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FORORD

Forsta rapporten om samhallskostnaderna for virusinfektioner
— Vi har underskattat priset for att inte agera

Varje ar drabbas miljontals méanniskor i Sverige av virusorsakade luftvagsinfektioner. Foér de flesta ar
det nagra dagars sjukdom. For andra leder det till vardbesok, sjukskrivning eller till och med
sjukhusvard. Ytterligare andra drabbas av andra typer av foljdsjukdomar nagra veckor eller manader
efter den ursprungliga infektionen, som sallan kopplas ihop med sddana foljdsjukdomar. Den verkliga
kostnaden — for individen, sjukvarden och samhallet — &r sannolikt langt storre dn vad som syns i den
dagliga statistiken. Det vi ser ar bara toppen av ett isberg.

Det har ar den forsta rapporten i sitt slag som ger en samlad bild av de totala samhallskostnaderna for
ett urval av virusorsakade luftvdagssjukdomar som drabbar oss under ett normalar. Var férhoppning ar
att detta ska leda till 6kad forstaelse for sjukdomarnas omfattning och langsiktiga konsekvenser, och
darigenom utgora ett underlag for battre prioriteringar, starkare férebyggande arbete och 6kad
beredskap infor framtida utbrott och pandemier.

Vi har granskat fyra kostnadskategorier: Direkta kostnader for sjukvarden, produktivitetsforluster,
preventionskostnader och 6vriga kostnader som till exempel kostnader for patienten.
Sammanrakningen visar hur mycket som ett fatal virusorsakade infektioner paverkar manniskors
hélsa, vardresurser och ekonomin i stort — varje ar, inte bara vid pandemier.

Idag saknas antivirala lakemedel och vaccin mot nastan alla kdnda virusorsakade infektioner. Manga
av de sjukdomar som infektionerna leder till &r allvarliga, och detta &r ensamt skal nog att starka
virusforskningen, sa att forskningen kan bidra med fler verktyg mot virus. Samtidigt anvands befintliga
vacciner och lakemedel alltfor restriktivt idag. Varfor?

Var rapport visar att vi kraftigt underskattat kostnaderna for att inte agera. Att forebygga ar inte bara
medicinskt ratt utan kan ocksa vara ekonomiskt klokt samt omférdela resurser fran en redan
anstrangd halso- och sjukvard. Rapporten utgor ett nytt kliv i en fortsatt dialog om hur
virussjukdomarna paverkar samhallet. Samtidigt understryks behovet av fler studier som belyser
kostnadseffektiviteten i forebyggande insatser.

Vi vill sarskilt lyfta sarbara manniskor och barn. Vi vet att influensa och influensaliknande sjukdomar
drabbar aldre och infektionskansliga. Samtidigt drabbas barn ofta hardare an vuxna, och barn ar
ocksa en av de viktigaste drivkrafterna bakom smittspridning i samhallet. Vi dr 6vertygade om att vi
skulle fa stor positiv paverkan pa folkhélsa och sjukvard genom en uttkad anvandning av tillgdngliga
effektiva vacciner hos barn, dldre och andra infektionskansliga riskgrupper.

Rapporten visar att vi kan spara bade lidande och resurser genom att agera mer proaktivt. Det
handlar om att starka forskningen, investera i utveckling av fler och battre antivirala lakemedel och
vacciner, och att anvanda de vacciner och lakemedel som vi redan har pa ett mer effektivt och rattvist
satt.

Virusutmaningarna forsvinner inte. Vi larde oss en hel del av covidpandemin, men vi behéver
fortfarande bli betydligt battre rustade bade i vardag och i beredskap.

Niklas Arnberg, Suzanne Hakansson,
generalsekreterare Virus- och pandemifonden Senior Director Government Affairs AstraZeneca AB

Niklas Arnberg ot



Sammanfattning &

Innehallsférteckning

1

2 =q U1 o ISP SURPPPRP 7
1.1 Virusorsakade [UftvagssjuKAOMAr ........uiiiiiiiiei e 7
1.2 Antal fall av virusorsakade luftvagssjukdomar i SVErige......cccceevvvivviiiieeie e 7
1.3 Bordan av virusorsakade IuftvagssjuKdOMAr .......c.ueeiiiiiiiiiiiiie e 9
1.4 Behandling 0Ch PreveNtioN ... e e e 11
1.5 Ansvarsfordelning i Sverige for hantering av virusorsakade luftvagssjukdomar.................. 12
1.6 FramtidSUtManingar.....c.ueie e e e s e e e s e e e s baee e e nnaee s 14
1.7 Sammanfattning och behov av vidare KUNSKap .......ccuvvveeeeiiciee e, 15
1.8 YT et — e e e e e e e e bae e e e —aee e e abaeaeanareeeeenres 16

RESUITAT .. ettt sttt et e st e e bt e e s ab e e e bb e e ebb e e sab e e e enb e e sabeeebbeesabeeenteenaneas 17
Totala KOStNAAEr 2024 ......c.ueiiiieee ettt ettt ettt 17
SJUKVAIASKOSTNAUEY ....eieiieeeiiie ettt ettt ettt e e st e et e e e eat e e sabeeeabaeesabeeeesseesasaessaeesnreeesaeans 18
Forlorade arbetsdagar och produktivitetsfOrluster........cooeciiiiieii i, 24
Kostnader for forebyggande iNSAtSEI .........coccuiii i it e e e e e e earee e e e 26
OVFIZA KOSENAAEY ...evveveeeeeteceeteetete ettt ettt et ettt ettt s et e et eae et ese et ess et ess et eseetensetessetensesensetensasens 27

DISKUSSION 1.ttt ettt ettt ettt e bt e e st e e b et e s ab e e s bt e e e hb e e s b et e eab e e s abe e e ne e e sareeeneeennneas 28

IMIEEOM ...ttt e bbbttt et e h e b et s ettt enreenree 34
4.1 OVErgripande MO .....c.eiviviceieeeeeeeeeee ettt ettt ettt seeresteetesaesaeneenean 34
4.2 (0o 1=T oo o U1 =) o] o H PRI 36
4.3 Sjukdomar inkluderade i @NAIYSEN ......ccoiiiiiii i 36
4.4 R FETo ] o L=l =1 0 11 V== | RS UURRR 37

4.4.1  SJUKVAIrASKOSTNAUET .......viieiiiieiiie ettt ettt ettt et e et e e e b e e e teeeeabeesabeeesaseesareeens 37

4.4.2  ProduktivitetSTOrIUSTEr...ccoiuiiiiieeeiee e 39

4.4.3  Kostnader for forebyggande av virussjukdomar .........ccceeeeveieieeeiieee e 43

N O IV - =l (o Xy 1 = o [ 45

RETEIENSEI ...ttt b e s h e sae e st e bt e s bt e s bt st e st e beenreenree 47



Sammanfattning &

SAMMANFATINING

Virusorsakade luftvagssjukdomar utgor ett aterkommande och allvarligt hot mot folkhélsan, med
betydande konsekvenser for folkhalsan, sjukvardssystemet och samhéllsekonomin. De bidrar till 6kad
sjuklighet och dédlighet, samtidigt som de skapar omfattande belastning pa sjukvarden, sarskilt under
epidemier och sdasongsutbrott. Utover direkta vardkostnader uppstar stora indirekta kostnader i form
av produktionsbortfall och paverkan pa anhoriga. Ett effektivt folkhdlsoarbete kraver darfor en
djupare forstaelse for den arliga sjukdomsbordan och en tydlig prioritering av forebyggande insatser.

Syfte och metod

Denna studie syftar till att kartldagga den totala samhéllsekonomiska bordan av utvalda virusorsakade
luftvagssjukdomar i Sverige under 2024. Genom en halsoekonomisk analys har epidemiologiska data,
kostnadsuppgifter och antaganden kombinerats for att ge en helhetsbild ur ett brett
samhallsperspektiv. Studien omfattar hela Sveriges befolkning och baseras pa nationell statistik,
registerdata och offentliga kallor. Samtliga kostnader har inkluderats, oavsett om de belastar individer,
arbetsgivare eller offentliga aktorer. Studien avgransas till analys av en grupp utvalda virusorsakade
luftvdgssjukdomar.

Halsoeffekter och folkhilsa

Virusinfektioner paverkar individer i olika grad, frdn milda besvir till livshotande tillstdnd. Aven
lindriga fall kan ha negativ inverkan pa livskvalitet och funktionsformaga, sarskilt vid langvariga
symtom eller upprepade infektioner. Statistiken underskattar ofta den verkliga bordan da manga
hanterar sin sjukdom i hemmet. Aven om individen sjilv ofta ansvarar for sin egen vard, vilar ett
ytterligare ansvar pa individen for att minska risken att sprida smittan vidare i samhallet.

Sjukvardens belastning

Under 2024 skedde totalt cirka 2 miljoner vardkontakter kopplade till de utvalda virusorsakade
luftvagssjukdomar, varav 90 % skedde i primarvarden. Slutenvarden stod dock for hogst kostnad per
patient. Den totala sjukvardskostnaden for utvalda virusorsakade luftvagssjukdomar i Sverige
uppskattas till cirka 8,6 miljarder kronor under 2024, dar primarvarden stod for stérsta andelen (39
%), foljt av slutenvard (35 %), 6ppenvardslakemedel (17 %) och specialiserad 6ppenvard (10 %).

Den virusorsakade vardbelastningen var tydligt sdsongsbunden, med dubbelt sa manga besok
vintertid. | genomsnitt registrerades cirka 156 700 fysiska vardbesok per manad inom primarvard,
specialiserad 6ppenvard och slutenvard. Totalt skedde 2,1 miljoner vardtillfallen under 2024 pa grund
av luftvagssjukdomarna till en kostnad av omkring 7,1 miljarder kronor. Inkluderas vardtillfallen dar
luftvagssjukdomarna varit bidiagnos 6kar antalet vardkontakter under aret till 2,3 miljoner och
kostnaden till 14,4 miljarder kronor, ett tecken pa den dolda resursanvdandningen dar luftvagssjukdom
ar en bidragande men inte den huvudsakliga orsaken till vardbehovet. Kostnadsbordan som den hoga
smittspridningen innebar for varden vid andra diagnoser genom undantrangningseffekter och extra
forebyggande atgarder, inkluderades inte direkt i dessa kostnader.

De flesta vardbesok och kostnader var i relation till 6vriga utvalda luftvagssjukdomar. Denna grupp ar
en bred kategori, omfattande generella och ospecificerade virussjukdomar, 6évre och nedre



Sammanfattning

luftvagsinfektioner, allvarligare andningsrelaterade tillstand samt symtom och tillstand kopplade till
luftvagsinfektioner.

Trots att 2024 inte praglades av en pandemitopp, kvarstar covid-19 som ett vardkravande tillstand.
Covid-19 stod for den hogsta sjukvardskostnaden bland specifika diagnoser (514 miljoner kronor) och
flest varddygn (33 690), medan postcovid visade Iang genomsnittlig vardtid men farre
sjukhusinlaggningar. Totalt stod covid-19 for 7,2% av sjukvardskostnaderna. Influensa var den
virussjukdom som utgjorde den nast storsta belastningen, foljt av RSV-infektioner. Influensa och RSV-
infektioner stod tillsammans for 15 % av inldggningarna och cirka 7 % av sjukvardskostnaderna (454
miljoner kronor). Att dessa tre framstar som forhallandevis vanliga beror sannolikt pa att det testas
for dessa virus i en hogre utstrackning an andra virus.

