antalet fall inom den slutna varden betraktas som relativt vederhéftig
(Forsberg, 2006). Det antas darfor att 518 personer ldggs in arligen for att be-
handlas foér campylobacterios som huvuddiagnos.

For att underlatta de vidare berdkningarna antas det fortséttningsvis att de dods-
fall som intrdffar uteslutande forekommer bland de 518 fall som nyttjar bade
oppen- och slutenvard.”® Detta antagande bor dock inte fa nagra storre effekter,
eftersom inldggning i sig ar ett tecken pa att symptomen é&r sérskilt svéra, vilket
gor det troligt att dodsfallen huvudsakligen forekommer inom denna grupp.®*

Det totala antalet campylobacteriosfall berdknades tidigare till 80 227 varje ér,
och eftersom antalet fall i utfallsklasserna ingen vard” och ”6ppen- och sluten-
vard” (inklusive dodsfall) var 51 666 respektive 518, kan antalet fall i utfalls-
klassen “enbart dppenvard” berédknas till 28 043.

En ytterligare uppdelning i oregistrerade respektive registrerade fall kan ocksé
goras for utfallsklassen “enbart Sppenvard”. Eftersom totala antalet registrerade
fall tidigare berdknats till 7 789, kan antalet registrerade fall inom denna utfalls-
klass uppskattas till 7 271 (7 789-518). Foljaktligen ar resten av fallen inom ut-

2 For att 4skadliggéra detta antagande har dédsfallen i de Gvriga undergrupperna i Figur 5 gratonats.
2 Setil exempel Lien et al (2003) och Mead et al (1999) dar liknande antaganden gjorts.
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fallsklassen oregistrerade, det vill sdga 20 772 (28 043-7 271). Vid kostnadsbe-
rdkningarna i nista kapitel kommer dock ingen &tskillnad att géras mellan regi-
strerade och oregistrerade fall i denna utfallsklass.

Antalet fall inom den slutna varden motsvarar en inldggningsgrad pé 0,6 procent
av det totala antalet estimerade fall. Denna andel &r nagot lagre dn i Adak et al
(2002) ddr samma andel i England/Wales kan beréknas till ungefdr 2,9 procent,
men hogre 4n vad som framkommer i Mead et al (1999) dér andelen 4r 0,5 pro-
cent (se Tabell 5).

Tabell 5: Andel fall av campylobacterios som ldggs in pa sjukhus enligt nagra olika
studier

studie % av totalt antal fall land

Adak et al (2002) 2,9 England/ Wales
Mead et al (1999) 0,5 USA

denna rapport 0,6 Sverige

Kaélla: Egna berdkningar gjorda utifran Adak et al (2002) respektive Mead et al (1999)

Antalet salmonellosfall i utfallsklasserna 2 och 3

Enligt Socialstyrelsens databas Folhdlsan i siffror registrerades 349 fall av sal-
monellos inom éppenvarden och 403 inom slutenvarden ar 2003. Enligt motsva-
rande resonemang som for campylobacterios, dr den senare siffran att betrakta
som mer vederhéftig da néstan samtliga inldggningar sker pa sjukhus. Foljaktli-
gen antas att 403 patienter ldggs in arligen till f6ljd av salmonellos. Liksom for
campylobacterios antas det att dodsfallen &r inkluderade i dessa 403 fall.

Det totala antalet salmonellosfall berdknades ovan till 17 460 varje ar, och efter-
som antalet fall i utfallsklasserna “ingen vard” och “6ppen- och slutenvard” (in-
klusive dodsfall) var 9 708 respektive 403, kan antalet fall i utfallsklassen “en-
bart 6ppenvard” berdknas till 7 349.

Liksom for campylobacterios kan dessa 7 349 fall delas upp ytterligare i regi-
strerade respektive oregistrerade fall. Med motsvarande berdkningar som gjor-
des for campylobacterios, uppgar antalet registrerade och oregistrerade fall i ut-
fallsklassen “enbart 6ppenvard” till 4 074 respektive 3 275.



Antalet fall inom den slutna varden motsvarar en inldggningsgrad pa 2,3 pro-
cent, vilket &r hogre dn for campylobacterios. Andelen ligger ungefar mitt emel-
lan de uppskattningar som gors i Adak et al (3,6 procent) och Mead et al (0,58 —
1,16 procent) (se Tabell 6).

Tabell 6: Andel fall av salmonellos som ldggs in pa sjukhus enligt nagra olika studier

studie % av totalt antal fall land

Adak et al (2002) 3,6 England/ Wales
Mead et al (1999) 0,58-1,16 USA

denna rapport 2,3 Sverige

Kélla: Egna berdkningar gjorda utifran Adak et al (2002) respektive Mead et al (1999)

4.5 Antalet fall i utfallsklass 4: ’dodsfall”
Inledning

Det finns ett antal olika metoder for att berdkna dddlighet till f6ljd av sjukdo-
mar. Den enklaste av dessa metoder utnyttjar data fran de nationella system som
ansvarar for registrering av dodsfall. Det mesta pekar dock pé att den dodlighet
som registreras for en viss sjukdom i de allra flesta fall utgdér en underskattning
av den sanna dodligheten.”

Dirfor baseras de flesta dodsfallssiffror pa endera av tvad andra matt, Case-
Fatality-Ratios (CFR) eller Standardized-Mortality-Ratios (SMR). CFR-
metoden gar ut pa att man foljer upp fall som diagnostiserats med en viss sjuk-
dom, och observerar om dessa avlider eller inte inom en viss forutbestamd tids-
period (ofta 28 dagar). Déarefter berdknas den procentuella andelen av de dia-
gnostiserade fallen som avlidit, vilket utgdr sjukdomens CFR. Denna andel kan
justeras (vilket oftast sker) for komorbiditet och naturlig déd. Den forsta av des-
sa justeringar (for komorbiditet) innebdr att man observerar andra sjukdomar
som eventuellt intrdffar samtidigt, och som kan leda till en for hég uppskattning
av antalet dodsfall for den diagnostiserade sjukdomen. CFR justeras sedan nedat
for att ta hinsyn till effekten pa dodsfallsprocenten av samtidigt forekommande
sjukdom(ar). P& motsvarande sitt finns i alla tidsintervall en naturlig dodsfalls-
niva, vilket innebdr att en del av de fall som diagnostiserats med sjukdomen och
som dor, hade dott dven i avsaknad av sjukdomen. CFR justeras séledes nedéat
dven i detta fall.

% Mead et al (1999)
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En variant dr att anvinda SMR-metoden, vilken gér ut pa att berdkna kvoten
mellan observerat antal avlidna som tidigare diagnostiserats med en viss sjuk-
dom och antalet avlidna i en oftast matchad kontrollgrupp. I sin renodlade form
mater alltsd metoden dverdddlighet till f61jd av att man smittats av en viss sjuk-
dom, oavsett om de dodsfall man finner direkt beror pé sjukdomen eller inte.
Denna 6verdddlighet kan man sedan anvénda for att berdkna totala antalet dods-
fall av sjukdomen, genom att multiplicera normal dodlighet med 6verdddlig-
hetsprocenten. I SMR-metoden tas per definition hansyn till naturlig mortalitet,
vilket innebér att de fall som har sjukdomen men som hade avlidit dven i avsak-
nad av denna (baserat pa statistik frdn kontrollgruppen) ingér i méttet. Ddremot
sker ingen automatisk korrigering for komorbiditet, men liksom i fallet med
CFR ir detta en justering som &r mojlig att gora.

Bada dessa metoder dr dock behiftade med vissa problem. For det forsta har
man ofta ett urvalsproblem (selection bias) 1 det att man for det mesta tittar pa
och foljer endast registrerade fall. Det &r ju oftast dessa fall som ar de allvarli-
gaste, och den mortalitetsgrad man far fram for dessa fall kan darfor inte utan
vidare antas vara generaliserbar for alla fall av sjukdomen. Av detta foljer att
dessa matt 1att kan dverskatta mortaliteten for en viss sjukdom. Dessutom finns
problem som gor att resultat kan vara svara att dverfora mellan lander och studi-
er. Den sk healthy-traveller-effekten innebér till exempel att det oftast ar indivi-
der med bittre allméntillstind som reser utomlands, och att man dérfor kan fa
hogst varierande dodlighet for fall som erhallit smittan inom landet och for sa-
dana fall som smittats utomlands. D4 andelen fall av en sjukdom som smittats
inhemskt respektive utomlands kan variera kraftigt mellan ldnder, kan dérfor
inte resultat avseende mortalitet utan vidare overforas frén ett land till ett an-

nat.”

Berikning av antalet dodsfall

Ett problem med att olika métt och metoder anvénds for att berdkna mortalitet
enligt ovan &r att skillnader mellan olika studier kan vara vildigt stora, trots att
det ar samma sjukdom man studerar. I Tabell 7 sammanfattas ett antal svenska
och internationella studier tillsammans med statistik fran dodsorsaksregistret

% Ternhag et al (2006)



(Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen). Har dr problematiken uppenbar: for
campylobacterios varierar dodligheten mellan 0,0015 procent (dddsfallsre-
gistret) och 0,1 procent (Kennedy et al, 2004) och for salmonellos mellan 0,02
procent (dodsorsaksregistret) och 0,6 procent (Kennedy et al, 2004). Direkt
oversatt till svenska forhéllanden skulle detta betyda intervall for mojligt antal
doda arligen pa 1-80 for campylobacterios och 3-105 for salmonellos. Det far
alltsa en mycket stor effekt vilka resultat man véljer att grunda sina analyser pa.

Tabell 7. Mortalitet till foljd av totalt antal estimerade campylobacterios i olika stu-
dier

mortalitet som % av  mortalitet som % av

studie antal fall av salmo-  antal fall av campy- land
nellos lobacterios

Havelaar (2000) - 0,01 Nederlanderna
Mangen et al (2004)* - 0,038 Nederlanderna
Buzby et al (1996) 0,1 0,008-0,029 USA

Adak et al (2002) 0,286 0,024 England

Mead et al (1999) 0,04 0,005 USA

Ternhag et al (2006) 0,048** - Sverige
Kennedy et al (2004) 0,6 0,1 USA

Ternhag et al (2005) - 0,03**  Sverige
Dodsorsaksregistret 0,02 0,0015 Sverige

* Baserat p& Helms et al (2003)

** Berdknad 6verdddlighet under en manad efter infektionstillfallet

De svenska uppgifter som finns kommer dels fran dodsorsaksregistret och dels
fran Ternhag et al (2005, 2006) (Ternhag anvinder CFR-metoden), och dessa
uppgifter kan med stdd av vad som skrevs i inledningen till detta avsnitt sigas
utgéra rimliga minimum- respektive maximumnivaer for mortaliteten (0,0015 -
0,03 procent for campylobacterios och 0,02 - 0,048 procent for salmonellos).
Dessa intervall kommer dérfor att anvéndas i kédnslighetsanalysen. Efter samrad
med Smittskyddsinstitutet, kommer resultaten fran Mead et al (1999) att anvén-
das som punktestimat (de Jong, 2005).

Bakom detta val ligger ett antal 6verviiganden. Dels antas det att Sverige ligger
langt framme internationellt i kunskap och behandling av dessa sjukdomar, vil-
ket skulle innebéra att mortaliteten hir bor ligga ndgot under ett internationellt
genomsnitt (de Jong, 2005). Dels dr forhéllandet i mortalitet mellan sjukdomar-
na (salmonellos &r enligt Mead et al 6,95 ganger dodligare 4n campylobacterios)
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nédra genomsnittet (som ar ungefdr 6,4) av samtliga de studier 1 Tabell 7 dér bada
sjukdomarna behandlats. Detta senare faktum &r sérskilt viktigt i denna rapport,
som just syftar till att jamfora sjukdomarna.

Detta innebdr, baserat pé de incidenstal som tidigare berdknats, att ungefér 4 fall
av campylobacterios och 7 fall av salmonellos avlider till foljd av respektive
sjukdom éarligen. Da samtliga dessa fall genom tidigare antaganden ingér i grup-
pen som nyttjar bade 6ppen- och slutenvard, betyder detta att 514 fall av campy-
lobacterios behandlas inom den slutna varden och Overlever (utfallsklass 3),
medan 4 av dessa slutenvérdsfall avlider (utfallsklass 4). P4 motsvarande sitt
behandlas och &verlever arligen 396 av salmonellosfallen inom den slutna vér-
den (utfallsklass 3), medan 7 fall avlider (utfallsklass 4).

4.6 Sammanfattning

Resultaten fran detta kapitel sammanfattas i Figur 7 (campylobacterios) och Fi-
gur 8 (salmonellos), vilka i princip motsvarar Figur 6, men med det tilligget att
de andelar och antal fall som i detta kapitel har berdknats fyllts i fram till de oli-
ka slutliga utfallen.

Totalt berdknas séledes 80 227 personer insjukna i campylobacterios i Sverige
varje ar. Av dessa registreras 7 789 personer hos Smittskyddsinstitutet, medan
72 438 fall forblir oregistrerade. I 51 666 fall uppsoks ingen vard alls, medan
28 043 personer besdker enbart dppenvarden. Vidare far 518 fall behandling
inom bade dppenvard och slutenvérd, varav 4 avlider till f6ljd av sjukdomen.

Totala antalet fall av salmonellos berdknas till 17 460 per ar, varav 12 983 ar
oregistrerade och 4 477 ar registrerade. I 9 708 fall uppsoks inte nagon vérd,
medan 7 349 fall enbart uppsdker dppenvéarden. Slutligen berdknas 403 personer
uppsoka savil 6ppen- som slutenvéarden, varav 7 avlider
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Direkta och indirekta kostnader till
foljd av campylobacterios och sal-
monellos i Sverige

5.1 Inledning

I detta kapitel anvinds resultaten fran Kapitel 4 for att berdkna samhaéllets kost-
nader for de fall av campylobacterios respektive salmonellos som intraffar i
Sverige varje ar. Dessa kostnader kan delas upp i tre olika kategorier — direkta
kostnader, indirekta kostnader samt kategorispecifika riskvdirden (se Tabell 8).

Tabell 8: Kostnadskomponenter som enligt antagande ingar i de fyra utfallsklasser-
na

utfallsklasser endast oppenvard och oppenvard

ej vard oppen- slutenvard, och sluten-

kostnadskomponenter vard overlever vard, avlider

direkta kostnader

lakemedel X X X X

transport X X X

Oppenvard X X X

inlaggning X X

indirekta kostnader
produktionsbortfall — egen

X X X X
sjukdom
produktionsbortfall — vard X X X X
av barn
riskvarde (X) (X) (X) (X)

X betyder att kostnadskomponent berdknas i rapporten
(X) betyder att kostnadskomponent inte berdknas i rapporten

Direkta kostnader ar de kostnader som uppstar som en omedelbar effekt av sjil-
va sjukdomen. De bestér av utgifter for 1dkemedel, transporter till och fran vard-
inrdttningar, likarbesok, rehabilitering och, i forekommande fall, inldggning pa
sjukhus. De indirekta kostnaderna uppkommer till f61jd av produktionsbortfall,
antingen da en person smittats och maste stanna hemma fran sitt arbete eller da
minderarig som smittats behdver vard i hemmet. Riskvérdet, slutligen, bestar av
ovriga konsekvenser som vérderas av individen. Dessa inkluderar till exempel
sddana svardefinierbara men for individen betydelsefulla negativa konsekvenser
som smirta, illamaende och sorg.
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I rapporten kommer enligt tidigare resonemang endast direkta och indirekta
kostnader att berdknas. Orsaken till denna begransning ar att berdkning av risk-
virden kréver en helt annan typ av analys, eftersom dessa vérden inte kan upp-
skattas fran befintliga marknader (se Kapitel 3).

Det vidare uppldgget av detta kapitel foljer av det ovan skrivna. Forst kommer
direkta kostnader i form av ldkemedel, transporter, dppenvard och slutenvard att
berdknas. Dédrefter uppskattas de indirekta kostnaderna som uppstar till f6ljd av
produktionsbortfall dd personer av olika anledningar behdver stanna hemma
fran sina arbeten (egen sjukdom respektive vard av barn). Kapitlet avslutas se-
dan med en sammanstéllning av resultaten.

5.2 Direkta kostnader for campylobacterios
Lékemedel

Vanliga ldkemedel vid behandling av matforgiftning ar varktabletter, vétskeer-

1'27

sattningsmedicin (ORS) och antidiarréldkemedel.”” Dessa medel dr i de flesta

fall receptfria. Vid svarare fall indiceras ibland dven antibiotikabehandling.

Da ingen uppgift finns om hur stora miangder av dessa mediciner som anvénds
for behandling av just campylobacterios, anvénds hér resultatet fran en studie
om allméin matforgiftning som genomfordes 1998-99 i Uppsala.”® I denna studie
okade man under ett &r Gvervakningen av matforgiftningsfall, samtidigt som
man forde en informationskampanj i syfte att 6ka allmédnhetens benédgenhet att
anméila misstinkta fall av matforgiftning. De fall som pa detta sitt uppmaérk-
sammades fick sedan fylla i en omfattande enkét om hur sjukdomen péverkat
dem ekonomiskt och pé andra sitt.