Kostnaden for 6ppenvardslakemedel uppgick till 1,4 miljarder kronor, dar cirka 99 % av kostnaden
bestod av receptfria egenvardslakemedel som bekostas av patienterna sjalva.

Samhaillsekonomisk paverkan

De utvalda virusorsakade luftvagssjukdomarna ledde till ett uppskattat produktionsbortfall
motsvarande 7,6 miljoner arbetsdagar, med en total samhaéllskostnad pa 14,5 miljarder kronor. Av
detta utgjorde vard av sjukt barn (VAB) 53 %, medan sjukfranvaro for egen sjukdom stod fér 47 %. De
flesta episoderna av egen sjukfranvaro var kortare an 14 dagar, men representerade dnda majoriteten
av sjukfranvaron (1,68 miljoner dagar). For langvarigare episoder betalade Férsdkringskassan
ersattning i form av sjukpenning, motsvarande 1,26 miljoner dagar for luftvagssjukdomar. Utover
detta tillkommer ytterligare produktionsforluster, till exempel genom nedsatt arbetsformaga under
sjukdomstiden. Detta innebér att den totala paverkan pa arbetsproduktiviteten kan vara storre an vad
som pavisats i rapporten.

Covid-19 och postcovid stod tillsammans for 39 % av alla sjukfranvarodagar, med motsvarande
kostnad pa 455 respektive 437 miljoner kronor. Sjukfranvaro pa grund av influensa estimeras till 486
miljoner kronor. Produktionsbortfallet relaterat till VAB uppgick till 4,38 miljoner dagar och 7,9
miljarder kronor. Dessutom identifierades ytterligare franvaro kopplad till vardbesok eller
sjukhusvistelser, motsvarande 263 000 dagar och en kostnad pa 1,42 miljarder kronor.

Likt sjukvardskostnader var arbetsfranvaron pa grund av luftvdagssjukdomar tydligt sdsongsbetonad
med topp i februari och lagst nivaer under sommaren.

Forebyggande insatser

Erfarenheter fran pandemin visar att det finns behov av langsiktiga strukturer for beredskap och
bemanning. Investeringarna i forebyggande atgarder, pa regional, kommunal och statlig niv3,
uppskattas ha uppgatt till cirka 2 miljarder kronor — en forhallandevis liten andel sett till den totala
vardkostnader och produktivitetsforluster. Vaccinationer stod for 77 % av denna summa. Trots dessa
atgarders centrala roll i halso- och smittskyddsarbetet ar insatserna otillrackligt dimensionerade i
relation till sjukdomsboérdan, vilket understryker behovet av en starkt och kostnadseffektiv
preventionsstrategi.

Slutsats

Den totala samhallskostnaden for de utvalda virusorsakade luftvagssjukdomarna i Sverige under 2024
uppskattas till cirka 25,7 miljarder kronor. Detta motsvarar cirka 4,8 % av den totala statliga anslag och
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regionala kostnader for halso- och sjukvarden i 2024 for prevention och behandling av dessa utvalda
virusorsakade luftvdagssjukdomar. Dessa aterkommande kostnader visar den langsiktiga ekonomiska
belastningen, som skulle 6ka ytterligare vid en ny pandemi. Dessa berdakningar inkluderar dock endast
kostnader kopplade till vardtillfallen med utvalda virusorsakad luftvagssjukdom som primarorsak till
varden. Vi vet dock numera att virus aven kan orsaka, férvarra eller forsvara behandling av andra
sjukdomar, sasom cancer, hjart- och karlsjukdom och multipel skleros, for vilka kostnader inte speglas
i vara berdkningar. Darmed ar den totala samhallseffekten av dessa virus underskattad och redovisade
kostnader i rapporten ar bara toppen av ett isberg.

Aven om &ret inte praglades av pandemiska toppar, kvarstar virussjukdomarna som en tung
belastning pa vardsystemet och samhallet i stort. Studien visar pa ett strukturellt underskattat behov
av preventiva insatser. Denna obalans pekar pa ett behov av att stirka preventiva atgarder, sdsom
vaccination, informationsinsatser och beredskap, som inte bara kan minska sjukdomsb&rdan utan
ocksa bidra till en mer hallbar resursanvandning inom varden och samhallet i stort. Att systematiskt
folja, vardera och investera i dessa insatser ar avgorande for att mota bade dagens och framtidens
utmaningar inom virusorsakade luftvagssjukdomar och folkhalsa.
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1 Bakgrund

1.1 Virusorsakade luftvagssjukdomar

Virusorsakade luftvagssjukdomar ar infektioner som drabbar andningssystemet och orsakas av en rad
olika virus. De varierar i svarighetsgrad, fran lindriga férkylningar till allvarligare tillstand som
influensa och lunginflammation. Dessa sjukdomar ar en av de framsta orsakerna till sjuklighet och
dodlighet globalt (Virus- och pandemifonden 2025).

Virus ar mikroskopiskt sma smittdmnen som saknar egen dmnesomsattning. FOr att 6verleva och
foroka sig maste de infektera levande celler i en vardorganism och utnyttja cellens biologiska system
(Abeles and Pride 2014, Gelderblom 1996, Howley et al. 2007). De finns i ndstan alla miljéer och kan
infektera praktiskt taget alla levande organismer i naturen, inklusive manniskor.

Spridningen mellan méanniskor sker pa olika satt beroende pa virustyp, men spridning via luftvagarna
ar den vanligaste smittvagen. Virus 6verfors framst genom droppsmitta, luftburen smitta samt direkt
och indirekt kontaktsmitta (Fenner 1996, Varldshalsoorganisationen 2024). Smittade individer sprider
virus genom utandning, tal, sang, hosta eller nysning (Varldshélsoorganisationen 2024).

Smittspridningens effektivitet paverkas av flera faktorer: Virusets egenskaper, individens smittsamhet,
den omgivande miljon och mottagarens mottaglighet. Vissa virus kan ocksa spridas via blod,
kroppsvatskor eller vektorer som vid insektsbett.

Efter att viruset tagit sig in i kroppen foljer en inkubationsperiod innan symptom upptrader, da viruset
forokar sig i kroppens celler (Fenner 1996, Baron et al. 1996). Genom att utnyttja cellens resurser
producerar viruset nya viruspartiklar, vilket ofta leder till att den infekterade cellen forstors (Baron et
al. 1996, Howley et al. 2007). Denna process tillsammans med kroppens immunreaktion orsakar de
symptom som uppstar vid en virusinfektion. Infektionerna kan drabba bade de ovre (till exempel svalg
och nasa) och nedre luftvagarna (till exempel lungor och bronker) dar nedre luftvagsinfektioner ofta
ar allvarligare.

Vanliga virusorsakade luftvagssjukdomar ar forkylning, influensalik sjukdom, halsfluss, 6ron- och
bihaleinflammation, covid-19 samt lunginflammation, vilka orsakas av till exempel parainfluensavirus,
rhinovirus, respiratoriskt syncytialvirus (RSV), metapneumovirus (MPV) och sars-coronavirus-2 (SARS-
CoV-2). Dessa infektioner paverkar framfor allt luftvagarna och ger symptom som feber, hosta, snuva,
halsont, trotthet samt huvud-, muskel- och ledvark. Eftersom symptomen ofta liknar varandra sa ar
det ofta svart att veta vilket virus man har drabbats av. For att korrekt kunna avgora vilket virus som
ligger bakom sjukdomen kravs laboratorietester. Detta gors inte alltid aven om man séker vard. De
flesta tillfrisknar utan komplikationer, men de flesta virus som infekterar luftvagarna kan aven orsaka
allvarliga eller langvariga och farliga foljder som nedsatt lungfunktion eller neurologiska problem,
sarskilt hos spadbarn, dldre och personer i riskgrupper.

1.2 Antal fall av virusorsakade luftvagssjukdomar i Sverige

| Sverige ar forkylning, influensa och influensa-liknande sjukdomar, covid-19, 6ron- och
bihaleinflammation, samt lunginflammation de vanligaste virusorsakade luftvdagssjukdomarna. Manga
virusorsakade luftvagssjukdomar har en uttalad sasongsvariation, med en topp under
vintermanaderna. Omfattningen av spridning och sjuklighet till féljd av enskilda virus, till exempel
influensavirus, varierar ocksa fran ar till ar (Fenner 1996). Denna variation bidrar till periodvis kraftig
belastning pa halso- och sjukvardssystemet och paverkar dven arbetsmarknaden genom 6kade



e

sjukskrivningstal. Det verkliga antalet som drabbas av olika luftvdagssjukdomar kan vara svart att
uppskatta, framfor allt de som far mildare symptom da manga inte sdker vard eller blir testade. |
varden idag ar det SARS-CoV-2 som testas mest foljt av RSV och influensa. Incidensdata ar darfor
baserade pa laboratorietester eller faktiskt vardutnyttjande, vilket leder till att det verkliga antalet
underskattas. Vidare finns sannolikt ett stort mérktal med andra virus orsakande sjukdomar.
Forekomsten av ett urval de vanligaste luftvagssjukdomarna sammanfattas i Figur 1.

Sasongsinfluensa Forkylning
Drabbar arligen cirka 5-10 % av alla vuxna och Rhinovirus orsakar en stor andel av
upp till 20 % av alla barn i Sverige. Som mest férkylningarna. | genomsnitt har vuxna 2—-3 och
rapporterades éver 1 600 nya fall per vecka barn 6-10 forkylningar per ar. Forkylningsvirus
under sisongen 2023-2024, féljt av en sasom rhinovirus, kan inducera astma och
utdragen hog aktivitet med 800-900 fall/vecka férvarra bade astma och KOL. Aven om dessa
t.o.m. tidigt i mars. Totalt intensivvardades 335 infektioner ofta ar inte allvarliga bidrar de till
patienter under samma period. omfattande samhallskostnader i form av

Incidens i Sverige: 16 460 sjukskrivningar och vard av barn.

laboratoriebekraftade fall rapporterade Incidens i Sverige: okant, nastintill hela
2023/2024 populationen
Covid-19 RSV-infektion/ influensalik sjukdom
Den luftvdgssjukdom som orsakar flest En influensalik sjukdom &r ett begrepp for
sjukhusinlaggningar i Sverige. Svar sjukdom &r tillstand som orsakas av andra infektioner an
vanligare hos dldre personer. Barn drabbas influensavirus men ger liknande symptom som
oftast inte lika hart som vuxna i den akuta feber, hosta, muskelvirk och huvudvark.
fasen, med undantag fér de barn som far Vanliga orsaker till influensaliknande symtom
multisysteminflammatoriskt syndrom. Fér de inkluderar andra luftvigsvirus som RSV.
allra flesta som blivit sjuka i covid-19 gar Sasongen 2023-2024 rapporterades 88 fall av
symtomen 6ver. Samtidigt far vissa personer RSV-infektion per 100 000 invanare, varav de
symtom som inte gar 6ver eller nya symtom flesta var barn. Spadbarn har storst risk for
som utvecklas senare men som kopplas till allvarlig infektion med RS-virus. | denna
covid-19-infektionen. Det kallas fér postcovid. aldersgrupp (barn <1 &r) rapporteras det

hogsta antalet fall, cirka 2 100, per 100 000

Incidens i Sverige: 20 935 patienter 08> N
invanare. Aven aldre samt personer med

slutenvardades sdsongen 2023-2024 for Covid-

19 medicinska riskfaktorer sdsom astma eller
. . kroniskt obstruktiv lungsjukdom I6per 6kad risk
Mellan 2020-2022 diagnostiserades 8 221 far allvarlig sjukdom.

individer med postcovid. Svenska
Covidforeningen uppskattar dock att ungefar 1
av 30 svenskar har sjélvrapporterad postcovid.

Incidens i Sverige: 9 289 rapporterade fall av
RSV-infektion 2023/2024

Figur 1. Epidemiologi for vanliga luftvagssjukdomar orsakade av virus

Kallor: Sasongsinfluensa (1177 2025, Internetmedicin 2024, Folkhdlsomyndigheten 2024c, Folkhdlsomyndigheten 2025d);
RSV-infektion/influensalik sjukdom (Folkh&dlsomyndigheten 2025g); Covid-19 (Socialstyrelsen 2025b, Svenska
Covidforeningen 2025, Socialstyrelsen 2025d, Bygdell et al. 2023); och Férkylningar (Yin-Murphy and Almond 1996,
Internetmedicin 2024).
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1.3 Bordan av virusorsakade luftvagssjukdomar
Sjuklighet och dodlighet

Sjukdomar i nedre luftvdgarna, sdsom sjukdomar orsakade av influensa och RSV, &r en av de sju
ledande orsakerna till dédlighet i varlden (IHME 2024). Aven infektioner i de évre luftvigarna har en
omfattande halsopaverkan och &r den vanligaste orsaken till akuta sjukdomstillstand (Sirota et al.
2025). Dodlighet pa grund av luftvagssjukdomar ar ofta svart att berdkna exakt, eftersom den
vanligtvis intraffar till foljd av komplikationer eller bakomliggande sjukdomar, sdsom pneumoni,
cancer, hjartattack, stroke och respiratorisk insufficiens, snarare dn av virusinfektionen i sig sjalv
(Socialstyrelsen 2023b, Klein et al. 2016, Nair et al. 2011, Kawai et al. 2025).

Influensa ar en av de vanligaste direkta och indirekta dodsorsakerna i Sverige. | Sverige rapporterades
609 influensarelaterade dodsfall under influensasdsongen 2023-2024 (Folkhdlsomyndigheten 2024d,
Folkhdlsomyndigheten 2024c). Detta antal géller endast de som ar smittade med influensavirus, och
antalet med 6vriga luftvagssjukdomar eller influensaliknande sjukdomar ar annu storre. Dodligheten
ar storst i grupper med hog alder och samsjuklighet, dar virusinfektionen ofta utloser sekundéara
komplikationer sasom pneumoni eller hjart-kdrlhandelser (Folkhdlsomyndigheten 2024c, Thompson
et al. 2003) eller forvarras underliggande tillstand.

RSV ar ett till virus som orsakar betydande sjuk- och dodlighet. RSV ar den vanligaste orsaken till
sjukhusvard for akuta luftvagsinfektioner hos spadbarn (Garegnani et al. 2021). Antalet
intensivvardade patienter under 2023/2024 sasongen med RSV uppgick till 250 och cirka 31% av alla
intensivvardade var barn under 6 manader (Folkhalsomyndigheten 2025g).

Covid-19-pandemin visade tydligt hur luftvagsvirus kan ha allvarliga och langvariga effekter. Fram till
och med 2025 har cirka 29 000 personer avlidit i bekrdftad SARS-CoV-2 i Sverige
(Folkhalsomyndigheten 2025b). Aven s& sent som sdsongen juli 2024 till 2025 avled cirka 570
personer med viruset, trots att 4-5 ar har gatt sedan pandemin brot ut.

Livskvalitet

Studier har till exempel visat att influensaliknande sjukdomar hos vuxna medfér en tillfallig, men
betydande, minskning av livskvaliteten (Hollmann et al. 2013). Denna paverkan kan relateras till
symptom som feber, trotthet, smarta och nedsatt funktionsférmaga inklusive arbetsformaga under
flera dagar. Patienter med postcovid rapporterade fortsatt nedsatt halsorelaterad livskvalitet och
forsamrad arbetsformaga flera manader eller ar efter virala infektionen i en tysk studie (Lemhofer et
al. 2023). Manga virusorsakade sjukdomar drabbar vissa aldersgrupper oproportionerligt hart, dar
spadbarn och aldre ofta loper storst risk for medicinska konsekvenser nar de drabbas av sjukdomarna.

Aven anhériga kan paverkas negativt. Féréldrar till sjuka barn och familjemedlemmar till personer
som vardas pa sjukhus upplever ofta oro och stress (Trautmannsberger et al. 2024). Flera studier har
rapporterat en tydlig férsamring av livskvalitet bland vardgivare och familjemedlemmar till spadbarn
med RSV-infektion eller influensaliknande sjukdomar, sarskilt under den akuta sjukdomsfasen
(Trautmannsberger et al. 2024, Mao et al. 2023).

En enkdtundersokning hos ett randomiserat urval av den vuxna svenska befolkningen fére och under
covid-19-pandemins utbrott visade att livskvaliteten paverkades inte enbart av sjédlva sjukdomen utan
aven av pandemins samhallseffekter, sasom restriktioner och ekonomisk osdkerhet (Persson et al.
2021). Baserat pa livskvalitetsinstrumentet EQ-5D-5L, studien visade en genomsnittlig minskning i



Bakgrund % B

livskvalitet pa 0,042 per person mellan februari och april 2020, vilket motsvarade en forlust pa totalt
28 500 kvalitetsjusterade levnadsar. Livskvalitetsforlusten drevs framfor allt av oro kring
privatekonomin och den framtida samhallsutvecklingen.

Ekonomisk borda

Utover paverkan pa manniskors hélsa och livskvalitet innebar virusorsakade luftvdgssjukdomar en
betydande belastning pa halso- och sjukvardssystemet samt omfattande samhallsekonomiska
konsekvenser i form av vardkostnader och produktivitetsbortfall pa grund av franvaro fran arbete.
Under covid-19-pandemin blev de samhallsovergripande konsekvenserna av luftvagssjukdomar
sarskilt tydliga — inte bara for sjukvarden, utan dven for naringslivet och allmanheten. Samtidigt
utgor endemiska infektioner som influensa och influensaliknande sjukdomar en kontinuerlig och
pataglig sjukdomsbdrda, som trots sin omfattning ar mindre kartlagd dn pandemiska hot. Dessa
infektioner paverkar arligen folkhélsan, sjukvardens kapacitet och arbetsmarknaden i betydande grad.

Det finns i dagsldaget begransat med data kring de totala samhallskostnaderna till féljd av
virusorsakade luftvagssjukdomar. Den relativt korta sjukdomsdurationen och vanligtvis lindrigare
symptombilden kan vara bidragande orsaker till att luftvdagssjukdomars samhéllsekonomiska och
halsomaéssiga effekter ofta forsummas och séllan fangas upp i etablerade métningar. Detta trots att
dessa sjukdomar troligen har en stor paverkan pa manniskor och samhllet i stort. Tre tidigare
uppskattningar av sjukdomsbdrdan av smittsamma sjukdomar i Sverige har identifierats. Dessa ar
dock aldre studier och varierar i metod och resultat:

=  Fredlund och Giesecke (1998): En analys i Lékartidningen uppskattade de totala
samhallskostnaderna for smittsamma infektionssjukdomar (inklusive till exempel hepatit,
influensa, salmonella, HIV med flera) till cirka 5 miljarder kronor (Fredlund H. 1998).

=  Hellgren och medférfattare (2010): En enkatstudie om arbetsbortfall vid férkylningar och allergisk
rinit visade att dessa tillstand orsakade i genomsnitt 5,1 sjukdagar per person och ar,
motsvarande cirka 37 miljarder kronor i forlorad arbetsinsats (Hellgren et al. 2010). Sjukfranvaro
fran arbete representerade 44 % av produktivitetsforlusterna, sjuknarvaro 37 % och vard av sjukt
barn 19 %.

=  Myndigheten fér Samhallsskydd och Beredskap (MSB) (2014): Kostnaderna for pandemisk
influensa 2009/2010 uppskattades till totalt 4,6 miljarder kronor (Myndigheten f6r Samhallsskydd
och Beredskap (MSB) 2014). Av dessa utgjorde 226 miljoner kronor direkta vardkostnader
(slutenvardsdygn, intensivvard, besdk pa akutmottagning med mera), medan cirka 2,9 miljarder
kronor hanfordes till sjukskrivningar. Dartill tillkom direkta vardkostnader pa grund av
vaccinationer och narkolepsi. Under sdsongen innan svininfluensapandemin, det vill sdga en
under en period av "vanliga” sasongsvirus uppskattades kostnaderna dnda att vara cirka 2.2
miljarder kronor.

I maj 2025 antogs det forsta globala pandemiavtalet av Varldshalsoorganisationens medlemsstater
(Varldshéalsoorganisationen 2025). Syftet med avtalet &r att starka den internationella beredskapen
infor framtida pandemier genom gemensamma principer och samordnade atgarder. Detta markerar
att konsekvenserna av luftvagssjukdomar inte bara ar en fraga for sjukvardssektorn, utan dven en
global politisk prioritet. Det understryker behovet av mer kunskap och data for att mojliggora
evidensbaserat beslutsfattande.
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1.4 Behandling och prevention
Vardriktlinjer och tillgdngliga behandlingar

De flesta virusorsakade luftvagssjukdomar behandlas symtomatiskt, ofta i hemmet utan kontakt med
sjukvarden. Egenvard ar vanligt i hela Europa och inkluderar bade receptfria lakemedel och
traditionella huskurer (Thielmann et al. 2016). Vid behov ges ytterligare vard vanligtvis inom
primarvarden, men i vissa fall kravs sjukhusvard — sarskilt for spadbarn, dldre och personer med
nedsatt immunforsvar. Eftersom manga sjuka behandlas i hemmet, speglar sjukvardsdata endast en
andel av de totala luftvagsinfektionerna och framst de mer komplicerade sjukdomarna eller allvarliga
fallen.

Grunden for vard av luftvagssjukdomar dr symtomlindring och andningsstod. Tillgang till antivirala
lakemedel som riktar sig mot den specifika underliggande virusinfektionen ar begransat. Antivirala
lakemedel kan bromsa virusets spridning genom att forhindra dess intrade i celler eller dess forékning
(Folkhalsomyndigheten 2025i). Dessa anvands framst mot specifika virus som influensa och SARS-
CoV-2. Eftersom anvandningen av antivirala lakemedel vanligtvis ar lag dven bland sjukdomar dar
antivirala lakemedel finns, ar tillgdngen pa apoteken begransad. For att kunna hantera en
influensapandemi lagrar Folkhdlsomyndigheten darfor antivirala lakemedel mot influensa som en del
av beredskapen, i syfte att begransa en pandemis effekter i vantan pa att vaccin blir tillgangligt
(Folkhalsomyndigheten 2025i). Dessa lakemedel som fungera mot influensa ar inte effektiva mot alla
andra virusorsakade sjukdomar. Idag finns det drygt 1000 olika virus som orsakar sjukdomar hos
manniskor men an sa lange kan endast farre an 30 av dessa behandlas med antivirala lakemedel
och/eller forhindras med vaccin (Virus- och pandemifonden 2025). Férebyggande insatser, bade de
medicinska som finns och icke-medicinska, ar darfor centrala for att minska smittspridning och
eventuell sjukdomsbdérdan.