Nér kostnaderna summerades framkom att i genomsnitt 5,30 kronor per person
hade lagts p4 medicinkostnader, med 0 kronor och 200 kronor som lagsta re-
spektive hogsta belopp.?’ For att kunna anvinda denna kostnad har en upprik-
ning gjorts med konsumentprisindex (KPI) for undergruppen lakemedel fran ar
1998 till &r 2003. Denna kostnad per person har sedan multiplicerats med totala

7 se Mangen et al (2004)

% 5LV (1999)

9 Det bor betonas att kostnader for Iakemedel som anvands vid behandling av campylobacterios inom
Oppen- och slutenvard inte ar medréknade i denna summa. Dessa kostnader finns i stéllet inrdknade i
de direkta kostnaderna for 6ppenvard respektive slutenvard nedan.



antalet personer som enligt Kapitel 4 berdknades ha drabbats av campylobacte-
rios (80 227), vilket ger en total kostnad pa 531 982 kronor.

Transporter m.m.

Forutom kostnader for lakemedel forekommer ocksa andra direkta kostnader,
till exempel pa grund av transport till och fran vardcentral eller vid ordinering
av speciell dietmat. Aven dessa kostnader kommer hiér att baseras pa den ovan
beskrivna enkétstudien i Uppsala, d& det inte heller for detta kostnadsslag finns
ndgra mer specificerade data tillgéngliga. Det beriknades i denna studie att den
genomsnittliga kostnaden for transporter m.m. uppgick till ungefir 40 kronor
per person, med ldgsta och hdgsta uppgivna kostnader pa 0 respektive 4 200
kronor.

Denna genomsnittskostnad har riaknats upp med KPI for undergruppen transpor-
ter fran 1998 till 2003, och multiplicerats med antalet insjuknade personer enligt
Kapitel 4 (80 227). Totalkostnaden uppgar enligt denna berdkning till 3 760
541kronor.

Oppenvérd

Den genomsnittliga kostnaden for ett besok 1 dppenvérden till f6ljd av campylo-
bacterios uppgar till 1 500 kronor &r 2003. Kéllan till denna kostnadsuppgift ar
den nationella KPP-databasen (Kostnad Per Patient), som dr ett register dér
samtliga relevanta sjukvéardskostnader knutits till den enskilda vardtagaren sna-
rare 4n till en viss klinik eller avdelning. Séledes adderas patientspecifika kost-
nader med gemensamma kostnader, dir de senare fordelas pé patientgrupper en-
ligt schablon. I kostnaden ingar allt fran 16ner for ldkare, sjukskoterskor och
administration till kostnader for medicin, laboratorieprover och rontgen.*

For oppenvarden &r registret fortfarande relativt bristfalligt, och endast en mind-
re andel av det totala antalet Oppenvardsfall finns registrerade. Exempelvis fanns
2003 endast 14 fall registrerade med campylobacterios som huvuddiagnos.

Da antalet fall inte dverensstimmer med antalet vardtillfallen (365 vardtillfillen
for 337 fall),”' maste en justering goras. Kostnaden per person som uppsoker

% Fér mer information om KPP-databasen och dess uppbyggnad, se Landstingsférbundet (1999)
3 Socialstyrelsen (2005)
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varden blir ddrmed 1 625 kronor, med ett genomsnitt pa ungefér 1,08 besdk per
fall. Totalt innebar detta en kostnad for besok inom 6ppenvarden pd 46 411 625
kronor.

Slutenvard

Kostnaden for en genomsnittlig inldggning pd sjukhus (slutenvard) till f6ljd av
campylobacterios uppgér till 17 900 kronor enligt KPP-databasen, baserat pa de
183 vardtillfillen med denna sjukdom som huvuddiagnos som finns registrerade
for &r 2003. I totalkostnaden ingar plats pa vardavdelning (13 604 kronor), labo-
ratorieprover (447 kronor), operationskostnad (949 kronor), rontgen (1 146 kro-
nor), intensivvérd (36 kronor) samt dvrigt (1 718 kronor).*?

I likhet med 6ppenvérden overstiger antalet vardtillfallen inom slutenvarden an-
talet patienter, i detta fall med en faktor p& ungefar 1,035. Detta innebér att ge-
nomsnittlig kostnad for ett fall inom den slutna varden uppgér till 18 526 kro-
nor, vilket medfor en total kostnad for dessa fall pd 9 596 468 kronor.

Virt att notera &r att antalet vardtillféllen med campylobacterios som huvuddia-
gnos i KPP-databasen (183 stycken) inte sammanfaller med det antal som é&ter-
finns i Socialstyrelsens databas™ (518 stycken), vilket beror pa att endast unge-
far 30 procent av svensk slutenvérd fanns med i KPP vid registreringstillfaillet.34

5.3 Direkta kostnader for salmonellos

L&kemedel

Liksom 1 fallet med campylobacterios, dr informationen angdende medicinfor-
brukningen till f61jd av salmonellos mycket begrinsad. Aven hir anviinds dirfor
resultaten fran den mer allménna matforgiftningsstudien i Uppsala.”> Genom
samma berdkningar som gjordes for campylobacterios framgér att ldkemedel
som anvénds till salmonellos kostar 115 777 kronor for de 17 460 fall av sjuk-
domen som berdknades i foregadende kapitel. Liksom tidigare ingér inte kostna-
der for medicin som anvédnds vid behandling inom Oppen- eller slutenvarden i
denna summa.

2 SKL (2006)
3 Socialstyrelsen (2005)

Mona Heurgren, SKL, personlig kommunikation
% SLV (1999)



Transporter mm

Som tidigare ndimndes uppgick den genomsnittliga kostnaden for transporter och
vissa andra direkta kostnader till f6ljd av matforgiftning till 40 kronor per per-
son. Med upprikning enligt KPI for undergruppen transporter, och efter multi-
plicering med totala antalet fall av salmonellos i Sverige (17 460) blir den totala
arliga kostnaden for denna post 818 416 kronor.

Oppenvérd

Baserat pa 93 patientbesok inom Oppenvarden som diagnostiserats med salmo-
nellos 2003, uppgick den genomsnittliga kostnaden per besok till 1 100 kro-
nor.*® P4 samma sitt som for campylobacterios star dock varje patient for mer
in ett besdk i genomsnitt. Ar 2003 uppgick antalet vardtillfillen och antalet pa-
tienter inom &ppenvarden med salmonellos till 428 respektive 349, vilket ger
ungefir 1,23 besok och en kostnad pa 1349 kronor per patient.’’ D4 antalet
salmonellosfall inom Oppenvarden (enligt Kapitel 3) berdknades till 7 752, blir
den totala kostnaden for denna post 10 457 448 kronor.

Slutenvard

Enligt KPP-databasen kostade en genomsnittlig inldggning pa sjukhus till foljd
av salmonellos 23 400 kronor (2003). Kostnaden baseras pa de 153 vardtillfal-
len som finns inlagda i databasen, och som utgdr ungefér 30 procent av det tota-
la antalet vardtillfillen. I denna kostnad ingér plats pa vardavdelning (20 400
kronor), laboratorieprover (1200 kronor), operations- och anestesikostnader
(400 kronor), rontgen (900 kronor), intensivvard (500 kronor) samt dvrigt (500
kronor).*®

Antalet vérdtillfillen 6verstiger antalet patienter inom den slutna varden med en
faktor pa ungefir 1,07, vilket innebér att varje patient i genomsnitt kostar
25 142 kronor. D& antalet patienter inom den slutna varden &ar 403 enligt berdk-

% SKL (2006)

5 Socialstyrelsen (2005)

% Om man summerar dessa poster far man en totalkostnad pa 23 900 kronor. Att denna summa inte
Overensstdmmer med den totalsumma som berdkningarna grundar sig pa (23 400 kronor) beror pa att
inte samtliga sjukhus redovisar kostnaderna uppdelade pa vardtjanst, och att kostnaderna for dessa
vardtjanster darfor inte ar beréknat som ett genomsnitt av samtliga inrapporterande sjukhus (Mona He-
urgren, SKL, personlig kommunikation).

% Socialstyrelsen (2005)
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ningar i foregdende kapitel, innebér detta att totalkostnaden per ar uppgar till
10 132 226 kronor.

5.4 Indirekta kostnader — humankapitalmetoden vs frik-
tionsmetoden

Humankapitalmetoden vs. friktionsmetoden

I litteraturen forekommer huvudsakligen tvd metoder for att berdkna indirekta
kostnader, humankapitalmetoden och friktionsmetoden. Humankapitalmetoden
utgdr fran s.k. neoklassisk teori dér 16ner och priser antas vara fullstédndigt flex-
ibla, med en omedelbar anpassning av utbud och efterfragan som foljd. Pa ar-
betsmarknaden innebér detta att ofrivillig arbetsloshet i egentlig mening inte kan
existera. Den enda arbetsloshet som forekommer &r under dessa forutséttningar
den s.k. friktionsarbetslosheten, vilken uppstar under en kort period (friktions-
perioden) da arbetssokande forhandlar om nya anstéllningar. Detta medfor i
forldngningen att d& en anstélld blir l&ngtidssjukskriven eller till och med dor i
fortid, finns det ingen arbetskraftsreserv att ta av for att fylla detta hal 1 produk-
tionen. Det korrekta mattet pd forlorad produktivitet (det vill siga de indirekta
kostnaderna till foljd av sjukdom och fortida dod) blir under dessa antaganden
den sjukes diskonterade arbetsinkomst inklusive sociala avgifter under hela
sjukdomsperioden.

Foresprékare for den s.k. friktionsmetoden vinder sig mot antagandet att endast
friktionsarbetsloshet skulle forekomma.*® Det hivdas istillet att en viss grad av
ofrivillig arbetsloshet finns (vilket teoretiskt kan forklaras med att 16ner inte &r
fullstdndigt flexibla, i synnerhet inte nedét). D4 en anstélld blir sjuk kan darfor
foretaget, efter en friktionsperiod, fa tillgang till arbetskraft som kan ersétta den
sjukskrivnes plats. Produktionsforlusten for foretaget begrénsas darfor till frik-
tionsperiodens lingd, eller, om den sjuke atergér till arbetet innan friktionsperi-
oden har 16pt ut, till den aktuella sjukskrivningsperioden. Efter det att friktions-
perioden har 16pt ut, &r den enda éterstdende samhéllskostnaden den effekt den
tillfalliga produktivitetsforandringen far pa nationalinkomsten genom marginellt
forandrad arbetskraftskostnad och arbetskraftsproduktivitet pd det nationella
planet, nigot som kan studeras i ekonometriska modeller av ekonomin.*'

40" Se Koopmanschap et al (1995)
“ Koopmanschap et al (1995)



Den kritik som framforts mot friktionsmetoden géller framfor allt de konse-
kvenser anvindandet av denna metod far for berdkningarna av de direkta kost-
naderna. Argumentet &r att om ofrivillig arbetsloshet reducerar alternativkostna-
den for arbetskraft till noll kronor efter friktionsperioden (vilket innebér att pro-
duktionsbortfallet upphdr), bor detta dven gilla vérderingen av till exempel
sjukvérdspersonal i de direkta kostnaderna efter friktionsperiodens slut.** Mot
denna kritik har foresprakarna for friktionsmetoden anfort att kostnaderna inte
begrinsas enbart till friktionsperiodens lingd. Produktivitetsfordndringen far
makroekonomiska effekter enligt ovan, vilka varar dven efter denna periods
slut.

Det bor ocksa betonas att empiriska studier séllan tar hdnsyn till vardet av fritid,
oavsett om det dr friktionsmetoden eller humankapitalmetoden som anvinds.
Nér man blir sjuk och under en period inte &r arbetsfor, uppstéar tvd motverkande
effekter: dels 6kar ens fritid och dels minskar ens nytta av fritiden till f61jd av att
denna tid inte kan anvéndas till alla de aktiviteter man annars hade velat anvén-
da den till. Om nettot av dessa tva effekter 4r minskad nytta av fritid, bor denna
minskning vdrderas som en samhéllskostnad. Enligt neoklassisk teori och med
avtagande marginalnytta av fritid, véljer individer att arbeta sa mycket att alter-
nativkostnaden av arbetstiden (vérdet av fritid) sammanfaller med marginalnyt-
tan (nettolonen). Enligt detta resonemang bor alltsa forlorad fritid vérderas en-
ligt nettolénen.** Ingen virdering av forlorad/vunnen fritid kommer att géras i
denna rapport.

Svenska férhallanden

Framst pa grund av att arbetslosheten i Sverige i likhet med de flesta europeiska
lander (ar 2003) ligger klart 6ver den nivd som av foresprakarna anses utgora
grinsen for friktionsarbetsloshet,”** kommer berikningarna av indirekta kost-
nader i denna rapport att goras med friktionsmetoden. Det bor betonas att valet
av metod inte kan forvintas fi nimnvérda effekter pa de totala indirekta kostna-
derna varken for salmonellos eller campylobacterios. Detta beror pa att ater-
hamtningstiden tills dess att personerna som drabbats &ter blir arbetsfora i samt-

Se till exempel Johannesson och Karlsson (1997)
Koopmanschap et al (1997)

4 Se Drummond and och McGuire (2004)

4> Drummond and McGuire (2004)

Se Koopmanschap et al (1995)
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liga utfallsklasser utom dodsfall understiger friktionsperioden. Detta innebér i
sin tur att for dessa utfallsklasser leder de tvd metoderna till identiska berdk-
ningar.

Friktionsperiodens ldngd beror framfor allt pa arbetsloshetsnivan, dér en hogre
niva innebdr att det dr lattare for foretag att finna nya medarbetare som kan er-
sdtta de personer som ér sjuka under en léngre period. Detta i sin tur medfor att
friktionsperioden blir kortare.

Négon studie over friktionsperiodens ldngd i Sverige finns inte, och denna rap-
port maste darfor bygga pa utldndska estimat. Utrdkningar som bygger pa data
over arbetsloshet och andra relevanta bestimningsfaktorer har gjorts av Koop-
manschap et al (1995) och Oostenbrink et al (2002), och de flesta andra studier
dér friktionsmetoden anvints bygger pa extrapoleringar fran endera av dessa
bada studier. I Koopmanschap et al (1995) berdknades friktionsperioden i Ne-
derlénderna till i genomsnitt 90 dagar (3 ménader) for aren 1988 — 1990, da den
Oppna arbetslosheten var omkring 8,5 procent. Motsvarande friktionsperi-
odsléngd i Oostenbrink et al var 123 dagar, vilket baserades pé en 6ppen arbets-
l16shet i Nederldnderna pa 3,8 procent for ar 1998 (SCB). Arbetslosheten i Sve-
rige for ar 2003 var 5,6 procent, vilket indikerar att friktionsperiodens ldngd i
Sverige bor ligga i intervallet 90 till 123 dagar for detta ar. *’

I bade Liu et al (2002) och Bilde et al (2003) antas friktionsperiodens langd till
90 dagar, och i bdda dessa studier baseras antagandet om periodens langd pa en
Oppen arbetsloshet som ér jamforbar med den svenska ar 2003. I brist pa speci-
fikt svenskt datamaterial, kommer det darfor dven i denna rapport att antas en
friktionsperiod pa 90 dagar.48 I kdnslighetsanalysen kommer dock ett vidare in-
tervall att inga (se Tabell E1, Appendix).

4" En viktig faktor som har betydelse for friktionsperiodens 1angd &r ocksa i vilken grad matchning av ut-
bud och efterfragan pa arbetskraft fungerar i det aktuella landet. Det bor ocksa tillaggas att det egentli-
gen ar summan av den dolda och den &ppna arbetsldsheten som ar relevant for friktionsperiodens
langd. Att ta med dessa faktorer i beddmningen ligger dock utanfér den har rapportens omfattning.

8 | de fall dar campylobacterinfektionen 6vergar i sjukdomen GBS (se Kapitel 6) finns det fall dar per-
soner pa grund av svara neurologiska skador tvingas stanna hemma betydligt 1angre an 90 dagar. Des-
sa fall utgor emellertid aven har en mycket liten minoritet.



5.5 Indirekta kostnader fér campylobacterios

Berdkningen av de indirekta kostnaderna kommer att ske i tva steg. I det forsta
av dessa kommer det genomsnittliga antalet sjukskrivningsdagar till f6ljd av
sjukdomen att beréknas for var och en av utfallsklasserna 1-3 (for utfallsklass 4,
”dodsfall”, sammanfaller perioden for produktionsbortfall med friktionsperio-
dens ldngd). Utifran dessa utrdkningar kan sedan i ett andra steg produktions-
bortfallet berdknas med hjilp av inkomststatistik. Berdkningen av detta produk-
tionsbortfall kommer att delas upp i tvad olika kategorier: bortfall p4 grund av
egen sjukdom och bortfall till f61jd av vard av barn.