Prevention och vaccination

| Sverige finns nationella rekommendationer for vuxenvaccination i sarskilda riskgrupper mot
sasongsinfluensa, covid-19 och RSV (Folkhdlsomyndigheten 2025e). Regionerna beslutar dock om
erbjudanden, genomférande och eventuell patientavgift. Vaccin mot RSV for gravida finns tillgangligt
privat, men har dnnu inte utvarderats av Folkhalsomyndigheten (Folkhalsomyndigheten 2025e). For
sasongen 2025/2026 erbjuds monoklonala antikroppar kostnadsfritt till alla barn som fods i Sverige
fran den 10 september 2025 for att skydda dem mot allvarliga RSV-infektioner under deras forsta
vintersdsong (Lakemedelsverket 2025a). Vaccinationsprogrammen mot influensa och covid-19 har
visat god effekt nar det géller att minska bade smittspridning och risken for allvarlig sjukdom.

Vissa sjukdomar kan dven forebyggas med profylaktisk antiviral behandling efter exponering till
viruset. | Sverige anvands detta framst inom riskgrupper och vid utbrott i kdnsliga miljéer, som
exempelvis inom vard och dldreomsorg.

Icke-medicinska insatser spelar ocksa en viktig roll. Under pandemin 2020-2021 visade sig atgarder
som god handhygien, social distansering och att stanna hemma vid sjukdom ha bred effekt, inte bara
pa incidens av covid-19, utan dven pa flera andra luftvagssjukdomar (Sirota et al. 2025). Data fran
Folkhadlsomyndigheten och nationella 6vervakningssystem visade att forekomsten av
luftvagssjukdomar orsakade av influensa, RSV och andra vanliga virus sjonk kraftigt under perioden da
restriktionerna var som mest omfattande (Socialstyrelsen 2025b). Minskad kollektivtrafik, mer
hemarbete och farre sociala kontakter bidrog ocksa till den minskade smittspridningen.
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Sasongsvariation och vardens belastning

Luftvagssjukdomar ar vanligt forekommande och féljer ofta ett sdésongsmonster med toppar under
vintermanaderna. Samtidiga sjukdomar orsakade av sdsongsvirus (Region Kronoberg 2025, Cederberg
2022) samt pandemin (Hernandez et al. 2024, Sveriges Kommuner och Regioner 2021) kan leda till en
betydande belastning pa sjukvard och samhallet i stort. Socialstyrelsen 6vervakar darfor
vardbelastningen avseende covid-19, influensa och RSV, bade pa slutenvarden och pa
intensivvardsavdelningar (Socialstyrelsen 2025b). Aven media uppmarksammar situationen och
larmar vid hog belastning, ofta i samband med uppmaningar om att minska smittspridningen i
samhallet (SVT Nyheter 2024), och dven ta det extra lugnt i trafiken och vid eventuella
vinteraktiviteter att undvika vidare sjukvardsbehov (Andersson 2021).

For att hantera ett kraftigt 6kat vardbehov krdavs omprioritering av resurser, sarskilt inom
intensivvarden (Cederberg 2022, Sveriges Kommuner och Regioner 2021). Stabslage kan aktiveras vid
exempelvis vardplatsbrist, hog belastning pa akutmottagningar eller brist pa personal, och innebar att
sjukhuset omorganiserar resurser, omprioriterar insatser och 6kar antalet vardplatser for att hantera
en anstrangd situation. Sddana omstallningar kan dven paverka den planerade varden, vilket riskerar
att drabba patienter vars vardbehov inte ar lika akuta (Andersson 2021, Sveriges Kommuner och
Regioner 2020). Belastningen kan forvarras av att personalen ofta redan ar hart anstrangd. Det &r inte
enbart det 6kade antalet patienter som bidrar till trycket, utan daven smittspridning bland personalen,
sjukskrivningar, vard av barn (VAB) och behovet av aterhamtning minskar tillgangen till arbetskraft
(Aguilera et al. 2024, Region Uppsala 2022, Hernandez et al. 2024). Nar belastningen minskar uppstar
dessutom ett behov av att ta igen den vard som har nedprioriterats pa grund av sdsongsbelastningen.

Aven néringslivet paverkas av luftvigssjukdomar, framfor allt genom 6kad sjukfrdnvaro. Fenomenet
"vabruari”, da manga foraldrar ar hemma med sjuka barn, ar ett tydligt exempel. Utéver franvaron
paverkas produktiviteten dven bland de som arbetar med symtom. Eftersom virusen ar bade
smittsamma och sasongsbundna kan flera medarbetare insjukna samtidigt, vilket riskerar stora
storningar i verksamheten.

1.5 Ansvarsfordelning i Sverige for hantering av virusorsakade
luftvagssjukdomar

Sveriges hélso- och sjukvard ar decentraliserad, med ansvar fordelat mellan staten, regionerna och
kommunerna (Janlov N. 2023). Arbetet med att férebygga och behandla virusorsakade
luftvagssjukdomar involverar darfor aktorer pa flera nivaer i samhallet, fran nationell samordning till
lokal omsorg (Figur 2). Det omfattar bade medicinska och icke-medicinska insatser, sdésom smittskydd,
vaccinationer, vardorganisation och ldkemedelsberedskap.

Vid storre utbrott och pandemier dr samverkan avgorande for att sdkerstalla snabb respons, effektiv
informationsspridning och resursfordelning. Covid-19-pandemin visade dock pa svagheter i denna
flernivastyrning (Fredriksson and Hallberg 2021). En sarskild utmaning ar skillnaden i perspektiv
mellan hélso- och sjukvardens fokus pa den enskilda patienten och smittskyddets folkhalsoperspektiv.
Forebyggande insatser och behandling av virusorsakade luftvagssjukdomar ar darmed en komplex
uppgift som kraver samordning mellan flera aktérer och dar kostnaderna férdelas 6ver olika budgetar.
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Folkhé@lsomyndigheten
¢ Samordnar smittskydd
*  Qvervakar smittspridning
* Utfardar vaccin-rekommendationer

Socialstyrelsen
¢ Nationella riktlinjer
* Statistik & resurser

Lékemedelsverket

* Godkanner lakemedel

s Sakerhetsuppfdljning
Forsdkringskassan

* Administrerar bidrag och ersattningar, ex.
sjukpenning och smitthbararpenning

Nationell niva

Vardutdvare (inkl. sjukhus, vardcentral, mm.)
* Vaccination

+  Akut och forebyggande vard

Regionalt smittskydd

+  Smittsparning

Regi0n3| ni\fa +  Lokalt utbrottsstod

Kommunal omsorg
¢ Hygienrutiner
s Samarbete med regionen
* Information till personal
s Forebyggandeinsatser

Privata aktorer
* Vaccination

Lokal niv5 *  Provtagning

Figur 2. Rollférdelning i sjukvard och smittskyddsarbetet

Nationell niva: strategi, samordning och riktlinjer

Regeringen: Ar 2024 var statens direktfinansiering for halso- och sjukvard/social omsorg 116 miljarder
kr (Regeringskansliet 2025). Flera myndigheter verkar inom detta utgiftsomrade (Regeringskansliet
2024). Regeringen har tillsatt en utredning om starkt framtida smittskydd (SOU 2025:48) som bland
annat ska lamna underlag till en nationell strategi for hantering av pandemier.

Folkhdlsomyndigheten (FHM) leder det nationella smittskyddsarbetet (Janlév N. 2023,
Folkhdlsomyndigheten 2023). FHM ansvarar for évervakning och kartlaggning av luftvagsvirus som
influensa, RSV och SARS-CoV-2, utvecklar nationella rekommendationer for vaccination samt andra
forebyggande atgarder samt tar fram riktlinjer for hantering av smittsamma sjukdomar
(Folkhalsomyndigheten 2025e, Regeringskansliet 2024). FHM arbetar ocksad med
beredskapsplanering, dvervakning och statistik (Folkhalsomyndigheten 2025i, Janlov N. 2023).

Socialstyrelsen ar Sveriges kunskaps- och stodmyndighet fér vard och omsorg (Socialstyrelsen 2025a,
Janlév N. 2023). Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram nationella riktlinjer fér vard och behandling.
Myndigheten har dven en viktig roll i krisberedskap och samordning, till exempel vid pandemier, samt
ansvarar for halsodataregister och officiell statistik samt lagesbild for covid-19, RSV och influensa pa
svenska sjukhus (Socialstyrelsen 2025b).

Lakemedelsverket ansvarar for godkdnnande, tillsyn och sdkerhetsuppféljning av lakemedel och
vacciner som saljs i Sverige (Lakemedelsverket 2025b, Janlév N. 2023). Detta inkluderar antivirala
lakemedel som anvands vid luftvagsinfektioner samt de vacciner som ges mot influensa, covid-19 och
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RSV. Myndigheten tillhandahaller ocksa vagledning for halso- och sjukvarden fér anvandning av dessa
produkter. (Lékemedelsverket 2024, Lakemedelsverket 2025a).

Darutover bidrar andra aktorer i smittskyddsarbetet. Utover att administrera ersattningar vid
sjukfranvaro fran arbete som sjukpenning och sjukersattning, hanterar Férsakringskassan ocksa
smittbdrarpenning vid vissa smittsamma sjukdomar (Forsakringskassan 2025c), medan Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap (MSB) stédjer krisberedskap och samordning vid nationella
handelser, sasom pandemier (Mydigheten for samhallskydd och beredskap 2025).

Regional niva: Vard och smittskydd

Sveriges 21 regioner ansvarar for att organisera, finansiera och tillhandahalla hdlso- och sjukvard och
vaccinationsinsatser (Janlov N. 2023). Regionernas kostnader for halso- och sjukvarden uppgick till
cirka 493 miljarder kronor ar 2024 (Ekonomifakta 2025b). Regionerna beslutar hur nationella
rekommendationer ska implementeras i praktiken och huruvida vaccinationer ska erbjudas
kostnadsfritt och till vilka malgrupper. Varje region har en egen smittskyddsenhet, som ansvarar for
det lokala smittskyddsarbetet (Janlov N. 2023). Grunden fér 6vervakningen ar registreringen av cirka
70 anmalningspliktiga sjukdomar som anges i lagen om smittsamma sjukdomar
(Folkhalsomyndigheten 2025a).

Lokal niva: Kommunal omsorg och smittskydd

Landets 290 kommuner ansvarar for att uppratthalla god hygienpraxis och samverka med
smittskyddsenheten i regionen vid misstankta utbrott inom omsorgen. De spelar ocksa en viktig roll i
information och tillgang till férebyggande insatser for bade omsorgstagare och personal.

Aven privata vardgivare och apotek spelar en viktig roll genom att erbjuda vaccination, provtagning
och tillgang till Iakemedel i bade normal och forhojd belastning.