Berékning av antal sjukskrivningsdagar

Négra svenska undersokningar om sjukfranvaro till f6ljd av salmonellos respek-
tive campylobacterios tycks inte finnas. Internationellt finns det framst tva storre
studier (en fran Nederlinderna och en fran England) déar sjukdoms-
langd/sjukfrdnvaro och sjukdomsutfall kombinerats for olika maginfektions-
sjukdomar.®

Den nederldndska s.k. ”Sensor”-studien ar en befolkningsbaserad kohortstudie,
dér ett slumpmissigt urval av personer i 27 upptagningsomraden for dppenvar-
den i Holland kontaktades. Dessa personer ombads kontakta koordinatorn av
studien om de utvecklade diarré- eller kraksymptom. Om definitionen av mag-
sjukdom var uppfylld, valdes en matchad kontrollperson ut frdn samma upptag-
ningsomréde. Badde denna kontrollperson och det registrerade fallet fick sedan
lamna prover och fylla i ett formuldr ddr olika riskfaktorer skulle registreras.
Antalet fall av salmonellos och campylobacterios som pa detta sitt registrerades
var dock mycket begriansat (9 respektive 3 fall). Det dr déarfor svart att dra gene-
rella slutsatser utifran resultaten av denna studie.

I den engelska studien ingick 70 6ppenvéardsavdelningar i England som valts ut
for att vara representativa med avseende pa ett antal relevanta faktorer, inklusive
geografisk placering och antalet verksamma ldkare. I de omradden som omfatta-
des av var och en av dessa dppenvardsavdelningar, tillfragades ett representativt
urval av befolkningen om de ville vara med i studien. De som deltog ldimnade
sedan varje vecka besked pd om de hade drabbats av magsjukdom eller inte. Om

49" Anonym (2000) och de Wit et al (2001)
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sa var fallet ombads de att skicka in prov for en mer omfattande laboratorieana-
lys, vilket ocksé gjordes for ett matchat fall inom kohorten (den utvalda grup-
pen). Denna del av studien utgjorde “community component”.

Av de 70 dppenvardsavdelningarna valdes dessutom 34 ut for att ingd i en annan
del av studien, den s.k. ”GP case-control component”. Pa dessa 34 avdelningar
ombads ldkarna att for samtliga konstaterade fall av magsjukdom skicka ett la-
boratorieprov for undersdkning. Aven hir skickades prov frdn en matchad kon-
trollperson i upptagningsomradet. For fall inom bade “community component”
och ”GP case-control component” f6ljdes provtagningen sedan upp med enkéter
dar bland annat socioekonomiska karakteristika undersoktes.

Antalet personer med campylobacterios och salmonellos var hér betydligt storre
dn i den nederldndska studien: 32 respektive 8 i community component” och
354 respektive 146 i ”GP case-control component”. Detta gor formodligen stu-
dien till den mest omfattande i sitt slag i litteraturen, och den kommer att utgdra
grunden for den fortsatta berdkningen av antalet sjukdomsdagar. *°

En sammanfattning av det genomsnittliga antalet sjukdomsdagar enligt bade
”community component” och "GP case-control component” i den engelska stu-
dien ges i Tabell 9 nedan. Sjukdomsperioden dr hér uppdelad i sex olika katego-
rier, beroende pa var den som insjuknat befinner sig (pa sjukhus, hemma eller i
ordinarie sysselséttning), samt vilka aktiviteter som &r mojliga/inte mojliga att
utfora i respektive miljo. Total sjukdomsperiod till f6ljd av campylobacterios far
man genom att ldgga ihop sjukdomsperioderna for samtliga dessa kategorier,
vilket ger 9,94 dagar enligt "GP case-control component” och 6,3 dagar enligt
“community component”.’! Viktigt att notera dr dock att den relevanta sjuk-
domsperioden &r den dér den insjuknade befinner sig antingen pa sjukhus eller i
hemmet. Detta betyder att man fran den totala sjukdomstiden méste subtrahera
den tid d4 en person kénner sig sjuk men dnda &r arbetsfor, det vill séga sista ra-
den i Tabell 9.

% Notera att detta ar samma studie som utgjorde underlag foér den berakning av multiplikator som gjor-
des i Adak et al (2002).

5 | studien anges ocksa total sjukdomstid, men dessa uppgifter sammanfaller inte helt med den summa
man far fram om man adderar de olika delarna av sjukdomstiden.



Att berdkna antalet sjukdomsdagar for utfallsklassen “ingen vard” ar inte helt
okomplicerat utifrdn de data som presenteras i Tabell 9. Detta beror pé att "GP
case-control component” bara innehéller personer som uppsoker 6ppenvard och
eventuellt slutenvard, medan “community component” innehaller personer i alla
utfallsklasserna “ingen véard”, ”6ppenvérd” respektive “Oppenvérd och sluten-
vard”.

Tabell 9: Antal dagars sjukdomstid i olika stadier av campylobacterios enligt Ano-
nym (2000)

antal dagar i re- antal dagar i re-
Olika aktiviteter som ar mojliga i olika sta- spe.ktlve stadium spe.ktlve stadlu.m
. X enligt GP case- enligt community
dier av campylobacterios
control compo- component (se
nent (se text) text)
P4 sjukhus oformogen att stiga upp ur 0.18 )
sangen
fo"rmogen att stiga upp ur 0,04 0.3
sangen
Hemma oflormogen att stiga upp ur 188 0.46
sangen
formdgen att stiga upp ur
sangen, men inte att utféra 3,59 2,5
vanliga aktiviteter
férmogen att stiga upp ur
sangen, och att utféra vanliga 2,45 2,13
aktiviteter
Vanlig sys- Sjukdomskansla kvar, men 18 0,91

selsattning formogen att ga till arbete

Kaélla: Anonym (2000)

For att rakna ut antalet sjukdomsdagar for kategorin ”ingen vard” krdvs det dér-
for att man kombinerar uppgifterna fran bade “community component” och "GP
case-control component” med data 6ver hur stor andel av de som far symptom
till foljd av campylobacterios som uppsoker oppenvéarden. Det estimat for den-
na andel som kommer att anvéndas i rapporten baseras pé ett genomsnitt av de
tvd explicita berdkningar som aterfunnits i litteraturen. I Mangen et al (2004) har
forfattarna anvint rddata dels fran ”Sensor”-studien (beskriven ovan) och dels
frén en matchad kohortstudie for 6ppenvérdsfall i Nederlinderna® vilkas virden

2 De Wit et al (2001)
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de sedan har standardiserat och extrapolerat till ar 2004.” Forfattarna fann da att
ungefar 23,8 procent av samtliga fall med campylobacterios uppsokte dppen-
varden. Motsvarande virde som framkom i den engelska studien var 47,1 pro-
cent.>*> Genomsnittet av dessa virden 4r 35,6 procent.

Genom att ldgga samman dessa uppgifter kan sjukdomsperioden for personer
med campylobacterios som inte uppsoker 6ppenvarden berdknas till 4,29 da-
gar.”

Genom att anvdnda samma berdkningsmetod som for total sjukdomstid, kan den
period da smittade personer ér sjuka men arbetsfora beriknas till 0,42 dagar.”’
Denna period ska enligt tidigare subtraheras fran den totala sjukdomsperioden,
vilket ger en relevant sjukdomstid (d.v.s. den tid som produktionsbortfallet base-
ras pd) pa 3,87 dagar for utfallsklassen “’ingen vard”.

Totala antalet sjukdomsdagar i utfallsklassen “endast ppenvard” uppgar till
7,92 dagar, vilket erhélls genom att summera alla poster utom “vanlig syssel-
sattning” 1 kolumnen for "GP case-control component™ i Tabell 9.

For att berdkna antalet sjukdomsdagar for utfallsklassen ’6ppenvérd och sluten-
véard”, antas att den tid som spenderas hemma och i vanlig sysselséttning dr den-
samma for de fall som ldggs in som for de som endast nyttjar 6ppenvarden. Till
detta ska dock adderas den tid som patienter i kategorin “6ppenvard och sluten-
vard” ligger inlagda pa sjukhus. Vardtiden fér campylobacterios i Sverige inom
den slutna varden uppgér till 1 692 dagar for 518 personer, yilket ger en ge-

% Marie-Jos¢e Mangen, personlig kommunikation

% Anonym (2000), s 132

% Att denna andel &r storre 4n den skulle blivit om vi anvant multiplikatorn 10,3 for campylobacterios,
beror pa att dar finns fler kallor till informationsbortfall &n att folk som insjuknar inte uppsdker dppenvar-
den. Se Figur 6.

% Antalet dagar erhalls genom att I16sa ut x ur féljande ekvation:

0,356*9,94+0,646x=6,3

dar 0,356 respektive 0,646 ar andelarna campylobacteriosfall som uppsoker respektive inte uppsoker
Oppenvarden, och dar 9,94 respektive 6,3 ar antalet sjukdomsdagar enligt "GP case-control component”
respektive "community component” (se Tabell 9).

E Mangen et al (2004) anvands i princip samma berakningsmedoder for att fa fram total sjukdomstid
som i denna rapport. De frangar dock dessa principer da de ska berdkna den del av sjukdomsperioden
som inte ar relevant for berakning av produktionsbortfall. Anledningen till detta ar att de genom att an-
vanda dessa metoder kommer fram till ett vérde nara noll, vilket de inte anser ar realistiskt (s 33).

%8 Socialstyrelsen (2005)



nomsnittlig vardtid pa 3,27 dagar per person.”’ Total sjukdomstid blir darfor
12,99 dagar. Slutligen ska dven hér den del av sjukdomstiden som anvénts i van-
lig sysselséttning subtraheras. Relevant sjukdomsperiod for utfallsklassen “6p-
penvard och slutenvéard” blir saledes 11,19 dagar.

Uppgifterna om sjukdomstid for alla tre utfallsklasserna enligt ovanstdende re-
sonemang sammanfattas i Tabell 10 nedan.

Tabell 10: Antaganden om sjukdomstid (i dagar) for de olika utfallsklasserna for
campylobacterios

vard pa sjuk sjuk men s'ulztoarlns- Relevant sjuk-
sjukhus hemma arbetsfor J tid domstid
ej vard 3,87 0,42 4,29 3,87
enbart 6ppenvard 7,92 1,8 9,72 7,92
Sppen- och 3,27 7,92 18 12,99 11,19
slutenvard

Kéllor: Uppgifter och egna berékningar utifran Anonym (2000), Mangen et al (2004) och
Socialstyrelsen (2005)

Produktionsbortfall till foljd av sjukfranvaro

Fran Smittskyddsinstitutet (SMI) har erhéllits data for 2003 ver samtliga regi-
strerade inhemska fall av campylobacterios, med uppgifter om bade kon och al-
der. Dessa data har sedan bearbetats for att fa fram andelen fall for olika alders-
intervall for bade méin och kvinnor. Resultatet presenteras i Figur 9.

Virt att notera utifran Figur 9 dr att mén generellt drabbas 1 hdgre omfattning 4n
kvinnor (andelen mén &r 56,5 procent och andelen kvinnor 43,5 procent) och att
barn (0-15 &r) tillsammans med alderskategorierna 25-34 &r samt 35-44 ar ar de
som oftast tycks insjukna i campylobacterios (notera dock att alla &ldersinterval-
len inte &r lika stora i Figur 9).

For att kunna berdkna de indirekta kostnaderna krdvs ndgra antaganden om
sjukdomsfallens fordelning i befolkningen. For det forsta antas det att den ovan
utrdknade fordelningen giller oavsett vilken utfallsklass som kostnaderna be-
rdknas for (med undantag for utfallsklassen “dddsfall”, se nedan). For det andra

% Detta &r kortare tid &n de 4,67 dagar som anges i Mangen et al (2004, Appendix Il). Dar baseras
denna tid pa genomsnittet av de 2-3 personer som svarat pa enkatfragor om tid i sluten vard i "GP
case-control component” i Anonym (2000).
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antas ocksd att fordelningen géller savil de registrerade fallen (som den baseras
pa) som de oregistrerade fallen.

Figur 9: Andel fall av campylobacterios i Sverige uppdelat pa kén och alder for ar
2003

12,0

10,0+

8,0+

6,0

@ Kvinnor
O Man

procent

4,0

2,0+

0,0+
0-15 16-19  20-24 25-34  35-44 45-54  55-64 65+
alder

Kalla: Smittskyddsinstitutet

Berdkningarna kommer vidare att baseras pa fordelningen av inhemska fall
(snarare &n samtliga fall), och anledningen till detta &r att ett viktigt slutligt mal
med analysen &r att kunna berékna de kostnader som gér att paverka med in-
hemska policybeslut, till exempel genom att 6ka eller minska resurser for be-
kdmpning av sjukdomen. D4 antalet fall som smittats i utlandet inte paverkas av
sddana beslut, kommer i detta sammanhang fordelningen av inhemska fall att bli
den relevanta fordelningen att utga ifran.*

I Kapitel 4 berdknades antalet fall av campylobacterios, och en uppdelning gjor-
des darefter i fyra olika utfallsklasser enligt Figur 7. Med de antaganden som

0 Se Tabell A1, Appendix for en jamforelse mellan férdelningen av campylobacteriosfall i kén och alder
som anvands i denna rapport, och den fordelning man erhallit om man hade utgatt fran samtliga (in-
hemska och utlandska) fall.



just gjorts, kan dessa fall nu ytterligare delas upp, sé att man for varje utfalls-
klass kan fa en uppdelning i antalet kvinnor respektive mén i olika &lderskatego-
rier. Denna uppdelning visas i Tabell 11 nedan.

Tabell 11: Berdknat antal fall av campylobacterios i Sverige, uppdelat pa utfallsklass
(1-3), alder och kdn

Utfallsklass 1 Utfallsklass 2 Utfallsklass 3

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man

0-15 2 865 4999 1555 2714 29 50
16-19 788 1250 428 678 8 12
20-24 1750 2 307 950 1252 17 23
25-34 4230 5095 2 296 2766 42 51
35-44 3865 5230 2098 2839 38 52
45-54 2 865 3865 1555 2098 29 38
55-64 3000 3384 1628 1837 30 34
65+ 3115 3057 1691 1659 31 30
Summa 22 478 29 188 12 200 15 843 224 290
Totalt: 80 223

Kélla: Egna berédkningar utifran Kapitel 4 och SMI (2005)

Genom att multiplicera antalet personer i varje kombination av kon och alders-
intervall med de antal dagar som tidigare berdknats for respektive utfall, dr det
mojligt att berdkna det totala antalet dagars frdnvaro for varje kombination av
kon, aldersintervall och utfallsklass 1-3.

Uppgifter om sammanrdknade genomsnittliga loneinkomster och néringsin-
komster for 2003 med uppdelning pé kdon och &lder kommer fran SCB, och des-
sa data har justerats s att &ven sociala avgifter i form av arbetsgivaravgifter och
andra avtalsenliga avgifter ingar.*’ En upprikningsfaktor pa 40 procent av brut-
tolonen har genomgéende anvénts for denna justering. Den lagstadgade arbets-
givaravgiften var 2003 32,82 procent, men utéver detta finns normalt ocksd en
hel del avtalsenliga péslag. Inom statliga myndigheter lagger man till exempel
pa en avtalsforsdkringspremie och avgifter for individuell alderspension som
tillsammans uppgar till drygt 10 procent.

" Se Tabell C1 (Appendix) for uppgifter om inkomster med och utan sociala avgifter
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Dessa justerade inkomster har sedan multiplicerats med antal ars franvaro for
motsvarande kombination av alder och kon enligt data i Tabell 11. Resultatet av
dessa berdkningar presenteras i Tabell 12.

Tabell 12: Produktionsbortfall for campylobacterios pa grund av egen sjukdom upp-
delat pa utfallsklass (1-3), alder och kon (t kr)

Utfallsklass 1 Utfallsklass 2 Utfallsklass 3

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
16-19 195 284 217 316 6 8
20-24 2070 3624 2300 4025 60 104
25-34 8 364 15 557 9291 17 281 241 448
35-44 9675 20 103 10 747 22 330 278 578
45-54 8 032 15 255 8 922 16 945 231 439
55-64 6 429 10712 7141 11 898 185 308
65+ 215 555 239 616 6 16
Summa 34 982 66 089 38 857 73 411 1 006 1901

Totalt: 216 247

Kallor: se text

Som skrevs ovan har kostnaderna for utfallsklass 4 (dodsfall) separerats fran de
ovriga utfallsklasserna, vilket beror pd att fordelningen i kon och élder enligt de
registrerade dddsfallen avviker tydligt fran fordelningen som antagits for de 6v-
riga utfallsklasserna. Genom att anvénda den genomsnittliga fordelningen i kon
och alder for de dodsfall som registrerats for campylobacterios under éren 1998-
2002 (se Tabell AS, Appendix) kan produktionsbortfallet for dodsfall berdknas
till 121 438 kronor.