1.6 Framtidsutmaningar

Manniskan har drabbats av epidemier och pandemier under tusentals ar (Virus- och pandemifonden
2025). Men i dag star vi infor ett forandrat sjukdomslandskap, dar flera samtidiga faktorer 6kar risken
for spridning av virus. En aldrande befolkning, 6kad urbanisering, klimatférandringar, livsstilsfaktorer,
internationellt resande och antimikrobiell resistens ar alla avgérande drivkrafter bakom framtidens
globala halsoutmaningar (EFPIA 2024, Virus- och pandemifonden 2025).

| en globaliserad varld kan ett virus som sprids via luften na stora delar av jordklotet inom bara nagra
dygn (Virus- och pandemifonden 2025). Vi vet inte nar ndsta pandemi kommer — bara att den
kommer. Coronapandemin visade hur snabbt varlden kan fordndras, men ocksa hur avgérande globalt
samarbete, forskning och beredskap ar for att hantera kriser. Samtidigt ar det viktigt att se bortom
akuta hot. Varje ar kdmpar sjukvarden under vintermanaderna med flera samtidiga virusutbrott
(Region Kronoberg 2025, Region Uppsala 2022, Sveriges Kommuner och Regioner 2021). Aven
endemiska utbrott av luftvdagssjukdomar kan fa stora samhallskonsekvenser och paverka sjukvardens
motstandskraft och effektivitet under en lang period.

Investeringar i forebyggande insatser, vaccinationsprogram och forskningsutveckling kan bidra till att
bygga motstandskraft. Immunisering — fran spadbarnsaldern till dldre — &r inte bara en
folkhalsostrategi, utan ocksa en ekonomisk majlighet.
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1.7 Sammanfattning och behov av vidare kunskap

Virusorsakade luftvagssjukdomar utgor ett dterkommande, ofta underskattat, folkhdlsoproblem. Aven
om majoriteten av infektionerna ar milda och komplikationer begransande hos i ovrigt friska
individer, ger den hoga forekomsten, sdsongsvariationen och smittsamheten en hég och oberaknelig
belastning pa halso- och sjukvarden, arbetslivet och samhallet i stort.

Historiska data och analyser av saval aterkommande luftvagssjukdomar som pandemier visar att
samhallskonsekvenserna av virusinfektioner ar omfattande. De orsakar inte bara sjuklighet och
dodsfall utan dven livskvalitetférsamringar och paverkar samhallsekonomin i stort. Trots det saknas
aktuell och systematiskt sammanstalld kunskap om den totala bérdan av endemiska virusorsakade
luftvagssjukdomar i Sverige. | synnerhet ar de indirekta effekterna, sasom produktivitetsbortfall,
franvaro fran arbetsmarknaden och paverkan pa vardresurser, bristfalligt dokumenterade.

Internationella initiativ, sasom Véarldshalsoorganisationens pagaende arbete med globalt
pandemiavtal, speglar en vaxande medvetenhet om behovet av forbattrad beredskap och djupare
forstdelse for virusorsakade luftvagssjukdomars bredare samhallseffekter. For att mojliggora
effektivare planering och resursallokering, bade inom hélso- och sjukvard och i andra
samhallssektorer, behovs darfor en utékad kartlaggning och kvantifiering av saval de medicinska som
de ekonomiska konsekvenserna.

Denna rapport utgor ett steg i detta arbete. Syftet ar att systematiskt analysera den totala
samhallsekonomiska bordan av ett urval av virusorsakade luftvagssjukdomar i Sverige under ett
enskilt ar. Genom att inkludera bade direkta vardkostnader, sa som diagnostik, lakarbesck och
sjukhusinlaggningar, sa val som indirekta kostnader i form av produktivitetsbortfall pa grund av
sjukskrivningar, efterstravar vi att skapa en heltdckande bild av sjukdomsbdrdan. Analysen baseras pa
en kombination av epidemiologiska data, hdlsoekonomiska metoder och antaganden for att
kvantifiera den arliga ekonomiska kostnaden.

Malet med rapporten ar att generera kunskap som kan stodja evidensbaserat beslutsfattande,
framtida utvarderingar och prioriteringar. Pa sikt ar malet att denna kunskap kan bidra till mer
effektiva preventionsinsatser och starka beredskapsplaneringen i Sverige.
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1.8 Syfte

Studiens huvudsakliga fragestallning ar:

Vad var den totala samhallskostnaden for luftviagssjukdomar orsakade av virus i Sverige ar
20242

Fokus ar att beskriva och kvantifiera de samhallsekonomiska konsekvenserna av ett urval av
virusorsakade luftvagssjukdomar i sin helhet, saval som uppdelat per kostnadskategori:

= Sjukvard
= Arbetsbortfall och produktivitetsforluster
= Forebyggande insatser (till exempel vaccinationer)
= Ovriga kostnader (till exempel transport till hdlso- och sjukvarden)
Utover den overgripande kostnadsberakningen undersoker studien aven foljande fragestallningar:

=  Hur manga besok och sjukhusinlaggningar i hdlso- och sjukvarden relaterade till
luftvagssjukdomar skedde i hdlso- och sjukvarden under 2024?

=  Hur manga dagar av arbetsbortfall uppstod till foljd av luftvagssjukdomar under aret?

= Vad var samhallskostnaderna och resursforbrukningen for olika specifika luftvagssjukdomar (till
exempel RSV-infektioner och influensa med flera)?

Analysen omfattar hela Sveriges befolkning och avser ar 2024. Kostnaderna inkluderar bade direkta
resurser som anvants av personer med ett urval av virusorsakade luftvagssjukdomar, arbetsbortfall hos
anhoriga samt kostnader for forebyggande atgarder. Dar det har varit mojligt presenteras dven
kostnadsberakningar for specifika sjukdomar, daribland covid-19 (inklusive post-covid), influensa, RSV,
parainfluensa, rhinovirus, humant metapneumovirus och sasongsbetonade coronavirus. En mer
detaljerad beskrivning av metoden finns i kapitel 4.
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Den totala samhallskostnaden for studerade virusorsakade luftvagssjukdomar uppskattas till cirka
25,7 miljarder kronor totalt, ar 2024 (Tabell 1). Produktivitetsforluster var den storsta kostnadsposten

pa nastan 15 miljarder kronor, motsvarande knappt 60% av de totala kostnaderna.

Sjukvardskostnader stod for cirka en tredjedel av de totala samhallskostnaderna, och endast 9 % av

kostnaderna relaterade till forebyggande insatser.

Tabell 1. Total samhadliskostnad for virusorsakade luftvagssjukdomar ar 2024

%@

Kostnadskategori Kostnad 2024 % av totalkostnad
Sjukvardskostnader 8 558 669 574 kr 33%
Primérvard 3315 856 866 kr 13 %
Specialiserad 6ppenvard 836 415 661 kr 3%
Slutenvard 2 956 940 907 kr 12 %
Oppenvardslikemedel 1449 456 140 kr 6%
Produktivitetsforluster 14 586 171 354 kr 57 %
Sjukfranvaro korttid <15 dagar 3023970797 kr 12%
Sjukfranvaro 215 dagar (sjukpenning) 2263972 063 kr 9%
Vard av sjukt barn (VAB) 7 871 019 090 kr 31%
Annan franvaro (vardbesok/inlaggning) 1427 209 404 kr 6%
Kostnader for férebyggande insatser 2270 106 247 kr 9%
Ovriga kostnader 280 562 954 kr 1%

Total samhdllskostnad 2024

25695 510 130 kr
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Sjukvardskostnader @

Totala sjukvardskostnader

De totala sjukvardskostnaderna for virusorsakade luftvdagssjukdomar under ar 2024 uppskattades till 8
558 669 574 kronor (cirka 8,6 miljarder kr) (Figur 3). Priméarvardsbesok stod for den storsta delen av

kostnaden (cirka 39 %), foljt av slutenvard (35 %), 6ppenvardslakemedel (17 %) och specialiserad
Oppenvard (10 %).

3315 856 866 kr

2 956 940 907 kr
1434 406 860 kr
836 415 661 kr
15 049 280 kr
Slutenvard Specialiserad Primarvard Lakemedel: Lakemedel:
Oppenvard Egenvard/receptfria Receptbelagdai
Oppenvard

Figur 3. Totala sjukvdardskostnader 2024

Kallor: Slutenvard och specialiserad 6ppenvard: Sveriges Kommuner och Regioners Kostnad-per-patient-databas;
primérvard: Vastra Gotalandsregionens varddatabas VEGA, med egna berdkningar for att extrapolera till hela Sverige,
Lakemedel: E-Halsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Antal besok och sjukhusinlaggningar

Det totala antalet vardkontakter, framst pa grund av en virusorsakad luftvagssjukdom, uppskattades
till cirka 2 miljoner under ar 2024 (Tabell 2). Av dessa skedde cirka 90 % i priméarvarden. Under aret
registrerades omkring 42 000 sjukhusinlaggningar dar luftvagssjukdom var den huvudsakliga
diagnosen. Dessa inlaggningar motsvarade totalt cirka 192 000 varddygn, vilket get en genomsnittlig
vartid pa 3,9 dagar per inlaggning. | den specialiserade 6ppenvarden genomfordes cirka 165 000
besok. | primarvarden uppskattas antalet besok till cirka 1,9 miljoner.
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Tabell 2. Totalt antal besok och sjukhusinlaggningar 2024

Resursanvandning 2024

Antal inldggningar i slutenvard 41 687
Antal varddagar (slutenvard) 191 730
Antal bes6k i specialiserad 6ppenvard 164 756
Antal besok i priméarvard, fysiskt och digitalt 1917 136
Totalt antal vardtillfillen 2123579

Kallor: Slutenvard och specialiserad 6ppenvard: Sveriges Kommuner och Regioners Kostnad-per-patient-databas;
primérvard: Vastra Gotalandsregionens varddatabas VEGA, med egna berdkningar for att extrapolera till hela Sverige.

Fordelning av kostnader per vardniva

Totalt uppskattades kostnaderna relaterade till besok inom sjukvarden for luftvagssjukdomar till cirka
7,1 miljarder ar 2024. Aven om den stdrsta andelen av sjukvardskontakterna skedde i primarvarden,
var kostnaden ungefar jamnt fordelad mellan primér- och sekundarvard, da kostnad per patient ar
betydligt hogre i den sekundara varden. Bortsett fran 6ppenvardslakemedel fordelade sig
sjukvardskostnaderna enligt foljande: cirka 42 % uppstod i slutenvard, 47 % inom primarvard och 12
% i den specialiserade 6ppenvarden (Figur 4).

Slutenvard, 42%

Priméarvard, 47%

Specialiserad
6ppenvard, 12%

Figur 4. Sjukvardskostnader per vardniva

Exklusive kostnader for 6ppenvardslakemedel. Kallor: Slutenvard och specialiserad 6ppenvard: Sveriges Kommuner och
Regioners Kostnad-per-patient-databas; primarvard: Vastra Gotalandsregionens varddatabas VEGA, med egna berdkningar
for att extrapolera till hela Sverige.

Kostnader med och utan bidiagnoser (kdnslighetsanalys)

Om man inkluderar besok i slutenvard och specialiserade 6ppenvard dar luftvagssjukdom har
registrerats som en sekundar orsak till besoket (bidiagnos) (Figur 5) 6kar antalet besok fran 2,1
miljoner till 2,3 miljoner vardtillfallen samtidigt som kostnaderna nara dubbleras; fran 7,1 miljarder
kronor till 14,4 miljarder kronor under 2024.
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A) Besok
B Endast huvuddiagnos (KPP) B Huvud- och bidiagnos (Patientregistret)
336222
227 613
206 443
164 756
108 609
41 687
Antal inldggningar i slutenvard Antal besok i specialiserad 6ppenvard Totala vardtillfallen

B) Kostnader

N Endast huvuddiagnos (KPP) B Huvud- och bidiagnos (Patientregistret)

11 092 246 095 kr
9826 637 138 kr

2956 940 907 kr 3793356 568 kr

- 836 415 661 kr 1 265 608 957 kr .
mes TN

Slutenvard Specialiserad 6ppenvard Totala kostnader

Figur 5. Jamforelse av antal besok/inlaggningar (A) och kostnader (B) med och utan
bidiagnoser

Kallor: Endast huvuddiagnos: Sveriges Kommuner och Regioners Kostnad-per-patient-databas; Huvud- och bidiagnos:
Patientregistret.

Antal vardbesdk per manad

Under ar 2024 genomférdes cirka 156 700 fysiska vardbesok per manad i priméarvard, specialiserad
Oppenvard och slutenvard pa grund av virusorsakade luftvdagssjukdomar. Vardbesoken var dock inte
jamnt fordelat 6ver aret. Antalet vardbesok var ungefar dubbelt sa hogt under vintermanaderna
(november till januari) jamfort med under sommaren (Figur 6). Trettiodtta procent av alla
sjukhusinlaggningar under 2024 skedde mellan november och januari. Vad galler priméarvarden
skedde ungefar en tredjedel av alla fysiska besok mellan november och februari. Manadsdata for
digitala besodk saknas och ingar darfor inte i figuren.
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Figur 6. Vardtillfallen per manad i 2024

Notera: Digitala besok i primarvard inkluderas inte. Kallor: Slutenvard och specialiserad 6ppenvard: Patientregistret;
Primarvard: Vastra Gotalandsregionens varddatabas VEGA, med egna berdkningar for att extrapolera till hela Sverige.

Antal vardbesdk och kostnader per sjukdom

Tabell 3 redovisar sjukvardsresursanvandning och kostnader uppdelat per luftvagssjukdom. Den stora
majoriteten av besoken identifieras vara relaterade till en virusorsakad luftvagssjukdom
klassificerades som "6vriga luftvagssjukdomar” (95 %).

Covid-19 stod for det storsta vardbehovet bland de mer specifika sjukdomarna, med flest
inldggningar (6 752) och sjukhusdagar (33 690), vilket resulterade i den hogsta totalkostnaden —
drygt 514 miljoner kronor (7,2 % av totalkostnaderna). Detta trots att aret inte praglades av
nagon pandemitopp, vilket antyder en fortsatt hog vardborda dven under icke-epidemiska
perioder.

Postcovid utmarkte sig genom att ha den langsta genomsnittliga vardtiden inom slutenvard, med
12,4 dagar per inlaggning. Postcovid orsakade storst antal primarvardsbesok, trots ett relativt lagt
antal inlaggningar (11), vilket tyder pa ett langvarigt vardbehov i 6ppenvarden.

Influensa sjukdom svarade for cirka 9 % av samtliga inldggningar och stod for narmare 4 % av de
totala sjukvardskostnaderna (273 miljoner kronor).

Influensaliknande sjukdomar/RSV-infektioner stod for 6 % av inldggningarna och bidrog med
cirka 3 % av kostnaderna (181 miljoner kronor). Bada dessa sjukdomar kravde i stor utstrackning
sjukhusvard och hade darmed en tydlig tyngdpunkt i slutenvardskostnaderna.

FoOr ovriga sjukdomsgrupper varierade den genomsnittliga vardtiden i slutenvard mellan cirka 3,0
och 4,1 dagar per inlaggning.
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Tabell 3. Resursanvdndning och kostnader i hdlso- och sjukvdrden 2024 per sjukdom

Influensalikna

. . Ovriga Samtliga
Sasong's Fa ram'fluensa Ir!fluensa Covid-19 Post-covid . nde . HMP.V Forkylning luftvags- luftvags-
coronavirus virus sjukdom sjukdomar/ infektion . .
. . sjukdomar sjukdomar
RSV-infektion
Inldggningar 84 330 3815 6752 11 2322 305 294 27 774 41687
Sjukhusdagar 330 1579 16 251 33690 140 10 155 1411 1130 127 044 191 730
I?esok : fpec. 63 111 3341 3756 246 346 72 146 156 675 164 756
o6ppenvard
Besok i
916 207 7797 21951 35539 906 126 276 1849418 1917 136

primarvard

Kostnader (kronor)

Slutenvérd 4837893 27569 051 237083966 460 139 299 1756 384 177 750 462 22 764 156 18475111 2006564585 2 956 940 907
g';‘:fe'::l'g‘:;ad 390288 587 913 21712016 23228 846 921517 2122311 434310 818 038 786200422 836 415 661
Primarvard 1589 899 351 283 14671531 31163 044 45 894 887 1403 486 230 151 559 255 3219993330 3315 856 866
Total kostnad 6818 080 28 508 247 273467513 514531 189 48572 788 181 276 259 23428 617 19852404 6012758337 7109 213 434
Andel av 0,1% 0,4% 3,8% 72% 0,7% 2,5% 03% 0,3 % 84,6 % -
kostnaderna

Forkortningar: HMPV: Humant metapneumovirus; Kr: Svenska Kronor; RSV: Respiratoriskt syncytialvirus. Kallor: Slutenvard och specialiserad 6ppenvard: Sveriges Kommuner och Regioners Kostnad-per-patient-
databas; Primarvard: Vastra Goétalandsregionens varddatabas VEGA, med egna berakningar for att extrapolera till hela Sverige.
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Oppenvardslakemedel

Den totala kostnaden for 6ppenvardslakemedel uppskattades till 1 449 456 140 kronor (cirka 1,4
miljarder kronor). Den storsta delen av denna kostnad utgjordes av egenvardslakemedel, alltsa
betalade patienterna sjdlva det mesta av de ldkemedel som inkluderades (99 %). Endast cirka 1 % av
kostnaden utgjordes av lakemedel som forskrevs av sjukvardspersonal. Kostnader i samband med
inlaggning pa sjukhus ar inte inkluderat har, utan ingar i slutenvardskostnaden som presenteras ovan.

Forskrivningsldkemedel

Totalt hade 4 566 individer hamtat ut 5 141 férpackningar med receptbelagda lakemedel for influensa
sjukdom eller covid-19 pa apotek under ar 2024. Den totala kostnaden for dessa lakemedel var 15
049 280 kronor. Den genomsnittliga kostnaden per recept var 299 kronor (95 % konfidensintervall:
277 till 321 kronor).

Egenvardslikemedel

Totalt saldes 24 078 253 forpackningar av receptfria lakemedel (Tabell 4). Den sammanlagda
kostnaden for de inkluderade ldkemedlen uppgick till 1 434 406 860 kronor inklusive moms. Denna
siffra @r sannolikt en underskattning eftersom vissa vanliga lakemedel — sdsom paracetamol, som ofta
anvands for att lindra feber och smarta vid forkylning — inte ingick i analysen. Den mest salda
produktgruppen var nassprayer som innehaller det verksamma dmnet xylometazolin, och anvands for
att lindra nastappa vid forkylning (13 752 333 forpackningar, kostnad 728 290 319 kronor. Totalt
spenderades 934 415 022 kronor pa nassprayprodukter.

Tabell 4. Egenvardsidkemedel som kodptes under 2024

Produktgrupp Antal salda forpackningar Kostnad (AUP inkl. moms)
Nésspray * 18 457 780 934 415 022 kr
Halstabletter 2 618 486 52 449 262 kr
Vaxtbaserat ldkemedel fér

kortvarig profylax och lindring 2 029 991 180 278 453 kr

av forkylning 3

Ovriga * 2971996 267 264 123 kr

Totalt 24 078 253 1434 406 860 kr

1 Nissprayer som inkluderades: Oximetazolin t. ex Nasin ndsspray (RO1AA05) och Xylometazolin t. ex Otrivin nisspray
(RO1AAO07)
2 Halstabletter som inkluderades: Klorhexidin t. ex Coldycin sugtablett (R02AA05), Ambroxol t.ex. Mucoangin sugtablett
(RO2ADO05) och bensydamin t ex Zyx sugtablett (R02AX03)
3 Medel mot hosta och férkylning t.ex. Echinagard (vixtbaserat lakemedel fér kortvarig profylax och lindring av férkylning) +
alla underkategorier (R05)

4 Ovriga lakemedel inkluderades: Avsvillande och 6vriga medel fér lokal behandling vid ndssjukdomar: Ovriga medel vid
nassjukdomar —t. ex fenazon nassalva (RO1AX10); Antiseptika — 2,4-Diklorobensylalkohol t. ex Strepsils sugtablett
(R02AA03); och Ovriga medel vid sjukdomar i strupe och svalg — Flurbiprofen t ex Strefen sugtablett (R02AX01)
Forkortningar: ATC: Anatomiska terapeutiska kemiska klassificeringssystemet; AUP: Apotekens utforsaljningspris; Moms:
Mervardesskatt.
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Forlorade arbetsdagar och produktivitetsforluster TR

Totala produktivitetsforluster

Totalt uppskattas att 7 581 660 arbetsdagar gick forlorade under 2024 pa grund av virusorsakade
luftvagssjukdomar (Tabell 5). Detta motsvarade en samhaéllskostnad pa 14 577 394 685 kronor (cirka
14,6 miljarder kronor).

Tabell 5. Sammanfattning av forlorade arbetsdagar och produktivitetsforluster

Kategori Antal nettodagar  Kostnad
Sjukfranvaro korttid <15 dagar (karens/sjuklén) 1681 498 3023970797 kr
Sjukfranvaro med ersattning fran Forsakringskassan

2’15 dagar (stukpenning) & & 1258 896 2263 972 063 kr
Vard av sjukt barn (VAB) 4376730 7 871 019 090 kr
Annan franvaro (vardbes6k/inlaggning) 264 536 1427 209 404 kr
Totalt 7 581 660 14 586 171 354 kr

Vard av sjukt barn (VAB) stod for 54 % av produktivitetsbortfallet relaterat till luftvagssjukdomar
under aret (Figur 7). Resterande 46 % utgjordes av sjukfranvaro till foljd av egen sjukdom, bade
genom sjuklon, sjukpenning och kortare franvaro vid exempelvis vardbesok. VAB och sjukpenning
bekostas framst av Forsdkringskassan, medan kostnaderna for kortare sjukfranvaro, som inte tacks av
forsdkringssystemet, i huvudsak belastar individen eller arbetsgivaren.

Forlorad produktivitet pa Sjukfranvaro
grund av besok/ \ korttid <15d,
inldggning, 9.8% 20.7%

Sjukfranvaro FK-
féormaner, >15d,
15.5%

Vard av barn
(VAB), 54.0%

Figur 7. Produktivitetsforluster per kategori

Forkortningar: 15d: 15 dagar; FK: Forsakringskassan
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Sjukfranvaro

Den totala sjukfranvaron till foljd av nedsatt arbetsférmaga pa grund av en virusorsakad
luftvagssjukdom, uppskattades till 2 940 394 dagar, varav karenstid och sjuklon utgjorde 1 681 498
dagar och sjukpenning 1 258 896 dagar. Detta motsvarar en samhallskostnad pa 5 287 942 860 kronor
(karens/sjuklon: 3 023 970 797 kronor; sjukpenning: 2 263 972 063 kronor). Kortare sjukskrivningar
(<15 dagar), som vanligtvis ersatts av arbetstagaren eller arbetsgivaren som sjuklén, stod for 57 % av
de totala sjukfranvarokostnaderna. Resterande sjukfranvarokostnad utgjordes av franvaro langre an
14 dagar som ersattes med sjukpenning fran Forsakringskassan. Tillsammans bidrar sjukfranvaro till
36 % av produktivitetsforlusterna till foljd av virusorsakade luftvdagssjukdomar.