Kostnaden for sjukfranvaro till foljd av campylobacterios och pa grund av egen
sjukdom uppgér dérigenom till totalt drygt 216 miljoner kronor for samtliga ut-
fallsklasser. Dessa kostnader fordelar sig enligt foljande: 101 miljoner i utfalls-
klass 1 (ej véard), 112 miljoner i utfallsklass 2 (endast 6ppenvérd), knappt 3 mil-
joner i utfallsklass 3 (bdde 6ppen- och slutenvard) samt 0,1 miljoner i utfalls-
klass 4 (dodsfall).



Produktionsbortfall till f6ljd av vard av barn

Forutom produktionsbortfall till f61jd av sjukskrivning sker ocksé produktions-
bortfall genom att fordldrar eller andra stannar hemma for vard av barn som
smittats. I normala fall fir man tillstind till tillfallig féraldrapenning for vard av
barn fram till den dag barnet fyller 12 &r. For att fi erséttning efter denna dag
krdvs att barnet har ett allmént sett storre vardbehov d4n motsvarande barn i
samma alder, till exempel da ett barn med l&ngvarig sjukdom blir akut sjuk i en
annan sjukdom. D4 det inte finns anledning att misstéinka att barn som smittats
av campylobacterios i dvrigt skulle ha ett storre vardbehov dn andra barn, gors
hir antagandet att fordldrar till smittade barn tar ledigt for vard av dessa till och
med det ar da barnet fyller 11 ar, varefter vardbehovet ombesoérjs pa annat sétt.

Produktionsbortfallet till f61jd av vard av sjukt barn (0-11 ar) framgér av Tabell
13, och uppgér till drygt 37 miljoner kronor arligen. En kort redogdrelse kom-
mer nu att ges for hur dessa berdkningar har gatt till och vilka antaganden som
gjorts.

Tabell 13: Produktionsbortfall till féljd av vard av barn med campylobacterios, upp-
delat pa kon och alder (t kr)

kvinnor man

alder antal dagar produktionsbortfall antal dagar produktionsbortfall

20-24 757 231 426 173
25-34 16 088 8 220 9049 7139
35-44 16 820 10 881 9 461 9 397
45-54 774 560 435 444
Summa 19 892 17 153

Totalt: 37 045

Kaéillor: Se text

Frén data 6ver antalet fall av campylobacterios ar 2003 kan andelen fall i &l-
derskategorin 0-11 &r berédknas till ungefar 12,6 procent av samtliga fall, vilket
motsvarar 10 092 fall. Genom att anta att fordelningen i olika utfallsklasser for
denna alderskategori dr densamma som tidigare anvénts for hela befolkningen,
kan de 10 092 fallen delas in enligt foljande: 5 868 fall i utfallsklass 1, 4 159
fall i utfallsklass 2 samt 65 fall i utfallsklass 3. Utifrén &ldersfordelningen for ut-
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fallsklass 4 (dodsfall) som tidigare diskuterades, antas det att inga fall i aldern 0-
11 ar tillhdr denna utfallsklass.

For att f4 en uppfattning om aldern pa de som stannar hemma, anvénds uppgif-
ter frin SCB om antal fodda och mddrars alder vid barnafodsel for &r 2003 (se
Tabell A4, Appendix ). For att forenkla berdkningarna har genomsnittsaldern pa
de barn i aldern 0-11 ar som smittats med campylobacter berdknats till ungefér 4
4r.%> Denna genomsnittsilder har direfter adderats till alla de aldrar som anges i
Tabell A4, vilket ger en fordelning 6ver modrar med barn som &r 4 ar. For att
forenkla den fortsatta analysen gors antagandet att denna fordelning i alder ock-
sa géller for de min som dr hemma for vard av barn.

Statistik fran SCB over uttagna dagar med tillfallig fordldrapenning for vard av
barn visar att andelen dagar som anvénds av kvinnor och min uppgér till 0,64
respektive 0,36 for &r 2003. Med dessa uppgifter dr det mojligt att berékna anta-
let personer som &r hemma for vard av barn och antal dagars franvaro i samtliga
kombinationer av kon, alder och utfallsklasser (se Tabell A2 och A3, Appendix
). Genom att anvéinda data 6ver inkomster inklusive sociala formaner enligt tidi-
gare, har sedan produktionsbortfallet i de olika kons- och alderskombinationerna
kunnat beréknas enligt Tabell 13.

5.6 Indirekta kostnader for salmonellos

Berdkningen av de indirekta kostnaderna for salmonellos &r i allt vésentligt
identisk med den som just beskrivits for campylobacterios. Detta avsnitt kom-
mer darfor att vara kortare och mindre metodinriktat. Tyngdpunkten kommer att
ligga pa att presentera data for salmonellos pa ett sétt som gor det létt att jAmfo-
ra resultaten med motsvarande resultat for campylobacterios.

Berékning av antal sjukskrivningsdagar

Liksom for campylobacterios bygger uppskattningarna av antalet franvarodagar
till foljd av salmonellos pa den tidigare beskrivna engelska studien dver mag-
sjukdomar.”® En sammanfattning av genomsnittliga antalet sjukdomsdagar en-
ligt bdde “community component” och ”GP case-control-component” ges i Ta-

62 Berakningar baserade pa SMI (2005)
& Anonym (2000)



bell 14 nedan (jfr Tabell 9). Totala sjukdomstider ar 11,37 dagar for "GP case-
control component” och 7,76 dagar for “community component”, vilka erhalls
genom att lagga ihop tiden for de sex olika kategorierna.

Tabell 14: Antal dagars sjukdomstid i olika stadier av salmonellos enligt Anonym
(2000)

antal dagar i re- antal dagar i re-
spektive stadium spektive stadium

Olika aktiviteter som ar maojliga i olika sta- enligt "GP case-  enligt "communi-

dier av salmonellos

control compo- ty component”
nent” (se text) (se text)
P4 sjukhus oflormogen att stiga upp ur 0,07 )
sangen
fc?.rmogen att stiga upp ur 0,18 )
sangen
Hemma otormogen att stiga upp ur 2.15 0.88
sangen
férmogen att stiga upp ur
sangen, men inte att utfora 3,55 0,75
vanliga aktiviteter
formdgen att stiga upp ur
sangen, och att utféra vanliga 3,01 4,13
aktiviteter
Vanlig sys- Sjukdomskansla kvar, men 2.41 2

selsattning formogen att ga till arbete

Kaélla: Anonym (2000)

Liksom for campylobacterios, krivs det att dessa uppgifter kombineras med data
over andelen symptombérare som uppsoker dppenvarden, for att antalet dagars
franvaro for utfallsklassen ”ingen vard” ska kunna berdknas. Med samma kéllor
och samma berdkningar som for campylobacterios, kan denna andel berdknas
till ungefar 44,4 procent. Genom att kombinera dessa uppgifter kan sjukdomspe-
rioden for personer med salmonellos i utfallsklassen ’ingen vard” uppskattas till
4,88 dagar.*

& Antalet dagar erhalls genom att I16sa ut x ur foljande ekvation:

0,444%11,37+0,556x=7,76

dar 0,444 respektive 0,556 ar andelarna salmonellosfall som uppsoker respektive inte uppsoker 6ppen-
varden, och dar 11,37 respektive 7,76 ar antalet sjukdomsdagar enligt "GP case-control component” re-
spektive "community component” (se Tabell 14).
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Genom att anvinda samma berdkningar som for total sjukdomstid, kan den del
av sjukdomsperioden dir en smittad person &r arbetsfor berdknas till 1,67 dagar.
Relevant sjukdomstid for utfallsklass 1 (ingen vérd) blir darfor 3,21 dagar.

Den relevanta sjukdomstiden for utfallsklass 2 (endast dppenvard) uppgér till
8,71 dagar, vilket erhélls genom att summera alla poster under kategorin "hem-
ma" i Tabell 14.

For att kunna berdkna den relevanta sjukdomstiden for utfallsklass 3 (6ppenvérd
och slutenvard) gors antagandet, liksom i fallet med campylobacterios, att den
tid som spenderas hemma och i vanlig sysselséttning dr densamma i utfallsklas-
serna 2 och 3. I utfallsklass 3 ska denna sjukdomstid dock kompletteras med den
period dé personer &r inlagda pé sjukhus.

Vérdtiden pé sjukhus for patienter med salmonellos uppgick i Sverige till 1 808
dagar for 403 personer for ar 2003, vilket ger en genomsnittlig vardtid pa 4,49
dagar.”® Genom att slutligen rikna bort de 2,41 dagar som #gnades &t “vanlig
sysselsattning® enligt Tabell 14, blir den relevanta sjukdomstiden 13,20 dagar
for utfallsklass 3.

Sjukdomstiden for de tre utfallsklasserna enligt ovan sammanfattas i Tabell 15.

Tabell 15: Antaganden om sjukdomsstid (i dagar) for de olika utfallsklasserna for
salmonellos

vard pa sjuk sjuk men Total Relevant sjuk-
sjukhus hemma arbetsfor sjuktid domstid
Ej vard 3,21 1,67 4,88 3,21
Enbart 6ppenvard 8,71 2,41 11,12 8,71
Oppenvard och 4,49 8,71 2,41 15,61 13,20

slutenvard

Kéllor: Uppgifter och egna berékningar utifran Anonym (2000), Mangen et al (2004) och
Socialstyrelsen (2005)

6 Socialstyrelsen (2005)



Produktionsbortfall till foljd av sjukfrénvaro

Fran Smittskyddsinstitutet har erhallits data for 2003 over samtliga registrerade
inhemska fall av salmonellos. Dessa data har bearbetats for att fa fram andelen
fall i olika kons- och &ldersgrupper. Dessa data presenteras i Figur 10 nedan.

I motsats till campolobacterios dr salmonellos ungefar lika vanligt hos man som
hos kvinnor. Sjukdomsfallen fordelar sig ocksé ganska jimt over olika aldrar,
utom for kategorin 65+ dér den &r nadgot ovanligare (notera att aldersintervallen
inte &r lika stora for alla grupper i Figur 10).

Figur 10: Andel fall av salmonellos i Sverige uppdelat pa kén och alder for ar 2003

0,09+ r

0,08+

0,07+

0,06+

0,05+
procent

0,04 m Kvinnor
O Man

0,03+
0,02+

0,01+

0,
015 16-19 20-24 25-34 35-44 4554 5564 65+
alder

Kaélla: Smittskyddsinstitutet

Samma antaganden angdende sjukdomsfallens fordelning i befolkningen kom-
mer att goras som gjordes for campylobacterios i foregiende avsnitt.®* Som dis-
kuterades dér, gor dessa antaganden det mojligt att dela upp det totala antalet
fall av salmonellos (som berdknades i Kapitel 4) i olika utfallsklasser, alderska-
tegorier och kén. Denna uppdelning, som framgar av Tabell 16, kan sedan

€ | Tabell B1 (Appendix) gors en jamforelse mellan férdelningen av salmonellosfall i kén och alder som
anvands i denna rapport, och den férdelning man erhallit om man hade utgatt fran samtliga (inhemska
och utlandska) fall.
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Tabell 16: Berdknat antal fall av salmonellos i Sverige, uppdelat pa utfallsklass (1-3),
alder och kon

Utfallsklass 1 Utfallsklass 2 Utfallsklass 3

Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
0-15 737 798 558 604 30 33
16-19 242 242 183 183 10 10
20-24 544 532 412 403 22 22
25-34 774 870 586 659 32 36
35-44 786 737 595 558 32 30
45-54 822 750 622 567 34 31
55-64 750 641 567 485 31 26
65+ 218 266 165 201 9 11
0 0 0 0 0 0 0
Summa 4872 4 836 3688 3 661 199 197

Totalt: 17 453

Kaélla: Egna berdkningar utifrén resultat i Kapitel 4 och data fran Smittskyddsinstitutet

Tabell 17: Produktionsbortfall for salmonellos pa grund av egen sjukdom, uppdelat
pa utfallsklass (1-3), alder och kon (t kr)

Utfallsklass 1 Utfallsklass 2 Utfallsklass 3
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
16-19 50 33 102 94 8 8
20-24 534 495 1097 1423 90 116
25-34 1269 1575 2 607 4 528 213 370
35-44 1632 1679 3352 4 829 274 394
45-54 1912 1753 3927 5041 321 412
55-64 1333 1202 2737 3455 224 282
65+ 12 27 26 82 2 7
0 0 0 0 0 0 0
Summa: 6741 6763 13 847 19 453 1131 1589
Totalt: 49 523

Kaéllor: se text



anvéndas for att berdkna antalet dagars franvaro for varje alders-, kons- och ut-
fallsklass.

Produktionsbortfallet kan direfter berdknas genom att multiplicera den relevanta
sjukdomstiden for varje kombination av alder, kdn och utfallsklass med de ge-
nomsnittliga inkomsterna enligt tidigare. Berdkningarna sammanfattas i Tabell
17 nedan.

I likhet med campylobacterios har de indirekta kostnaderna for dodsfall separe-
rats frdn de Ovriga utfallsklasserna. Genom att anvinda samma data som for
campylobacterios men med en fordelning baserad pa registrerade dodsfall till
f6ljd av salmonellos,”” kan produktionsbortfallet for dodsfall beriknas till
186 938 kronor. Produktionsbortfallet till foljd av egen sjukdom for samtliga ut-
fallsklasser uppgar darmed till ungefér 50 miljoner kronor arligen.

Produktionsbortfall till f6ljd av vard av barn

Det antas liksom tidigare att vardbehov foreligger om barn mellan 0 och 11 ar
insjuknar i salmonellos. Utgar man fran det antal fall av salmonellos som berék-
nades 1 Kapitel 4, utgor detta &ldersintervall ungefar 12,3 procent av det totala
antalet fall, eller motsvarande 2 152 fall.®®

Genom att anta att fordelningen i utfallsklasser f6ljer den som géller for hela be-
folkningen enligt Kapitel 4, kan dessa 2 152 fall delas in pa foljande sdtt: 1 197
fall 1 utfallsklass 1, 906 fall i utfallsklass 2 samt 49 fall i utfallsklass 3. Utifran
aldersfordelningen for dodsfall som tidigare presenterades, gors antagandet att
inga dodsfall intraffar for alderskategorin 0-11 ar.

Genomsnittsaldern for de fall av salmonellos som intréffar i kategorin 0-11 &r
kan beriknas till ungefir 5 ar.*” Genom att anviinda samma data Sver modrars
alder vid barnafodsel som i avsnittet for campylobacterios kan hérigenom en
fordelning Sver mddrar med 5-arigt barn beriknas.”

%7 Se Tabell B5 (Appendix) dar férdelningen av dédsfall i kén och alder redovisas.

Berékningar baseras pa SMI (2005)
Berakningar baseras pa SMI (2005)
Se Tabell B4 (Appendix)

N 99
S © &
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Andelen kvinnor respektive mén som tar ut tillfallig fordldrapenning uppgar en-
ligt tidigare till 0,64 respektive 0,36. Utifran dessa uppgifter gér det att berdkna
antalet personer som dr hemma for vard av barn och antal dagars franvaro for
samtliga kombinationer av kon, alder och utfallsklasser. Dessa berdkningar pre-
senteras i Tabell B2 och B3 i Appendix B.

Genom att multiplicera antalet dagar i varje alders- och konskategori enligt Ta-
bell B2 och B3 med de genomsnittliga inkomsterna enligt tidigare, kan produk-
tionsbortfallet till foljd av vard av barn uppskattas till knappt 9 miljoner kronor
arligen. Dessa berdkningar sammanfattas i Tabell 18.

Tabell 18: Produktionsbortfall till foljd av vard av barn med salmonellos, uppdelat pa
kon och alder (t kr)

kvinnor méan

alder antal dagar produktionsbortfall antal dagar  produktionsbortfall
20-24 90 27 51 21
25-34 3135 1602 1766 1393
35-44 4 402 2 847 2 479 2 462
45-54 293 212 165 168
Summa: 4 689 4 044

Totalt: 8733

Kallor: se text

5.7 Sammanfattning

I Tabell 19 sammanfattas de direkta och indirekta kostnaderna for campylobac-
terios och salmonellos i Sverige per ar (samtliga utfallsklasser). De totala kost-
naderna uppgar till knappt 314 miljoner for campylobacterios och till ungefér 80
miljoner for salmonellos. Den storsta enskilda kostnadsposten dr produktions-
bortfall pa4 grund av egen sjukdom, som stér for ungefdr 60 procent (salmonel-
los) respektive 70 procent (campylobacterios) av de totala kostnaderna.



Tabell 19: Direkta och indirekta kostnader for campylobacterios och salmonellos i
Sverige (t kr) (samtliga utfallsklasser)

campylobacterios salmonellos
Kostnad andel (%) kostnad andel (%)
direkta kostnader
lakemedel 532 0,2 116 0,1
transport 3761 1,2 818 1,0
Oppenvard 46 411 14,8 10 457 13,1
slutenvard 9 596 3,1 10 132 12,7
indirekta kostnader
produktionsbortfall. 216 368 69,0 49710 62,1
egen sjukdom
p[oduktlonsbortfall, 37 045 11,8 8733 10,9
vard av barn
totalt 313713 79 966
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Foljdsjukdomar

6.1 Introduktion

Forskning visar att bdde salmonellos och campylobacterios kan leda till olika
foljdsjukdomar. Aven for dessa foljdsjukdomar uppstar direkta och indirekta
kostnader vilka bor beaktas da kostnaderna for huvudsjukdomarna ska berdknas.

I Kemmeren et al (2006) uppskattas forekomsten av och kostnaderna for de van-
ligaste av dessa foljdsjukdomar i Nederldnderna. En sammanstillning av resul-
taten frdn denna studie redovisas i Tabell 20. De tre sjukdomar som vanligtvis
associeras med campylobacterios dr Guillan-Barrés syndrom (GBS), inflamma-
torisk tarmsjukdom (IBD) och reaktiv artrit (ReA). Sjukdomarna IBD och ReA
kan ocksd uppstd som en foljd av salmonellainfektion, medan GBS inte har
kunnat associeras med salmonellos. Aven for IBD och ReA tycks dock, enligt
studien, campylobacterios vara en vanligare utldsande sjukdom &n salmonellos.

Tabell 20: De vanligaste foljdsjukdomarna till salmonellos och campylobacterios i
Nederldnderna: antal fall, andel av samtliga fall och kostnader (enligt cost-of-iliness-
metod)

campylobacterios salmonellos
Foljdsjuk- antal fall % av samt- kostnad antal fall % av samt- kostnad
domar liga fall (milj Euro) ligafall  (milj Euro)
GBS 60 0,1 53 0 0 0
IBD 22 0,04 3,0 7 0,02 1,7
ReA 1000 1,69 0,1 460 1,31 0,04

Kélla: Baserat pa Kemmeren et al (2006)

Primér- och sekundérdata for IBD och ReA (och i synnerhet data for dessa sjuk-
domars koppling till huvudsjukdomarna) dr mycket bristfilliga. I denna rapport
kommer dérfor analysen av foljdsjukdomar och deras kostnader att begrdnsas
till Guillan-Barrés syndrom.”’ Eftersom campylobacterios enligt Kemmeren et
al (20006) tycks vara en viktigare katalysator dn salmonellos for bade IBD och
ReA, innebdr begrinsningen sannolikt en underskattning av kostnaderna for
campylobacterios jamfort med salmonellos. Det dr darfor onskvért att en upp-
skattning av kostnaderna for dessa tva foljdsjukdomar gors som komplement till

" Samma antagande &r till exempel gjort i Mead et al (1999). | de flesta studier déar direkta och indirekta
kostnader fér salmonellos och campylobacterios beréknas, beaktas dock inte nagra féljdsjukdomar alls.
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denna studie da béttre data finns att tillgd, for att fa en sa réittvisande kostnads-
jamforelse som mojligt.

Resten av detta kapitel kommer med anledning av begrénsningen att helt dgnas
at att beskriva GBS i termer av symptom, antal fall, uppdelning i utfallsklasser,
koppling till campylobacterios samt direkta och indirekta kostnader.

6.2 Vad ar Guillain-Barrés Syndrom (GBS)?"2

GBS tillhdr en grupp av sjukdomar som kallas autoimmuna, vilket innebér att
kroppens eget immunforsvar av olika anledningar borjar attackera normala vév-
nader och substanser. I fallet med GBS ér det sé kallade myelinhdljet, som utgdr
en del av nervcellernas inkapsling, som angrips inom det perifera nervsystemet.
Dessa angrepp kan ske bade pa det somatiska och péa det autonoma nervsyste-
met, vilket innebar att bade muskler och autoimmuna funktioner sisom andning
och hjartrytm kan péverkas.

Anledningen till att immunforsvaret blir Overaktivt pd det hir sattet ar inte helt
klarlagt. T vissa fall foregds sjukdomen dock av virus- eller bakterieinfektion,
och det dr mdjligt att dessa infektioner fordndrar karaktéren hos celler i nervsy-
stemet, sa att dessa uppfattas som onaturliga element av immunforsvaret. Det &r
ocksa mdjligt att infektionen gor sjélva immunforsvaret sémre pa att skilja mel-
lan naturliga och onaturliga element. I fallet med GBS tycks det vara campylo-
bacterbakterier som &r den vanligaste orsaken till att immunforsvaret reagerar pa
detta sétt.

De forsta sjukdomssymptomen brukar vara svaghet och avdomning i benens
muskler, som ofta sprids vidare till armar och kroppens 6verdel. Dessa symptom
kan sedan oka i intensitet, tills dess att vissa muskler inte kan anvéndas alls, vil-
ket i vérsta fall kan leda till ndrmast total férlamning. I dessa fall paverkas ocksé
ofta det autonoma nervsystemet, med storningar av andning, blodtryck och
hjartrytm som f6ljd. Patienter med dessa svara symptom behdver ofta andnings-
hjilp, och placeras normalt pé intensivvardsavdelning med respirator. Aven om

2 Fér mer information om Guillain-Barrés syndrom, se till exempel Newswanger et al (2004). Koppling-
en mellan Guillain-Barrés syndrom och campylobacterios diskuteras utférligt i Nachamkin et al (1998).



de flesta av dessa svart sjuka dverlever och blir terstéllda, finns det en under-
grupp som antingen avlider eller far bestdende men av sjukdomen.

6.3 Antalet fall av campylobacterrelaterad GBS

Berdkningen av antalet fall av GBS kompliceras nigot av att det endast dr de
fall som direkt foregés av (och dirmed antas bero pa) campylobacterios som ska
beaktas. Detta har 10sts pa tre olika sétt i litteraturen.

En metod som anvints har utgétt fran den tidigare beskrivna top-down-metoden,
dir officiell sjukvardsstatistik over antalet fall justeras upp med en sjukdoms-
specifik multiplikator. For att kunna anvianda top-down-metoden i detta sam-
manhang krévs emellertid ytterligare en justering: andelen GBS-fall som foregas
av campylobacterios méaste ocksé berdknas.

En andra metod har varit att genom olika typer av studier forsoka berdkna hur
stor andel av befolkningen som drabbas av GBS (d.v.s. utan koppling till sjuk-
vardsstatistiken), och att ddrigenom uppskatta det totala antalet fall i befolk-
ningen. Aven denna metod méste dock kombineras med uppgifter om andelen
fall av GBS som foregés av campylobacterios.

Med en tredje metod har istéllet andelen campylobacteriosfall som leder till
GBS beriknats. For att kunna beridkna det totala antalet campylobacterrelaterade
GBS-fall méste dessa uppskattningar kompletteras med en berdkning av antalet
fall av campylobacterios i befolkningen.

En utgéngspunkt for den forsta metoden &dr Socialstyrelsens slutenvardsregister,
i vilket det framgér att antalet fall av GBS uppgar till ungefir 145 arligen.” I
motsats till campylobacterios och salmonellos dr ndgon storre underrapportering
enligt slutenvérdsregistret osannolik, beroende pa att sjukdomssymptomen &r sé

svarartade att det dr troligt att de som drabbas soker upp sjukvarden.”* Samtidigt

" Incidensen for GBS fér ar 2003 var enligt detta register 144 fall, medan genomsnittet for &ren 1986-
1993 var 145 fall per ar enligt Jiang (1996). Incidensen verkar inte ha &ndrats namnvart historiskt (Hug-
hes and Rees, 1997).

™ McCarthy et al (2001)
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har det svenska slutenvérdsregistret bekréftats innehélla de allra flesta av dessa
diagnostiserade fall.”

I Tabell 21 sammanfattas resultaten fran ett antal studier ddr andelen GBS-fall
som foregds av campylobacterios studerats. Uppskattningarna varierar mellan
11 och 50 procent. Utan att utvirdera vilka av dessa siffror som kan anses vara
mest tillforlitliga’ och/eller applicerbara pa svenska forhillanden, kan detta
Oversittas till att 16-72 fall av campylobacterrelaterad GBS skulle intraffa arli-
gen i Sverige enligt den forsta metoden.

Tabell 21: Andelen fall av GBS som foregas av campylobacterios enligt olika studier

Andel fall som féregas av cam-

Studie pylobacterios (%) Kommentar

Mishu et al (1993) 33-50 Samman§talln|ng ?v olika sero-
logiska studier

Jacobs et al (1998) 14-36 Sammanstallnmgdiae\: olika stu-

Havelaar et al (2000) 11-38 Sammanstallnln%i::: olika stu-

Allos (1997) 30-40 Sammanstallnm%;\: olika stu-

I de studier dar den andra metoden anvéants har incidensen av GBS funnits pend-
la mellan ett eller tva fall per 100 000 invanare.”” Betydligt ligre och hogre siff-
ror har dock ocksé uppskattats. For svenska forhéllanden kan en rimlig nedre
grans for incidensen sattas till 1,61 per 100 000 invénare, eftersom légre inci-
denstal medfor att antalet GBS-fall skulle understiga 145 (antalet diagnostisera-
de fall enligt ovan). Ett troligt intervall for incidensen i Sverige blir dérfor 1,61
till 2 fall per 100 000 invénare.

" Se Jiang (1996) och Jiang et al (1997)

Vissa forskare anser till exempel att avféringsprover, som de flesta analyser bygger pa, ar otillforlitli-
ga (Nachamkin, 1998). Detta beror pa att tiden mellan matfoérgiftningen och insjuknandet i GBS i manga
fall ar sa lang att sannolikheten att isolera campylobacterbakterier fran dessa prover ar ganska liten.
Aven eventuell anvandning av antibiotika i samband med matférgiftningen férsvarar denna analys. Des-
sa forskare forordar istéllet serologiska provtagningar (blodprov). En sammanfattning av resultat fran se-
rologiska studier gjordes av Mishu et al (1993) (seTabell 21), dar andelen GBS som féregas av campy-
lobacterios uppgick till 33-50 procent.

" Foren sammanstalining av olika studier dar incidensen av GBS i befolkningen har beraknats, se Man-
gen et al (2004)



Genom att, liksom for den forst beskrivna metoden, anta att mellan 11 och 50
procent av GBS-fallen foregas av campylobacterios, kan med denna metod anta-
let campylobacterrelaterade GBS-fall berdknas till mellan 16 och 90 arligen.

Ett fatal studier har ocksé direkt undersokt kopplingen mellan campylobacterios
och GBS enligt den tredje metoden diskuterad ovan. I Allos et al (1997) berik-
nades att 1 av 1 058 fall av campylobacterios utvecklades till GBS i USA, me-
dan McCarthy et al (2001), genom en omfattande kohortstudie, uppskattade
motsvarande incidens till 1 fall pa 3 285 i Sverige.”® Dessa incidenstal kan Gver-
sdttas till att uppskattningsvis 74 fall (Allos et al) respektive 24 fall (McCarthy
et al) av campylobacterrelaterad GBS skulle intriffa arligen i Sverige. En sam-
manfattning av resultaten enligt de tre metoderna ges i Tabell 22.

Tabell 22: Antalet fall av GBS som foregas av campylobacterios enligt olika metoder
och studier

Berakningsmetod Antal fall av campylobacterrelaterad

GBS i Sverige
Metod 1 16-72
Metod 2 16-90
Metod 3 24-74

Kaéllor: se text

Den forsta metoden och den tredje metoden enligt McCarthy et al har bada den
fordelen att de utgér fran svenska forhallanden dé antalet GBS-fall ska berdknas.
Ytterligare en fordel med den uppskattning som gors i McCarthy et al ar att en-
dast ett for denna rapport nytt antagande maste goras (andelen fall av campylo-
bacterios som leder till GBS), medan den forsta metoden kréver tva nya anta-
ganden (antalet fall av GBS i befolkningen samt andelen GBS-fall som beror pa
campylobacterios). Det senare av dessa tva antaganden bygger dessutom uteslu-
tande pa utlindska berdkningar, vilket &r ytterligare en nackdel. De 24 fall som
beréknades med McCarthy et al som utgdngspunkt kommer darfor att anvindas
som punktskattning i den vidare analysen.

® Denna incidens, liksom hos Allos et al (1997), ar beréknad for fall av campylobacter jejuni. Eftersom
mer an 99 % av alla fall har denna subtypning (Tauxe, 1992), anvands har campylobacter synonymt
med campylobacter jejuni, aven om andra subtyper ocksa forekommer (till exempel campylobacter coli).
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6.4 Utfallsklasser for campylobacterrelaterad GBS

I Figur 11 nedan visas hur de 24 fallen av campylobacterrelaterad GBS som
uppskattades 1 foregdende avsnitt fordelar sig i olika utfallsklasser. De antagan-
den som ligger bakom uppdelningen i figuren ska nu kortfattat diskuteras.

Som tidigare nimndes forekommer det i en liten del av GBS-fallen att respira-
torvard maste séttas in till f6ljd av att det autoimmuna nervsystemet angrips.
Andelen fall som tillhoér denna kategori antas normalt ligga mellan 20 och 30
procent, dven om andra virden ocksa forekommer i litteraturen.” Senare studier
samt studier gjorda i nordiska ldnder indikerar att andelen fall troligen ligger
nirmare den nedre grinsen av detta intervall,*” nigot som ocksé antyds av data
fran KPP-databasen dér de sérskilt svéra fallen ar 2002 utgjorde 17 procent av
det totala antalet fall.*' Liksom i Buzby et al (1997) kommer av dessa orsaker
att antas att 20 procent av samtliga fall (4,8 fall per ar) kraver respiratorbehand-
ling, medan 19,2 fall inte antas f& denna behandling.

Figur 11: Utfallstrad for campylobacterrelaterade GBS-fall i Sverige

24

| Fall av campylobacterrelaterad GBS |

; ; 80 % 20 % :
19,2 | €] respirator I 1 respirator 48

100 % | 75 % 25%

19,2 |6ver1ever| 3,6 | overlever | | avlider |1,2

I en liten andel av GBS-fallen blir angreppen mot det autoimmuna nervsystemet
sa kraftiga att personerna i fraga avlider. I en sammanstéllning &ver studier som

™ Buzby et al (1997)
° Buzby et al (1997)
8 SKL (2006)



analyserat denna andel framgick det att mellan 0 och 12,5 procent av antalet
GBS-fall avlider.*> Genomsnittet av dessa studier, efter justering for stickprovs-
storlek, uppgick till ungefdar 5 procent. I Mangen et al (2004) uppskattades att
mellan 2 och 8 procent av antalet fall avlider, medan Nachamkin et al (1998)
uppskattar andelen till mellan 2 och 3 procent. I den senare studien péapekas
dock att de GBS-fall som har foregatts av campylobacterinfektion troligtvis
medfor svarare komplikationer 4n ett genomsnittligt fall, varfor siffran bor juste-
ras uppat da man studerar GBS-fall till f6ljd av campylobacterios.

Med detta som grund kommer en dddsfallsfrekvens pa 5 procent av det totala
antalet fall att antas i denna rapport. Med det forenklande antagandet att endast
de fall som kriver respiratorvard riskerar avlida,* innebir detta i sin tur att 25
procent av fallen i denna utfallsklass antas avlida. Detta resultat stods av Sun-
derrajan och Davenport (1985) som uppskattar att ungefar 28 procent av antalet
fall dar respiratorvard sitts in avlider.

Sammanfattningsvis antas att 24 fall av campylobacterrelaterad GBS intraffar
arligen i Sverige. Av dessa behdver 4,8 hjilp med andning i respirator, medan
19,2 fall inte behover denna assistans. Av de 4,8 fallen som behdver andnings-
hjalp avlider 1,2 fall, medan 3,6 fall 6verlever. Samtliga fall utan respiratorvard
antas Overleva.

6.5 Sambhaillskostnader for campylobacterrelaterad GBS

I detta avsnitt beskrivs de olika kostnadskomponenter som kan hénforas till de
tre olika utfall som just presenterats. De kostnader som uppstar kan liksom dé
kostnaderna for salmonellos och campylobacterios berdknades delas upp i tre
kategorier — direkta kostnader, indirekta kostnader samt kategorispecifika risk-
vdrden. Definitionerna av dessa begrepp dr desamma som i Kapitel 4, men be-
standsdelarna i de olika kategorierna skiljer sig nagot.

En skillnad &r att de tva kategorierna lakemedel och transport inte finns med un-
der de direkta kostnaderna. Orsaken till detta &r att data over antal transporter

8 Buzby et al (1997)

| Sunderrajan och Davenport (1985) fann man att samtliga fall som avled var fall dar respiratorvard
hade behdvts sattas in. Aven i Buzby et al (1997) valde férfattarna av denna anledning att hanféra
samtliga dodsfall till de fall dar behov av respirator funnits innan dédsfallen intraffade.
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och dver den relevanta kvantiteten ldkemedel som anvénds utanfor den &ppna
och slutna varden inte finns att tillga for de patienter som drabbats av GBS. Da
emellertid antalet GBS-fall till foljd av campylobacterios dr mycket begrinsat,
och eftersom medicin och transporter utgdr en sé liten del av den totala direkta
kostnaden for dessa patienter,® bér denna forenkling ha en mycket begrinsad
betydelse.