Sjukdomsspecifik sjukfranvaro

Covid-19 och postcovid representerade drygt 39 % av alla dagar med sjukpenning fran
Forsakringskassan, medan influensasjukdom stod for cirka 2 % av dessa dagar. En annan vanlig
diagnos vid sjukpenning var “Akut ovre luftvagsinfektion med multipel och icke specificerad
lokalisation” vilket representerade cirka 22 % av alla sjukpenningdagar.

= Influensa sjukdom resulterade i 249 952 dagar av kort sjukfranvaro (karens/sjuklén) och
ytterligare 20 675 dagar i langre sjukfall (sjukpenning). De totala samhallskostnaderna for
influensarelaterad franvaro uppgick till 486 690 657 kronor, varav 449 509 172 kronor fran korta
sjukfall och 37 181 485 kronor fran langre sjukskrivningar. Detta motsvarar cirka 9 % av de totala
sjukskrivningskostnaderna. Genomsnittligt antal dagar av sjukfranvaro hos de personer som fick
sjukpenning fran Forsakringskassan var 64 dagar.

= Forkylning ledde till 1 431 546 forlorade arbetsdagar i form av kort sjukfranvaro, vilket
motsvarade en kostnad pa 2 574 461 624 kronor. Totalt fick 906 personer sjukpenning pa grund
av forkylning, motsvarande totalt 15 903 dagar eller 18 dagar per person, till en kostnad av
28 599 620 kr.

=  Covid-19 registrerades for 253 266 forlorade arbetsdagar (sjukpenning), medan postcovid stod
for 243 093 dagar. Samhallskostnaderna for dessa uppgick till 455 468 242 kronor respektive 437
173 333 kronor. Det finns dock ingen tillganglig statistik for att uppskatta antalet forlorade
arbetsdagar i de kortare covidrelaterade sjukfallen som inte erséatts av Forsakringskassan.
Genomsnittligt antal dagar av sjukfranvaro hos de personer som fick sjukpenning for covid-19 fran
Forsakringskassan var 117 dagar och for postcovid 170 dagar.

Vvard av sjukt barn (VAB)

VAB stod for drygt hélften (54 %) av det totala produktivitetsbortfallet under 2024. Totalt ledde vard
av sjukt barn till 4 376 730 forlorade arbetsdagar, vilket motsvarade en samhallskostnad pa 7 871 019
090 kronor. Detta &r baserat pa att 60 % av alla VAB-dagar antogs vara relaterade till virusorsakade
luftvagssjukdomar (se metodavsnitt).

Endast data pa VAB fanns tillgangligt per manad (Figur 8). Antal dagar av arbetsbortfall per manad
varierade betydligt 6ver aret, med hogst antal under vintermanaderna. Allra hégst antal dagar med
VAB skedde under februari. Under juli och augusti uppstod mindre dn héalften s manga dagar som i
februari.
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Figur 8. Forlorade arbetsdagar pa grund av vard av sjukt barn (VAB) per manad i
2024

Annan franvaro

Produktivitetsforluster kopplade till vardbesodk och sjukhusvistelser i form av kortare franvaro uppgick
till 264 536 dagar, med en uppskattad samhallskostnad pa 1 427 209 404 kronor.

Kostnader for forebyggande insatser '

Den totala kostnaden for férebyggande insatser i samhaéllet, pa regional, kommunal och
myndighetsniva, uppskattas till 2 270 106 247 kr (cirka 2,3 miljarder kronor) (Tabell 6). Majoriteten av
dessa kostnader bestar av vaccinationer, inklusive vaccininkép, beredskapslager, administrering av
vaccin och andra administrativa kostnader (77 %).

Enligt statistik fran Folkhalsomyndigheten genomfordes 267 560 PCR-tester for SARS-CoV-2-virus
under 2024, vilket uppskattas ha kostat 262 743 920 kr.

Tabell 6. Kostnader for forebyggande insatser 2024

Vaccinationer: influensa (inkl. vaccin och administration) 556 307 909 kr
Vaccinationer: covid-19 (inkl. vaccin och administration) 854 350 470 kr
:(/ca,:::rl‘ral:t:rmer: informationsinsatser och évriga administrativa 129 366 435 kr
Smittskydd, provtagningar, 6vervakning 719 481 434 kr
Nationella riktlinjer, kunskapsstod, statistik 10 600 000 kr
Totalt 2270106 247 kr

Kallor: Publikationer och personlig kommunikation med Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Region Stockholm, Region
Halland, Vastra Gotalandsregionens
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Ovriga kostnader | )

Ovriga kostnader kopplat till virusorsakade luftviagssjukdomar under 2024 uppskattades till totalt
280 562 954 kr (Tabell 7). | denna kostnadspost har Férsakringskassans handlaggningskostnader for
sjukpenning samt transportkostnader till och fran vardbesok inkluderats.

Under ar 2024 startade 27 797 sjukfall med en av de diagnoskoder som har inkluderats i denna
studie. Med en genomsnittlig kostnad per handlaggning pa 7 339 kr, uppskattas kostnaden till cirka
204 miljoner kronor.

Resor till och fran vardcentraler (primarvard) berdknas orsaka den stdrsta transportkostnaden, vilket
ar en konsekvens av att flest besok kopplat till luftvagssjukdomar sker pa denna vardniva.

Tabell 7. Ovriga kostnader kopplat till luftvagssjukdomar 2024

Forsakringskassans handlaggningskostnader for sjukpenning 204 002 183 kr
Transportkostnader: primarvard 55916 471 kr
Transportkostnader: specialiserad 6ppenvard 16 475 600 kr
Transportkostnader: slutenvard 4 168 700 kr
Totalt 280 562 954 kr

Kallor: Forsakringskassans arsredovisning 2024 samt statistikdatas for startade sjukfall 2024 (Férsakringskassan 2025a).
Transportkostnader berdknat baserat pa 10 minuter enkelvag till vardcentral samt 40 kilometer resvag till ndrmsta sjukhus
(Socialstyrelsen 2018, Carling et al. 2013). Kostnad per kilometer baserat pa Skatteverkets schablonbelopp pa 25 kr per mil

(Skatteverket 2025b).
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3 Diskussion

Virusorsakade luftvagssjukdomar &r en del av var vardag, men vi reflekterar sallan 6éver dem forran vi
sjalva, vara barn eller narstaende drabbas. Trots detta lamnar de ett tydligt avtryck pa bade folkhalsan
och samhillsekonomin. Aterkommande sasongsinfektioner innebér en stindig belastning for hilso-
och sjukvarden samt arbetsmarknaden, och vid pandemier forstarks dessa effekter avsevart. Dartill
okar klimatforandringar, antibiotikaresistens, en aldrande befolkning och globalisering riskerna foér nya
epidemier och pandemier (Virus- och pandemifonden 2025, EFPIA 2024).

Trots att vissa tidigare forsok har gjorts att uppskatta sjukdomsbdrdan av smittsamma sjukdomar i
Sverige (Fredlund H. 1998, Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap (MSB) 2014, Hellgren et al.
2010), ar de tillgéngliga studierna fa till antalet, metodologiskt varierande och huvudsakligen
baserade pa dldre data. Det saknas darmed aktuella, samlade och jamférbara analyser som speglar
dagens sjukvardsstruktur, folkhélsa och samhallskostnader.

Mot denna bakgrund ar det avgérande att kunskap om sjukdomsbérdan 6kas —inte bara i krisens
ogonblick, utan dven i perioder av stabilitet. Ett sadant kunskapsunderlag starker férutsattningarna
for valgrundade prioriteringar, investeringar i forebyggande atgarder och 6kad beredskap infor
kommande haélsokriser.

Sammanfattning av resultat

Baserat pa tillgdngliga registerdata, andra offentliga kallor och hadlsoekonomisk metod uppskattar
denna prevalensbaserade studie att virusorsakade luftvagssjukdomar kostade det svenska samhallet
25,7 miljarder kronor under ar 2024. Av detta utgjorde 33 % hélso- och sjukvardskostnader, 57 %
produktivitetsforluster, 9 % kostnader forebyggande insatser och 1 % 6vriga kostnader. Dessa
summerar bland annat till 1,9 miljoner primarvardsbesok, 42 000 sjukhusinlaggningar, 2,9 miljoner
sjukskrivningsdagar, 4,4 miljoner VAB-dagar samt en stor mangd egenvardsinsatser sasom inkop av
symtomlindrande lakemedel. De tre specifika luftvagssjukdomar som under 2024 kostade samhallet
mest var covid-19, influensa och influensaliknande/RSV-infektioner. Covid-19, liksom |dngtids-covid,
fortsatter att krdva betydande vardresurser trots att flera ar har gatt sedan pandemins utbrott.

Folkhdlsan

Virusinfektioner paverkar befolkningens hélsa pa flera nivaer: fran akuta sjukdomstillstand och
dodsfall till forsamrad livskvalitet och nedsatt funktionsformaga. | manga fall hanteras sjukdomen i
hemmet, vilket innebar att individen har ett stort ansvar bade for sin egen behandling och for att
begransa smittspridningen. Detta individuella ansvar ar stort jamfort med andra sjukdomsomraden.
Samtidigt innebar egenvarden att de faktiska konsekvenserna for individen ar svarmatbara, och ofta
underskattas.

Sjukvarden

Hélso- och sjukvardskostnaderna relaterade till virusorsakade luftvagssjukdomar dominerades av
sjukhusinlaggningar och primarvardsbesok. Sjukhusvard ar sarskilt resurskravande nar den behdvs,
inte minst inom intensivvarden, dar en liten patientgrupp ofta star for en stor andel av resurserna.
Samtidigt sker majoriteten av vardkontakterna i primarvarden, vilket innebar att dven relativt laga
kostnader per kontakt summeras till betydande belopp i ett bredare perspektiv. Primarvarden
hanterar majoriteten av besoken for virusorsakade luftvagssjukdomar. | en tidigare studie
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identifierades det att en stor del av besdken for influensa och influensaliknande sjukdomar hos barn
skedde inom primarvarden (Rahmaquvist et al. 2016).

Tre olika luftvagsvirus, SARS-COV-2, influensavirus och RSV ar av sarskild betydelse for sjukvarden. Att
dessa tre framstar som forhallandevis vanliga ar sannolikt att det testas for dessa virus i en storre
utstrackning. Det ar darfor troligt att det finns ett morkertal for manga andra virus. Till en viss del
dem ar fangat upp under Ovriga virus i berdkningarna. Manga virus som kan paverka luftvagarna
overvakas noggrant pa bade nationell och regional niva. Bland dessa virus utmarker sig fortfarande
covid-19 som den mest belastande sjukdomen sett till antalet fall och sjukhusinlaggningar. Detta ar
ocksa det virus som man testar dverlagset mest for i klinisk praxis idag. Om man testade lika mycket
for andra virus sa skulle den totala bordan sannolikt 6ka markant och férdelning andras.