Tabell 23: Kostnadskomponenter som enligt antagande ingar i de tre utfallsklasser-
na for campylobacterrelaterad GBS

utfalisklasser

ej respiratorbe- respiratorbehand-  respiratorbehand-
kostnadskompo- handling ling, 6verlever ling, avlider
nenter
direkta kostnader
Oppenvard X X X
slutenvard X X X
rehabilitering X X X
indirekta kostnader
produk't|onsbortfall- X X X
egen sjukdom
p[oduktlonsbortfall- X X X
vard av barn
riskvarde (X) (X) (X)

X betyder att kostnadskomponent berdknas i rapporten
(X) betyder att kostnadskomponent inte berdknas i rapporten

I de direkta kostnaderna ingar istillet poster for likarbesok (inom 6ppenvarden),
sjukhusinlédggning (den slutna varden) samt rehabilitering. Inldggningskostnader
och rehabiliteringskostnader varierar beroende pa utfallsklass, medan kostnad
for lakarbesok antas vara kategorineutral (d.v.s. den ér densamma i samtliga ut-
fallsklasser).

De indirekta kostnaderna bestér liksom tidigare av produktionsbortfall till foljd
av sjukskrivning och vard av barn. Langden pé sjukskrivningen beror pa hur

8 Se Mangen et al (2004), dar posten "direct non-health care costs” (dar transporter ingar) utgor en
mycket liten andel av den totala kostnaden. De storsta lakemedelskostnaderna uppstar dessutom under
sjukhusvistelsen, och dessa ingar darfor i kostnaden inom slutenvarden. Det &r alltsa endast medicin
som kops och anvands efter utskrivning fran sjukhuset som inte medraknas.



svarartade symptomen till f6ljd av sjukdomen é&r, vilket innebér att olika anta-
ganden om kostnad per fall i princip ska goras beroende pa utfallsklass.®

De konsekvenser av sjukdomen som réknas in i direkta och indirekta kostnader,
men som dnd4 har ett virde for individerna, fingas upp av riskvérdet. Tolkning-
en av detta riskvérde dr densamma som i Kapitel 4. Riskvirdet for GBS kommer
emellertid inte att beréknas i denna rapport.

Direkta kostnader — éppenvard

Ett vardtillfalle inom 6ppenvéarden kostade 1 750 kronor for GBS som huvud-
diagnos &r 2003.* Troligtvis 4r antalet vardtillfallen fler 4n antalet patienter,
men datamaterialet dr hér sa ofullstindigt i KPP-databasen att nagon uppskatt-
ning av kvoten mellan dem &r omojlig att géra.87 Total kostnad for samtliga pa-
tienter kan dérigenom uppskattas till 42 000 kronor.

Direkta kostnader — slutenvard

Inom den slutna varden skiljer sig virdbehovet at kraftigt mellan olika GBS-
patienter. I denna rapport har en uppdelning gjorts mellan patienter som far re-
pektive inte far respiratorvard. Anledningen till denna uppdelning &r att de forra
i genomsnitt medfor mycket hogre kostnader.

I KPP-systemet gors inte exakt denna uppdelning, utan dér skiljer man istéllet
pa ytterfall” och “innerfall”, dir ytterfall innebar extra kostsamma patienter.
Man kan alltsé inte helt sékerstilla att varje ytterfall ar ett fall som kréver respi-
ratorvard (eller vice versa). Dock utgdr kostnaden for intensivvardsavdelning
(dér respiratorvarden utfors) en mycket hogre andel hos ytterfallen,®™ s& anta-
gandet att begreppen ar identiska, vilket kommer att goras i denna rapport, bor
inte fa nagra storre konsekvenser.

Da kostnaderna och vérdtiderna, framfor allt for ytterfallen, varierar kraftigt
mellan aren, anvénds hér ett genomsnitt for &ren 2002 och 2003 da antalet vard-
dagar och kostnader for dessa ska berdknas. Vardtid och kostnad for ett ytterfall

8 praktiken visar det sig att samtliga utfallsklasser har en sjukkskrivningsperiod som &verstiger frik-
tionsperioden (se nedan), vilket innebar att en uppdelning inte behdver goras i just detta fall.
86
SKL (2006)
8 Leif Forsberg, Socialstyrelsen, personlig kommunikation
8 SKL (2006)
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uppgar da till 60 dagar respektive 627 145 kronor. Motsvarande uppgifter for ett
genomsnittligt innerfall &r 10,3 dagar respektive 87 000 kronor."

Ar 2002 registrerades 158 patienter och 279 vardtillfillen inom den slutna var-
den med diagnosen GBS.” Motsvarande siffror for ar 2003 var 144 patienter
och 223 vardtillfallen. I genomsnitt star alltsa varje GBS-patient for 1,6572
vardtillfallen under 2002-2003. Kostnaden och vérdtiden per patient blir sdledes
1 039 305 kronor respektive 99,4 dagar for ytterfall, samt 144 177 kronor och
17,1 dagar for innerfall.”"

Med utgangspunkt fran utfallstridet som konstruerades i foregdende avsnitt, kan
kostnaden for slutenvard darmed berdknas till 7 756 862 kronor, varav
2 768 198 kronor tillhor utfallsklassen “’ej respirator” och 4 988 664 kronor till-
hor utfallsklassen respirator”.

Direkta kostnader — rehabilitering

I motsats till campylobacterios och salmonellos, & GBS en sjukdom som det
ofta kan ta lang tid att bli aterstilld fran. Efter utskrivningen frén den slutna var-
den ar det darfor vanligt med olika typer av uppfoljningar och rehabilitering,
som i svarare fall kan ta betydande resurser i ansprak.

Den vanligaste rehabiliteringen sker i form av fysioterapi, som &r ett samman-
fattande begrepp for sjukgymnastik och arbetsterapi. Beroende pa hur svart sju-
ka patienterna &r, kan fysioterapin paga i allt ifrd&n en ménad och upp till ett par
ar efter utskrivningen fran sjukhuset. For de lite svarare fallen kravs dessutom
ofta dagrehabilitering inom Oppenvérden, dér ett multidisciplindrt team, besta-
ende av sjukskoterska, ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och logoped,
foljer upp sjukdomens utveckling. Vanligast &r att detta pagdr i ungefar sex
veckor, med tre pass per vecka. I de riktigt svara fallen skrivs patienterna direkt
in pa neurorehabenhet dér de 14ggs in under 4-8 veckor innan dagrehabilitering-
en enligt ovan tar vid. Utover detta sker ocksé ett antal dterbesok till neurolog

8 SKL (2006)
0 Socialstyrelsen (2005)

| Buzby et al (1999) beréknades sjukhusvistelsen till 98,5 dagar for fall med respiratorbehandling, och
till 19,1 dagar for 6vriga fall.



och rehablédkare for de flesta patienter, beroende pa hur snabbt aterfrisknings-
processen sker.”

I Sverige har ingen uppfoljning av patienter med GBS gjorts med avseende pa
hur stora kostnader denna rehabilitering for med sig. Verksamheten &r inte hel-
ler DRG-viktad,” vilket innebir att kostnadsuppskattningar som gors inom den
slutna varden genom KPP-systemet inte ar applicerbara hir.”*

Antalet utlandska studier dir kostnader for GBS beréknats dr ocksd mycket be-
gransat. Endast en studie finns dér kostnader berdknas for sjukdomsperioden ef-
ter utskrivningen fran sjukhus.” I denna studie beriknas rehabiliteringsperio-
dens ldngd och handldaggningen av patienterna under denna period utifrén en
kombination av uppfoljningsstudier av patienter och personlig kommunikation
mellan forfattarna och en speciell GBS-grupp i Rotterdam. Utifran detta gors i
studien sedan en uppdelning i lattare och svérare sjukdomsfall, dir dessa bada
grupper skiljer sig &t med avseende dels pa hur mycket rehabilitering som krévs,
och dels pa formerna for denna rehabilitering. Utifran denna uppdelning gors
sedan en uppskattning ver hur stora kostnader de olika grupperna medfor.

Den bild av handldggningen av GBS-patienter som beskrivs i Mangen et al
(2004) uppvisar stora likheter med den som géller for svenska forhallanden.”®
Séledes dr bade andelarna patienter som kréver dagrehabilitering, fysioterapi
samt inliggning pa neurorehabenhet, och den frekvens med vilken dessa patien-
ter utnyttjar nimnda resurser, mycket lika motsvarande svenska siffror. Den
slutsats man kan dra av detta &r att, eftersom dven inldggning pa sjukhus sker i
ungefdr samma omfattning som i Sverige, den relativa kostnadsférdelningen av
de direkta kostnaderna mellan slutenvard och efterféljande rehabilitering bor
vara i samma storleksordning i de bada linderna.”’

For att kunna anvdnda de uppgifter om kostnadsfordelning mellan slutenvard
och rehabilitering som berdknats i Mangen et al (2004) kravs dock en omrék-

2 Hakan Lofving, neurolog, Sahlgrenska sjukhuset, personlig kommunikation

% DRG (Diagnosis-Related Group) ar ett system for att klassificera sjukhusfall i olika grupper utifran
exempelvis sjukdomstyp, alder och kon. De fall som férekommer inom en viss grupp forvantas nyttja
ungefar lika mycket av sjukhusens resurser. Totalt forekommer ungefar 500 DRG:s.

 Hakan Lofving, neurolog, Sahlgrenska sjukhuset, personlig kommunikation

> Mangen et al (2004)

% Hakan Lofving, neurolog, Sahlgrenska sjukhuset, personlig kommunikation

¥ Hakan Loéfving, neurolog, Sahlgrenska sjukhuset, personlig kommunikation
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ning, eftersom uppdelningen i mdjliga utfallsklasser skiljer sig nadgot fran den
som gors i denna rapport.” Foljden av detta ar att antalet fall som kraver respi-
ratorvard inte sékert dr lika manga som de fall som kategoriseras som svara i
Mangen et al (2004). %

Nya simuleringar gjorde det dock mdjligt att tolka informationen i Mangen et al
1% Detta
mojliggjordes genom att de svéra fallen delades upp i sddana som fatt respektive

(2004) i termer av de utfallsklasser som antagits i foreliggande rapport.

inte fatt respiratorbehandling.'”" Resultaten av dessa simuleringar, tillsammans
med de ursprungliga uppgifterna i Mangen et al, redovisas i Tabell 24.

Genom uppgifterna som ges i Tabell 24 kan andelen av de direkta kostnaderna

som harror fran slutenvéard berdknas till 47,7 procent for utfallsklassen “’ej respi-

rator” och till 68,1 procent for utfallsklassen “respirator”.'”

Tabell 24: Simuleringar av kostnader for slutenvard respektive rehabilitering enligt-
kategorisering i Mangen et al (2004) och enligt ny kategorisering

antal andel kostnad andel kostnad rehabili-
fall slutenvard (%) tering (%)

Gammal kategorisering
latta fall 10 94,2 5,8
svara fall 49 46 54
dodsfall 1.8 100 0
ny kategorisering
latta fall 10 94,2 5,8
svarg fall s?m inte kraver 37.3 35,2 64.8
respiratorvard
svara fall som kraver respi- 10,3 62,5 375
ratorvard
dodsfall 1,8 100 0

Kaéllor: Mangen et al (2004) och Mangen, M-J, RIVM, personlig kommunikation

% Mangen et al (2004) var inte respiratorvard ett absolut kriterium for att kategoriseras som ett svart
fall.

% Marie-Josée Mangen, RIVM Nederlanderna, personlig kommunikation

1% | jvsmedelsekonomiska institutet ber i detta sammanhang att fa tacka huvudforfattaren Marie-Josée
Mangen som utférde dessa nya simuleringar.

' Mer specifikt erhalls utfallsklassen “ej respirator” genom att i Tabell 24 addera "latta fall” och "svara
fall som inte kraver respiratorvard”, medan utfallsklassen "respirator” motsvarar "svara fall som kraver
respiratorvard”.

192 Berakningar: (10/47,3)*94,2 + (37,3/47,3)*35,2=47,7 och (10,3/12,1)*62,5 + (1,8/12,1)*100=68,1



Utifran tidigare berdkningar av de direkta kostnaderna for slutenvérd for de tva
utfallsklasserna “’ej respirator” och “respirator”, kan de direkta kostnaderna for
rehabilitering nu berdknas till 3 035 152 kronor respektive 2 336 834 kronor for

103

de bada utfallsklasserna. - Detta innebér att de totala direkta kostnaderna for

rehabilitering uppgér till 5 371 986 kronor érligen.

Indirekta kostnader — egen sjukdom och vard av barn

Liksom for campylobacterios finns, forutom direkta kostnader, ocksé indirekta
kostnader associerade med GBS. Dessa indirekta kostnader uppstéar dels dé per-
soner sjukskriver sig fran sina jobb under sjukdomsperioden, och dels d& vuxna
stannar hemma for att varda sina sjuka barn.

Dessutom kan de aterbesdk for rehabilitering som beskrevs i foregdende avsnitt
ge upphov till forlorad produktivitet i de fall de intréffar efter det att en person
atergatt till arbetet. Data for dessa kostnader &r dock sa bristfalliga att de inte
kommer att ingd i kostnadsberdkningarna i denna rapport. Detta bor emellertid
ha en mycket begrinsad inverkan, eftersom dessa indirekta kostnader troligtvis
utgér en mycket liten andel av de totala kostnaderna. Grunderna till detta anta-
gande ska nu kortfattat diskuteras.

For samtliga kategorier av GBS-patienter forekommer rehabilitering i form av
fysioterapi samt dterbesdk hos neurolog. For de medelsvéra och svara fallen till-
kommer dagrehabilitering under ungefér 6 veckor efter utskrivning frén sjukhus.
Nagot eller ndgra aterbesok till den for dagrehabiliteringen ansvarige ldkaren
sker ocksa for det mesta. Utover detta fors de svara fallen efter sjukhusvistelsen
over till en neurorehabenhet under 4-8 veckor innan dagrehabiliteringen enligt
ovan pébdrjas. Under forutsittning att dagrehabilitering och vistelse pa neuro-
rehabenhet sker medan patienter fortfarande &r sjukskrivna, dterstar som majliga
indirekta kostnader ledighet for fysioterapi och for &terbesok hos rehabiliterings-
likare och neurolog. Aven om samtliga dessa ledigheter skulle ha skett d& GBS-
fallen atergétt till sina arbeten (vilket inte dr sannolikt) skulle detta resultera i en
total ledighet pa mindre &n 50 dagar.'™

193 Berakningar: ( (2 768 198/ 0.477) - 2 768 198) = 3 035 152 respektive (4 988 664 / 0.681) -

4 988 664) = 2 336 834

% Det mesta av informationen i detta stycke bygger pa personlig kommunikation med Hakan Lofving,
neurolog pa Sahlgrenska sjukhuset.
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For att berdkna de indirekta kostnaderna kravs information om hur lédnge patien-
ter i de olika utfallsklasserna stannar hemma fran sina jobb. Data over langden
pa dessa sjukskrivningsperioder finns inte, och dven antaganden rérande dessa
perioder &r fataliga i litteraturen. I Buzby et al (1997) beréknas antalet sjuk-
skrivningsdager genom att multiplicera antalet dagar av sluten vard for varje pa-
tient med tre, dock utan att nagra kéllor anges. Antalet sjukskrivningsdagar upp-
gér enligt denna metod till 57 dagar for patienter utan respiratorbehov och 295
dagar for 6vriga. I Mangen et al (2004) bygger uppskattningarna av sjukdoms-
langden dels pa diskussioner med den ovan ndmnda GBS-gruppen i Rotterdam,
och dels pa en uppfoljningsstudie av svara GBS-fall i Nederldnderna. Slutsatsen
ar att samtliga utfallskategorier i genomsnitt antas ha en sjukskrivning som
overstiger de 123 dagar som friktionsperioden varar, vilket leder till att produk-
tivitetsforlusten for samtliga patienter berdknas for denna period.

Da berdkningarna i Mangen et al forefaller vara béttre underbyggda dn i Buzby
et al, och eftersom friktionsperioden i foreliggande rapport &r kortare &dn de 123
dagar som antas i Mangen et al (2004), kommer ingen &tskillnad att goras mel-
lan de tre utfallsklasserna i fraga om sjukdomsperiodens lingd. De indirekta
kostnaderna kommer for samtliga klasser att berdknas for de 90 dagar som frik-
tionsperioden varar.

Utifran Socialstyrelsen (2005) kan de campylobacterrelaterade GBS-fallen delas
upp 1 kon och alder enligt Tabell 25. Data over loner plus sociala avgifter har
som tidigare berdknats utifrdn uppgifter om naringsinkomster och 16neinkomster
fran SCB med uppréikning for att inkludera sociala avgifter (se Tabell C1, Ap-
pendix). Total produktivitetsforlust for egen sjukdom kan hdrigenom berdknas
uppgd till ungefar 1 miljon kronor arligen.

For att berdkna kostnaderna for vard av barn som insjuknat i campylobacterrela-
terad GBS gors samma antaganden om kons- och aldersfordelning som for cam-
pylobacterios och salmonellos. Det antas att samtliga barn under 16 &r far vard
av vuxna, eftersom huvudsjukdomen (GBS) i detta fall foregds av en annan
sjukdom (campylobacterios), och att de barn som drabbas dérfor kan anses vara
i behov av sdrskild hjalp enligt tidigare resonemang.

Genom att multiplicera antalet fall av GBS for aldersgruppen 0-15 ar med frik-
tionsperiodens langd kan antalet dagar med produktionsbortfall berdknas till un-



gefdr 87 dagar. Genom att anvdnda samma tillvigagéngssitt som for campylo-
bacterios och salmonellos, med den enda férdndringen att barnens genomsnittli-
ga dlder vid sjukdomsutbrottet hir dr atta &r snarare én fyra eller fem ar (berdk-
nat utifran Socialstyrelsen, 2005), kan kostnaden for vard av barn med campy-
lobacterrelaterad GBS uppskattas till 65 783 kronor for &r 2003 (se Tabell A6,
A7 och A8 i Appendix for mer utforliga berdkningar).

Tabell 25: Antal personer med och produktionsbortfall till foljd
av campylobacterrelaterad GBS, egen sjukdom

Antal personer Produktionsbortfall (kr)

Kvinnor Man Kvinnor Man
16-19 0,32 0,32 1879 1727
20-24 0,32 0,00 8987 0
25-34 1,61 1,61 75 097 115 957
35-44 1,29 1,77 76 063 160 579
45-54 0,64 1,77 42 592 164 899
55-64 2,74 2,58 138 384 192 341
65+ 3,22 4,83 5242 20 666
Summa 10,15 12,89 348 245 656 169

Totalt: 1004 413

Kaéllor: Egna berékningar utifran uppgifter fran SCB, Socialstyrelsen (2005)
och antaganden gjorda i texten

6.6 Sammanfattning

I Tabell 26 sammanfattas de direkta och indirekta kostnaderna for campylobac-
terrelaterad GBS i Sverige per ar. Totalt uppgar kostnaderna till drygt 14 miljo-
ner kronor, varav ungefér 13 miljoner (drygt 90 procent) bestar av kostnader for
slutenvérd och rehabilitering.

For att fa en réttvisande kostnadsjamforelse mellan campylobacterios och sal-
monellos bor dessa direkta och indirekta kostnader for GBS adderas till de kost-
nader som tidigare berdknades for campylobacterios i Kapitel 5. Detta ar gjort i
Tabell 27 nedan. Total kostnad for campylobacterios blir genom denna hopslag-
ning ungefdr 328 miljoner (tidigare 314 miljoner). De olika kostnadskomponen-
ternas andel av den totala kostnaden har bara dndrats marginellt frn tidigare
(jamfor med Tabell 19): rehabilitering (som dr en ny kostnadskomponent) och
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slutenvard star nu for en relativt storre andel av totalkostnaden, medan andelen

produktionsbortfall till f61jd av egen sjukdom minskat nagot.

Tabell 26: Direkta och indirekta kostnader for campylobacter-

relaterad GBS i Sverige per ar

kostnad (t kr) andel (%)

direkta kostnader

Oppenvard

slutenvard

rehabilitering

indirekta kostnader
produktionsbortfall, egen sjukdom
produktionsbortfall, vard av barn
totalt

42 0,3
7757 54,5
5372 37,7
1004 71

66 0,5

14 241

Tabell 27: Direkta och indirekta kostnader for campylobacterios inklusive campylo-
bacterrelaterad GBS och salmonellos i Sverige (t kr)

campylobacterios inkl GBS

salmonellos

Kostnad
lakemedel 532
transport 3761
éppenvard 46 453
slutenvard 17 352
rehabilitering 5371
produk't|onsbortfall. 217 372
egen sjukdom
p[oduktlonsbortfall, 37 110
vard av barn
totalt 327 951

andel (%) kostnad

direkta kostnader

0,2 116
1,2 818
14,2 10 457
53 10 132
1,6
indirekta kostnader
66,3 49 710
11,3 8733
79 966

andel (%)

0,1
1,0
13,1
12,7

62,1

10,9
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Kanslighetsanalys

7.1 Inledning

Hittills i rapporten har syftet varit att genom noggranna genomgangar av primér-
och sekundérdata for de olika sjukdomarna ta fram de mest sannolika véirdena
for de olika variabler som ingatt i berdkningarna av de direkta och indirekta
kostnaderna. Dessa utvalda vérden har sedan anvints som direkta punktskatt-
ningar i berdkningarna. Resultaten av dessa berdkningar presenterades i Tabell
217.

Syftet med detta kapitel &r att undersoka vad som hinder med resultaten om
man anvinder andra viarden pd de osdkra variablerna dn punktskattningarna. Pa
detta sétt kan man ta reda pa hur kénsliga resultaten &r for de antaganden som
gjorts i rapporten. De variabler som har valts ut for att ingd i kénslighetsanaly-
sen presenteras i Tabell E1 (Appendix).

Kapitlet dr uppdelat i tvd olika delar. I den forsta av dessa kommer samtliga
osdkra variabler i Tabell E1 att varieras samtidigt. For att mojliggora detta har
forst sannolikhetsfordelningar for var och en av dessa variabler specificerats. De
sannolikhetsfordelningar som antagits framgar av Tabell E1. Dérefter har
50 000 dragningar gjorts fran dessa sannolikhetsfordelningar, varigenom 50 000
olika vdrden pé varje variabel erhallits. For varje dragning har dessutom de olika
kostnadskomponenterna fran tidigare kapitel berdknats, vilket innebadr att sam-
manlagt 50 000 olika vdrden pa dessa kostnadskomponenter uppskattats. Har-
igenom har sannolikhetsfordelningar bade for de olika kostnadskomponenterna
och for de totala kostnaderna for respektive sjukdom kunnat approximeras. Tek-
niken kallas for Monte Carlo-simulering, och har utforts med hjélp av program-
varan RiskAMP, som é&r ett insticksprogram till Excel.

I den andra delen av kénslighetsanalysen har syftet istdllet varit att undersdka
hur totalkostnaden for respektive sjukdom paverkas da de osékra variablerna va-
rieras en och en. Variablerna som undersokts dr desamma som i Monte Carlo-
simuleringarna. Avsikten med denna analys har varit att undersdka vilka av va-
riablerna som paverkar slutresultatet mest, vilket i sig ger en indikation om var i
analysen som det foreligger storst behov av ett sdkert dataunderlag.
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7.2 Simuleringar med samtliga osdkra variabler

I Tabell 28-31 framgar effekterna av simuleringarna pa de olika direkta och in-

direkta kostnader som berédknats for de tre sjukdomarna i tidigare kapitel. Tabel-

lerna presenterar medelvirden, medianvarden samt (90-procentiga) konfidensin-

tervall.

Tabell 28: Resultat av Monte Carlo-simuleringarna for campylobacterios; medelvar-
den, medianvarden och konfidensintervall for totala antalet fall samt direkta och in-

direkta kostnader (t kr)

medelvirde median 5:e percentil 95:e percentil
antal fall 82913 82 103 69 123 99 381
direkta kostnader
lakemedel 550 545 458 659
transport 3926 3888 3273 4706
oppenvard 47 955 47 417 38 182 59 523
slutenvard 9 596 9 596 9 596 9 596
indirekta kostnader
z;‘;:“:j:ﬁzz:’nm‘ca"’ 223 593 221429 186 544 267 797
5;‘::‘;5“';’:;!’””"’ 38 274 37 904 31930 45 845
Totala kostnader 323 894 320 779 269 985 388 127

Tabell 29: Resultat av Monte Carlosimuleringarna for salmonellos; medelvérden,
medianvarden och konfidensintervall for antal fall samt direkta och indirekta kost-

nader (t kr)

medelvarde median 5:e percentil 95:e percentil
antal fall 20 003 19 247 15 396 27 219
direkta kostnader
lakemedel 133 128 102 181
transport 947 911 729 1289
oppenvard 11 868 11 458 8 250 16 851
slutenvard 10 132 10 132 10 132 10 132
indirekta kostnader
z;‘;:“:j:ﬁzz:’nm‘ca"’ 59 893 57 664 46 309 81153
sg‘r’:‘;tt:;’:rib°"fa"’ 7130 6 865 5514 9 661
Totala kostnader 90 104 87 159 71036 119 267




Tabell 30: Resultat av Monte Carlo-simuleringarna for campylobacterrelaterad GBS;
medelvarden, medianvarden och konfidensintervall for antal fall samt direkta och in-

direkta kostnader (t kr)

medelvarde median  5:e percentil 95:e percentil
antal fall 26 26 19 36
direkta kostnader
oppenvard 46 45 34 63
slutenvard 8 625 8 399 6 159 11 884
rehabilitering 5941 5787 4289 8123
indirekta kostnader
z;‘;:”:jﬂmz:?"fa"’ 996 971 726 1355
gt I noow o
Totala kostnader 15 682 15273 11 260 21524

Tabell 31: Resultat av Monte Carlo-simuleringarna for campylobacterios inklusive
campylobacterrelaterad GBS; medelvarden, medianvarden och konfidensintervall for

direkta och indirekta kostnader (t kr)

medelvarde median  5:e percentil 95:e percentil
direkta kostnader
lakemedel 550 545 458 659
transporter 3926 3 888 3273 4706
oppenvard 48 001 47 463 38 229 59 571
slutenvard 18 222 17 981 15780 21496
rehabilitering 5940 5775 4 303 8 151
indirekta kostnader
pesithi e 224 588 222390 187 518 268 834
egen sjukdom
sg‘r’:‘;tt:;’:rib°"fa"’ 38 347 37974 32 004 45919
Totala kostnader 339 575 336 015 281 564 409 336
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De totala direkta och indirekta kostnaderna, vilka (liksom de enskilda kostnads-
komponenterna) ska jamforas med punktskattningarna i Tabell 19, Tabell 26
och Tabell 27, uppgér till ungefdr 324 miljoner (270-388 miljoner)'® for cam-
pylobacterios, 90 miljoner (71-119 miljoner) for salmonellos, 16 miljoner (11-
22 miljoner) for campylobacterrelaterad GBS samt 340 miljoner (282-409 mil-
joner) for campylobacterios inklusive campylobacterrelaterad GBS. Motsvaran-
de punktskattningar som anvénts i rapporten &r 314 miljoner, 80 miljoner, 14

miljoner samt 328 miljoner.

I Figur 12 presenteras sannolikhetsfunktionerna for direkta och indirekta kost-
nader for salmonellos respektive campylobacterios (inklusive campylobacterre-
laterad GBS) fran simuleringarna. Av figuren framgar att kostnadsskillnaderna
ar betydande mellan de bada sjukdomarna dven da hiansyn till osikerhet tas.

Figur 12: Resultat av Monte Carlosimuleringarna; direkta och indirekta kostnader for
salmonellos och campylobacterios (inklusive campylobacterrelaterad GBS) (t kr)
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Kostnadsskillnaden mellan sjukdomarna framgar dnnu tydligare av Figur 13, dér
denna differens modellerats specifikt. De tva staplarna (vid 191 respektive 317
miljoner) markerar ett 90-procentigt konfidensintervall for kostnadsskillnaden.
Givet de fordelningsantaganden som gjorts i simuleringarna ar alltsa med 90
procents sannolikhet den arliga kostnadsskillnaden mellan campylobacterios
(inklusive GBS) och salmonellos i intervallet 191 till 317 miljoner kronor.

Figur 13: Resultat av Monte Carlo-simuleringarna; skillnad i direkta och indirekta
kostnader mellan campylobacterios (inklusive campylobacterrelaterad GBS) och
salmonellos (t kr)
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7.3 Simuleringar med enskilda variabler

I Tabell 32 nedan presenteras hur de direkta och indirekta kostnaderna av cam-
pylobacterios (inklusive GBS) och salmonellos fordndras da var och en av de
osékra variablerna dndras med 10 respektive 50 procent. Av tabellen framgar att
det dr fordndringar av respektive sjukdoms multiplikator (d.v.s. det tal som mul-
tipliceras med antalet registrerade fall for att f& fram totala antalet fall) som pa-
verkar totalkostnaderna mest: for campylobacterios (inklusive GBS) medfor en
10-procentig 6kning av multiplikatorn (for campylobacterios) en okning av de
direkta och indirekta kostnaderna med 9,25 procent, och en 50-procentig 6kning
innebdr att kostnaderna gar upp med 46,2 procent. Motsvarande siffror for sal-
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monellos (d& multiplikatorn f6r denna sjukdom é&ndras) ar 8,6 procent (10-
procentig hdjning) och 43,2 procent (50-procentig hdjning).

De direkta och indirekta kostnaderna &r ocksa kénsliga for antagandena om vil-
ken andel av samtliga fall av respektive sjukdom som sdker vard, medan ande-
len dodsfall knappast paverkar slutresultaten alls. Detta sista faktum beror dels
pa att antalet dodsfall &r mycket begriansat for bada sjukdomarna, och dels att
vissa samhillskostnader kopplade till dodsfall inte finns med i berdkningarna (se
diskussionen om riskvérden i avsnitt 5.1).

Tabell 32: Procentuella effekter pa de direkta och indirekta kostnaderna for campy-
lobacterios (inklusive campylobacterrelaterad GBS) och salmonellos av att fordndra
olika osékra variabler med 10 % respektive 50 %

campylobacterios inkl
salmonellos

GBS

variabel +10 % +50 % +10% +50%
campylobacterios
multiplikator 9,25 46,2 - -
andel som so6ker vard 1,30 6,5 - -
andel dodsfall 0,00 0,0 - -
salmonellos
multiplikator - - 8,6 43,2
andel som so6ker vard - - 1,1 5,6
andel dodsfall - - 0,0 0,1
campylobacterrelaterad GBS
antal fall 0,43 2,2 - -
andel som behover respirator 0,18 0,9 - -
andel dodsfall 0,00 0,0 - -
sjukhuskostnader - ej respirator 0,18 0,9 - -
sjukhuskostnader - respirator 0,22 1,1 - -
friktionsperiod 0,03 0,2 0,0 0,1

Som framgatt av tidigare berdkningar &r den andel av de totala kostnaderna for
campylobacterios som beror pd GBS begransad; ungefar 14 miljoner av sam-
manlagt 328 miljoner enligt punktskattningarna. Av denna anledning ar det inte
forvanande att en dndring av de osékra variablerna som anvénts for berdkning
av GBS-kostnader inte paverkar totalkostnaden for campylobacterios (inklusive



GBS) i sdrskilt hog utstrackning. Viktigast dr antagandet om antalet arliga fall
av GBS, som fordndrar totalkostnaden med 0,43 respektive 2,2 procent dé vari-
abelvirdet dndras med 10 respektive 50 procent. Antagandena om andelen dods-
fall till f6ljd av GBS péverkar inte slutresultatet alls, vilket beror pa att frik-
tionsperiodens lingd har antagits vara lika lang for samtliga utfallsklasser (se
Kapitel 6).
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Sammanfattning

Samhéllsekonomisk effektivitet uppnds enligt ekonomisk teori genom att sam-
hillsresurserna fordelas till olika &ndamaél &nda tills, p4 marginalen, kostnader-
na for varje insats dr precis lika stor som den nytta insatsen genererar. Denna
rapport dr en del i ett storre projekt som har som vergripande syfte att underso-
ka om resursfordelningen mellan bekdmpning av campylobacterios och salmo-
nellos kan anses vara samhillsekonomiskt effektiv i ovanstdende bemérkelse.
Detta syfte krdver att de administrativa och andra kostnader som uppstér vid be-
kédmpningen av respektive sjukdom beréknas och jaimfoérs med den nytta som
bekdmpningen medfor i termer av ett minskat antal sjukdomsfall.

Syftet med denna rapport har varit att med hjélp av cost-of-illness-metoden upp-
skatta den del av nyttan som kan berdknas utifran befintliga marknader for cam-
pylobacterios och salmonellos. Metoden innebér att man forst uppskattar antalet
fall som intriffar varje ar, och darefter kopplar direkta kostnader (t.ex lakemedel
och 6ppenvard) och indirekta kostnader (produktionsbortfall) till dessa sjuk-
domsfall. En komplikation som kan uppsta i detta sammanhang &r att huvud-
sjukdomarna ockséa kan ge upphov till olika foljdsjukdomar. I de fall da sam-
bandet mellan sjukdomarna kan belidggas, bor darfor dven direkta och indirekta
kostnader for foljdsjukdomarna berdknas. I denna rapport har darfor kostnader-
na for den viktigaste av dessa foljdsjukdomar, GBS till f6ljd av campylobacteri-
os, berdknats.

Det érliga antalet fall av campylobacterios har i rapporten uppskattas till 80 227
(69 294-99503). Motsvarande siffror for salmonellos ar 17 260 fall (15 400-
27 204), och for campylobacterrelaterad GBS 24 fall (19-36) (siffrorna inom pa-
rentes utgdr 90-procentiga konfidensintervall frain Monte Carlo-simuleringarna).

De direkta kostnaderna for campylobacterios och salmonellos bestar av inkdp av
lakemedel, transporter till och frén vardinréttningar, 6ppenvérd och slutenvard.
Av dessa dr 0ppenvard och slutenvard viktigast for bada sjukdomarna. Fér cam-
pylobacterios (inklusive GBS) kostar dppenvarden érligen 46 miljoner kronor
(38-60) och slutenvarden 17 miljoner (16-21). Motsvarande kostnader for sal-
monellos dr 10 miljoner kronor (8-17) for oppenvard och 10 miljoner kronor
(10-10) for slutenvard. Totalt uppskattas de arliga direkta kostnaderna till 74

97



98

miljoner kronor (62-95) for campylobacterios (inklusive GBS) och 22 miljoner
kronor (19-28) for salmonellos.

De indirekta kostnaderna bestar av produktionsbortfall, dels pad grund av egen
sjukdom och dels pa grund av vérd av sjuka barn. Produktionsbortfall till f61jd
av egen sjukdom &r den storsta kostnadsposten for bada sjukdomarna, och upp-
gér till 217 miljoner kronor (188-269) for campylobacterios (inklusive GBS)
och 50 miljoner kronor (71-119) for salmonellos. Motsvarande produktionsbort-
fall for vard av barn dr 37 miljoner kronor (32-46) for campylobacterios (inklu-
sive GBS) och 9 miljoner kronor (6-10) for salmonellos.

Totalt innebér detta direkta och indirekta kostnader for campylobacterios (inklu-
sive GBS) pa 328 miljoner kronor (282-410) och for salmonellos pa 80 miljoner
kronor (71-119). Om man slutligen berdknar skillnaden i direkta och indirekta
kostnader mellan sjukdomarna uppgar denna till 248 miljoner kronor arligen
(191-317).

Slutsatserna kan sammanfattas med att campylobacterios bade ar en betydligt
vanligare och en betydligt mer kostsam sjukdom &n salmonellos i Sverige. Des-
sa resultat géller oavsett om man riknar med foljdsjukdomar eller inte.

Slutligen bor ségas att det forutom direkta och indirekta kostnader ocksd finns
andra negativa konsekvenser av att drabbas av dessa sjukdomar (t.ex. smirta, il-
laméende och sorg). Eftersom dessa konsekvenser har betydelse for de individer
som drabbas innebdr de en samhéllskostnad, vilket i sin tur innebér att cost-of-
illness-metoden sannolikt ger en underskattning av den sanna samhillskostna-
den for de fall som intraffar. I senare delar av projektet kommer darfor vardet av
dessa Ovriga konsekvenser att uppskattas, liksom vérdet av de kostnader som
kan kopplas till bekdmpningen av sjukdomarna. Genom att jaimfora alla dessa
resultat kan dérefter huvudsyftet med projektet uppnés; att underséka om resurs-
fordelningen mellan sjukdomarna kan betraktas som samhillsekonomiskt effek-
tiv.
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Appendix A — Tabeller for campylo-

bacterios och campylobacterrelate-

rad GBS

Tabell A1: Fordelning av registrerade fall av campylobacterios,

uppdelat pa kon, alder och fordelningsgrund (inhemska fall
respektive samtliga fall) for 2003 (%)

inhemska fall samtliga fall

Kvinnor Man Kvinnor Man
0-15 0,05 0,07 0,06 0,10
16-19 0,03 0,02 0,02 0,02
20-24 0,05 0,05 0,03 0,04
25-34 0,10 0,11 0,08 0,10
35-44 0,07 0,10 0,07 0,10
45-54 0,07 0,09 0,06 0,07
55-64 0,06 0,06 0,06 0,07
65+ 0,04 0,04 0,06 0,06
Summa 0,47 0,53 0,44 0,56

Kaélla: Smittskyddsinstitutet (SMI)

Tabell A2: Antal mdn hemma och antal franvarodagar fér man till féljd av vard av
barn med campylobacterios, uppdelat pa alder och utfallsklass

Utfallsklass 1

Utfallsklass 2

Utfallsklass 3

andel
20-24 0,02
25-34 0,47
35-44 0,49
45-54 0,02

antal
fall

51
1093
1143

53

Summa 2 340

ant da-
gar

199
4229
4422

203
9 054

antal
fall

28
593
620

29

1270

ant da-
gar

221
4698
4912

226

10 057

antal
fall

1
11
11

1
23

ant
dagar

6
123
128

6
262

Totalt
antal

dagar
426

9 049
9 461
435

Kaélla: Egna berdkningar utifran data fran Smittskyddsinstitutet (SMI) och Sveriges Statis-

tiska Databaser (SSD)
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Tabell A3: Antal kvinnor hemma och antal franvarodagar for kvinnor till foljd av vard
av barn med campylobacterios, uppdelat pa alder och utfallsklass

Utfallsklass 1 Utfallsklass 2

Utfallsklass 3

antal ant da- antal ant da-

andel
fall gar fall gar
20-24 0,02 91 354 50 393
25-34 0,47 1943 7518 1054 8 351
35-44 0,49 2 031 7 861 1102 8732
45-54 0,02 93 362 51 402

Summa 4159 16 096 2 258 1

7 880

antal
fall

1
19
20

1
42

ant
dagar

10
218
228

10
467

Totalt
antal
dagar
757

16 088
16 820
774

Kaélla: Egna berédkningar utifran data fran Smittskyddsinstitutet (SMI) och Sveriges Statis-
tiska Databaser (SSD)

Tabell A4: Antal och andel modrar vid barnafédsel

respektive med

4-arigt barn

alder vid alder vid vard antal andel
barns fodsel av 4-arigt barn

0-11 0-15 0 0
12-15 16-19 12 0,00
16-20 20-24 2179 0,02
21-30 25-34 46 315 0,47
31-40 35-44 48 424 0,49
41-50 45-54 2 227 0,02
51-60 55-64 0 0
61+ 65+ 0 0

Kaélla: Egna berdkningar utifrdn data fran Sveriges statistiska

databaser (SSD)

Tabell A5: Fordelning av dodsfall till
foljd av campylobacterios uppdelad i
kon och alder, genomsnitt 1998-2002

alder maén kvinnor
45-54 0,17 0
55-64 0,17 0
65+ 0,50 0,17

Kaélla: Socialstyrelsen (2006)



Tabell A6: Antal dagars franvaro till féljd av vard av barn med GBS, uppdelat pa kén
och alder

maén kvinnor
alder andel antal dagar andel antal dagar
20-24 0,1 0,0 0,1 0,0
25-34 20,4 6,4 20,4 11,3
35-44 67,0 21,0 67,0 37,3
45-54 12,5 3,9 12,5 7,0
55-64 0,0 0,0 0,0 0,0
Summa 31,3 55,7

Kaélla: Egna berékningar utifran data fran Smittskyddsinstitutet (SMI) och Sveriges Statis-
tiska Databaser (SSD)

Tabell A7: Antal och andel modrar i olika aldrar vid barnafédsel
respektive med 8-arigt barn

alder vid alder vid vard av 8- antal andel
barnafédsel  arigt barn

12-16 20-24 63 0,1

17-26 25-34 20 217 20,4

27-36 35-44 66 428 67,0

37-46 45-54 12 418 12,5

47-56 55-64 31 0,0
Kaélla: Egna berédkningar utifran data fran Sveriges statistiska
databaser (SSD)

Tabell A8: Produktionsbortfall for vard av barn med GBS, uppdelat pa kén och alder

maén kvinnor

alder antal dagar produktionsbortfall  antal dagar produktionsbortfall
20-24 0,0 8 0,0 11
25-34 6,4 5107 11,3 5880
35-44 21,0 21124 37,3 24 459
45-54 3,9 4 055 7,0 5121
55-64 0,0 8 0,0 10
Summa: 31,3 30 302 55,7 35480
Totalt: 65 783

Kaélla: Egna berédkningar utifran Sveriges statistiska databaser (SSD) och Socialstyrelsen
(2005)
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Appendix B — Tabeller for salmonel-

los

Tabell B1: Fordelning av registrerade fall av salmonellos
uppdelat pa kon, alder och férdelningsgrund (inhemska

fall respektive samtliga fall)

inhemska fall samtliga fall

Kvinnor Man Kvinnor Man
0-15 0,08 0,09 0,08 0,08
16-19 0,03 0,02 0,02 0,02
20-24 0,05 0,05 0,06 0,05
25-34 0,07 0,08 0,08 0,09
35-44 0,06 0,08 0,08 0,08
45-54 0,09 0,08 0,08 0,08
55-64 0,07 0,08 0,08 0,07
65+ 0,03 0,04 0,02 0,03
Summa 0,49 0,51 0,50 0,50

Kaélla: Smittskyddsinstitutet

Tabell B2: Antal mdan hemma och antal franvarodagar for mén till féljd av vard av
barn med salmonellos, uppdelat pa alder och utfallsklass

Utfallsklass 1

Utfallsklass 2

Utfallsklass 3

alder andel
20-24 0,01
25-34 0,40
35-44 0,56
45-54 0,04

Summa

antal

fall
5
171
240
16
431

ant dagar

16
548
769

51

1384

antal
fall

4
129
181
12
326

ant dagar

32
1124
1578

105
2839

antal
fall

0

7

10

1

18

ant dagar

3
94
132

238

Totalt

51
1766
2479

165

Kaélla: Egna berdkningar utifran data fran Smittskyddsinstitutet (SMI) och Sveriges Statis-

tiska Databaser (SSD)



Tabell B3: Antal kvinnor hemma och antal franvarodagar foér kvinnor till foljd av vard
av barn med salmonellos, uppdelat pa alder och utfallsklass

Utfallsklass 1 Utfallsklass 2 Utfallsklass 3

antal ant antal ant antal ant
andel fall dagar fall dagar fall dagar Totalt
20-24 0,01 9 28 7 57 0 5 90
25-34 0,40 303 973 230 2000 12 162 3135
35-44 0,56 426 1367 322 2808 17 227 4402
45-54 0,04 28 91 21 187 1 15 293

Summa 766 2459 580 5052 31 409

Kalla: Egna berakningar utifrdn data frn Smittskyddsinstitutet (SMI) och Sveriges Statis-
tiska Databaser (SSD)

Tabell B4: Antal och andel médrar vid barnafédsel
respektive med 5-arigt barn

alder vid alder vid vard antal andel
barns fodsel av 5-arigt barn

0-10 0-15 0 0,00
11-14 16-19 2 0,00
15-19 20-24 1126 0,01
20-29 25-34 39 254 0,40
30-39 35-44 55109 0,56
40-49 45-54 3 666 0,04
50-59 55-64 0 0,00
60+ 65+ 0 0,00

Kélla: Egna berédkningar utifran data frdn Sveriges
statistiska databaser (SSD)

Tabell B5: Fordelning av dodsfall till
foljd av salmonellos uppdelad i
kon och alder, genomsnitt 1998-2002

alder kvinnor man
35-44 0,05 0,05
45-54 0,00 0,00
55-64 0,11 0,16
65+ 0,37 0,26

Kélla: Socialstyrelsen (2006)



Appendix C — Ovriga tabeller

Tabell C1: Genomshnittliga Io6neinkomster och naringsinkomster
i Sverige 2003

Lon exkl soc avgifter Lon inkl soc avgifter*

alder Kvinnor Man Kvinnor Man
16-19 16 669 15 314 23 336 21 440
20-24 79707 105 802 111 590 148 123
25-34 133 207 205 686 186 490 287 961
35-44 168 652 258 942 236 113 362 519
45-54 188 875 265 908 264 425 372 271
55-64 144 393 213235 202 150 298 529
65+ 4373 11 493 6 509 17 107

Kaélla: SCB (specialbestélining ur inkomstdatabasen)
* Uppréknat med faktorn 1,4
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Appendix D — Prioritering av sekun-
dardata

For att underlétta prioriteringen av sekundirdata delas alla resultat som beskri-
ver ett visst osdkert samband in i tre olika kategorier: mest sannolika utfall, po-
tentiella utfall samt icke-relevanta utfall. Hur denna klassificering kommer att
ske beskrivs principiellt i Tabell B1, dér en ligre siffra innebér en hdgre priori-
tering. Det bor dock betonas att denna prioriteringsordning inte ar absolut, efter-
som andra faktorer 4n de som anges i tabellen ocksé kan paverka ett visst resul-
tats relevans (till exempel hur sékra uppgifterna ar i termer av konfidensintervall
kring centrala vérden).

Tabell B1: Prioritetsordning vid bedomning av osdkra samband med utgangspunkt
fran kalla

publicerade i vetenskap- ej publicerade i veten-
liga tidskrifter skapliga tidskrifter
svenska forhallanden 1 3

utlandska forhallanden —

liknande forutsattningar 2 4
som i Sverige

utlandska forhallanden — ej

liknande forutsattningar 5 6
som i Sverige

Som framgar av tabellen kommer tyngdpunkten att ligga pa artiklar som har
publicerats i vetenskapliga tidskrifter och artiklar som beskriver svenska eller
likartade forhallanden. Som “mest sannolika utfall” for ett visst samband kom-
mer i princip det resultat som har lagst siffra i tabellen att véljas. Detta resultat
kommer att utgdra punktestimat for det aktuella sambandet i studien.

Som ’potentiella utfall” kommer samtliga artiklar som tillhor prioritetsordning-
arna 1-2, samt utvalda artiklar i prioritetsordningarna 3-4 att rdknas, vilket i
praktiken innebér att dessa resultat kommer att ingd i de fordelningar som ska
anvéndas i kinslighetsanalysen. Vilka fordelningar som anvéinds i denna analys
anges i Appendix E.
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Resultat som ingér i prioritetsordningarna 5 och 6 enligt Tabell 1 kommer dock
att hanforas till kategorin “icke-relevanta utfall”. Dessa kommer saledes inte att
ingd alls i analysen.

Dar detta har varit mdjligt har ovanstdende kategorisering gjorts med hjilp av
omradesexpertis. Detta har varit behjalpligt framfor allt d& resultat fran utlands-
ka studier ska kategoriseras som “potentiella utfall” eller ”icke-relevanta utfall”
samt da mest sannolika utfall” ska bestdimmas.



Appendix E — Fordelningar i kanslig-
hetsanalysen

Samtliga variabler i Monte Carlo-simuleringarna i Kapitel 7 (se Tabell El) &r
fordelade enligt en s.k. PERT-fordelning. Denna fordelning, som ar en speciell
variant av den vanliga betafordelningen, gor det mojligt att explicit ta hdnsyn till
de virden som man anser vara mest sannolika (t.ex. expertbeddmningar). Beta-
fordelningen karakteriseras i sin generella form av foljande téthetsfunktion:

xv—l (1 _ x)W—l
S(x) = B(v,w)
0 i6vriga fall

om 0<x<1

1
dar B(v,w) dr betafunktionen B(v, w) = J-t"*l A-0)""ar
0

och av sannolikhetsfunktionen

B, (v,w)
f(x)=1 Bv,w)
0 10vriga fall

om 0<x<1

ddr B, (v,w) ir den ofullstindiga betafunktionen B, (v, w) = I =)t
0

PERT-fordelningen anvinder ett modalvérde (mest sannolika védrde) som para-
meter for att generera v och w, vilka &dr de tva parametrar som bestimmer beta-
fordelningens form. En ytterligare skalparameter, A, bestimmer sannolikhets-
funktionens hdjd, vilket innebér att man kan ta hansyn till hur séker man ar pa
att modalvérdet ligger ndra det sanna vardet.
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Tabell E1: Variabler i Monte Carlo-simuleringarna; funktions- och parameteranta-
ganden; medelvdrden, medianvarden samt konfidensintervall fran simuleringarna

Variabel Funktion (min; modal; max; A) medelvarde median 5:e percentil 95:e percentil
campylobacterios

multiplikator PERT(7,6;10,3;18,9;15) 10,7 10,5 8,9 12,8
andel som soker vard PERT(0,238;0,356;0,474;15) 0,356 0,356 0,310 0,402
andel dodsfall PERT(0,0015;0,005;0,03;15) 0,0063 0,0059 0,0029 0,0109
salmonellos

multiplikator PERT(3,2;3,9;14,3;15) 4,5 4,3 3,4 6,1
andel som soker vard PERT(0,169;0,444;0,64;15) 0,440 0,441 0,35 0,53
andel dodsfall PERT(0,02;0,04;0,048;15) 0,0393 0,0395 0,0339 0,0439
campylobacterrelaterad GBS

antal fall PERT(16;24;72;15) 26 26 19 36
andel som behdver respirator PERT(0,17;0,2;0,3;15) 0,20 0,20 0,18 0,23
andel dodsfall PERT(0;0,05;0,125;15) 0,051 0,051 0,028 0,076
sjukhuskostnader - ej respirator PERT(120810;144177;167543;15) 144 187 144 155 135131 153 275
sjukhuskostnader - respirator PERT(705289;1039305;1373322;15) 1039 193 1039 160 909 360 1168 455
ovriga

friktionsperiod PERT(90;90;123;15) 92 91 90 96
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