Virusorsakade luftvagsinfektioner belastar sjukvarden sasongsvis pa grund av virusspridning,
huvudsakligen under vinterhalvaret. Under vintermanaderna 6kar trycket pa varden nar flera virus
cirkulerar samtidigt, vilket forsvarar resursplanering och riskerar att trdnga undan annan vard. En
tidigare svensk registerstudie om sdsongsvariationen i vardbesok for influensa och influensaliknande
sjukdomar bland svenska barn redovisade denna sdasongsvariation och fann att oddsen for att besoka
en primarvardscentral var 1,64 ganger hogre under influensasdsongens hogsdsong jamfort med
preinfluensasdsongen (Rahmqvist et al. 2016). Sammanlagt uppskattade studien att 20 % av alla
vardbesok for barn i dldrarna 2 till 17 ar, och 10 % av de totala sjukvardskostnaderna, kunde harroras
till sdsongsinfluensa eller influensaliknande sjukdomar. Data som ligger till grund for den aktuella
rapporten maojliggor inte kategorisering av patienternas alder.

Erfarenheterna fran covid-19-pandemin har visat att beredskap kraver mer dn bara lagerberedskap
och planer, det kravs ocksa langsiktiga strukturer och sékerstélld bemanning.

Samhallsekonomi

Virusorsakade luftvagssjukdomar har langtgaende samhallsekonomiska konsekvenser. De totala
kostnaderna (25,7 miljarder kronor) endast fran urvalet av virusorsakade luftvagssjukdomar
motsvarar cirka 4,8 % av den totala statliga och regionala kostnaden for halso- och sjukvarden (cirka
534 miljarder kronor totalt) (Regeringskansliet 2025, Ekonomifakta 2025b).

En tidigare rapport uppskattade att de totala samhallskostnaderna for samtliga sjukdomar ar 2017
uppgick till 872 miljarder kronor (Hjalte et al. 2019). Av detta belopp stod vardresurser for 505
miljarder kronor, medan produktivitetsforluster stod for 367 miljarder kronor. De storsta kostnaderna
relaterade till psykiatriska sjukdomar (166,7 miljarder kronor, motsvarade 24 %), muskuloskeletala
sjukdomar (88 miljarder kronor, 13 %) och cirkulationssjukdomar (63,3 miljarder kronor, 9 %). Som
jamforelse uppskattas virusorsakade luftvagssjukdomar ha orsakat en kostnad pa 25,7 miljarder
kronor ar 2024, vilket ar lagre an de storsta sjukdomsgruppernas kostnader men dnda en avsevard
ekonomisk belastning som oftast gloms bort. Det ska dock tilldggas att detta estimat troligen ar
underskattat, eftersom kostnader kopplade till bland annat foljdsjukdomar orsakade av virus inte ar
inrdknade.

Utover direkta sjukvardskostnader uppstar stora produktivitetsforluster. Under ar 2024 uppskattar
den har studien ett produktivitetsbortfall pa 14,6 miljarder kronor, motsvarande 7,6 miljoner
forlorade arbetsdagar pa grund av virusorsakade luftvdgssjukdomar. VAB stod for 54 % av
produktivitetsbortfallet relaterat till luftvagssjukdomar under aret och 46 % utgjordes av sjukfranvaro
till foljd av egen sjukdom, bade genom sjuklon, sjukpenning och kortare franvaro vid exempelvis
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vardbesok. Det identifierade produktionsbortfallet inkluderar inte den tid da arbetet utférs med
nedsatt produktivitet pa grund av symtom fran en virusinfektion eller vard av ett sjukt barn. Det
innebar att den totala paverkan pa arbetsproduktiviteten i sjalva verket ar annu storre dn vad dessa
siffror visar.

Vard av barn som lider av en luftvigssjukdom &r en viktig bakomliggande orsak till VAB. Ar 2024 fanns
det 7,3 miljoner dagar med tillfallig fordldraledighet (sa kallade VAB) (Forsakringskassan 2025d). Enligt
en rapport fran Férsakringskassan ar feber, forkylning och liknande symtom de vanligaste orsakerna
till VAB (Forsdkringskassan 2021). Tillsammans med influensa utgor dessa orsaker omkring 60 % av
samtliga nettodagar med VAB varje ar.

Dessa kostnader och konsekvenserna till samhallet ar inte jamnt fordelade 6ver aret, och de drabbar
inte befolkningen lika. De hoga samhallskostnaderna for forlorad produktivitet pa grund av VAB har
ocksa dokumenterats i en tidigare studie om influensa och influensaliknande sjukdomar hos barn dar
samma sdasongsmonster identifierades (Rahmaquvist et al. 2016). | den studien lag fordldrarnas
produktivitetsforluster i intervallet 5,2 till 6,2 ganger de kostnader som ar direkt relaterade till
sjukvard. Det raa forhallandet mellan produktivitetsforluster och sjukvardskostnader for en bredare
definition av virusorsakade luftvagsvirus och alla aldrarna fran denna rapport ar ndrmare 1,9. Sarskilt
drabbar sjukskrivningar och vard av sjuka barn (VAB) kvinnor i dldern 30—44 ar i hogre grad (Hellgren
et al. 2010). VAB paverkar inte bara den kortsiktiga produktionen, utan kan dven leda till langsiktiga
effekter sdsom lagre inkomster och minskade pensionsavsattningar. Ett barns virusinfektion kan
tyckas trivial, men nar dessa multipliceras over hela befolkningen skapar det en omfattande, ofta
osynlig, kostnadsborda. Resultaten visar att denna borda férdelas ojamnt, vilket understryker behovet
av forebyggande insatser pa strukturell niva.

Det ar numera kant att vanliga virus kan orsaka foljdsjukdomar (till exempel Epstein-Barr virus som
orsakar lymfom), forvarra (till exempel RS-virus, influensavirus, SARS-CoV-2 som foérvarrar KOL), 6ka
risken for (till exempel Sars-Cov-2 och influensavirus som okar risken for hjartinfarkt och stroke), eller
forsvara behandlingen av, till exempel infektionskdnsliga cancerpatienter som maste pausa sin
cancerbehandling. Dessa kostnader ar relevanta att inkludera for att fa en bild av den totala
samhallseffekten av virus, dock har dessa inte inkluderats i denna studie vilket leder till att kostnaden
troligen ar signifikant underskattad. Detta ar tydligt bland annat genom resultaten fran en publicerad
meta-analys som visade att virussjukdomar kraftigt 6kar risken for hjartsjukdom bade omedelbart
efter en infektion men dven pa langre sikt (Kawai et al., 2025).

Det ar ocksa viktigt att tolka resultaten i ljuset av sjukdomarnas sdsongsmassiga karaktar.
Virusinfektioner ar koncentrerade till vissa delar av aret, vilket innebar att belastningen pa vard,
arbetsliv och ekonomi till foljd av sjukdomarna kan bli mycket hég under korta perioder. Resultaten av
denna studie visar att sdsongsbetoningen inte bara belastar sjélva sjukvarden, utan dven naringslivet i
stort, med ett stort antal forlorade arbetsdagar under vinterhalvaret.

Behov av ytterligare forebyggande insatser

Behandlingen av virusorsakade luftvagssjukdomar ar i de flesta fall symtomlindrande snarare an
botande. Endast en mindre andel av vardkostnaderna utgjordes av lakemedel (17 %), dar receptfria
egenvardsprodukter dominerade. Detta understryker behovet av att starka de forebyggande
insatserna, inte minst genom vaccination.
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Investeringar i férebyggande atgarder bor stéllas i relation till de totala kostnaderna for
sjukdomsbordan. | dagslaget utgor forebyggande kostnader en mindre andel (9 %), trots att
vaccinprogram kan minska bade vardbelastning och produktivitetsforluster. De forebyggande
atgarderna berdknades kosta det svenska samhallet 2,3 miljarder kronor ar 2024, varav
vaccinationsprogrammen mot influensa och covid-19 utgjorde 77 %. En 6kad satsning pa vaccination
— sarskilt riktad mot riskgrupper och hogriskperioder — har potential att lindra den framtida
sjukdomsbordan avsevart. Folkhdlsomyndigheten har i tidigare utredningar av vacciner bedomt att
flera av dessa ar kostnadseffektiva nar man jamfor ytterligare kostnader med vunna kvalitetsjusterade
levnadsar som vaccineringen medfoér, och i vissa grupper aven kostnadsbesparande
(Folkhalsomyndigheten 2025c). Det behdvs dock ytterligare studier av kostnadseffektiviteten av
ytterligare forebyggande insatser. Denna rapport kan forhoppningsvis informera denna typ av
undersodkningar i framtiden.

Det ar ocksa relevant att identifiera de individer eller grupper som star for en oproportionerligt stor
del av kostnaderna, till exempel de som kraver sjukhusvard eller aterkommande vard. En riktad
preventionsstrategi for dessa grupper kan potentiellt vara bade kostnadseffektiv och bidra till
jamlikare halsa.

Metodovervaganden

Denna rapport uppskattar den samhallsekonomiska bordan av ett urval av virusorsakade
luftvagssjukdomar utifran ett kalenderarsperspektiv. Detta perspektiv mojliggér harmonisering med
arsbudgetar och tillgéngliga enhetskostnader samt utjamnar variationer mellan vintersdasonger som
annars spanner Over tva ar.

Dar tillgangligt har offentlig statistik och data fran halso- och sjukvardsregister samt
socialforsakringsregister anvants for att spegla faktisk resursanvandning under 2024. D3 individdata
inte har anvants i studien har flera antaganden varit nédvandiga. Diagnoskoder i registerdata har
anvants for att identifiera sjukdomsfall, men manga drabbade individer, sarskilt vid milda symtom,
soker inte vard. Endast vardtillfallen dar virusorsakad luftvagssjukdom var den huvudsakliga orsaken
till besdket inkluderades. Detta leder till att antalet vardtillfallen samt kostnader troligen ar
underskattade, bade pa grund av att alla inte sdker vard for sjukdomen, men ocksa for att virus kan
orsaka féljdsjukdomar eller tillstand som inte fangas av analysen.

For att fanga en bredare bild av resursanvandningen har vi darfor aven inkluderat en
kanslighetsanalys baserad pa data fran Socialstyrelsens patientregister, dar bade huvud- och
bidiagnoser har anvants for att identifiera luftvagssjukdomar. Kostnaderna som berdknas utifran
dessa data kan dock 6verskatta den faktiska virusrelaterade kostnaden, eftersom inte hela
vardbehovet nodvandigtvis orsakas av virusinfektion.

Tillgdngliga diagnoskoder ar ofta ospecifika eller symtombaserade, vilket forsvarar exakt klassificering.
Exempelvis kan bronkiolit orsakas av flera virus (Jartti et al. 2019), vilket forsvarar uppdelning av
kostnader per virus. Det bor aven noteras att franvarodata vid VAB rapporteras av vardnadshavare
baserat pa barnets symtom (forkylning eller influensa) snarare dn medicinsk diagnos, vilket innebar
ytterligare osdkerheter.

Lakemedelskostnader har uppskattats med hjalp av ATC-koder. D3 indikation for forskrivning inte
registreras i tillgdngliga data, har det inte varit mojligt att exakt faststalla vilka lakemedel som anvants
vid luftvagssjukdom. Foljaktligen ar kostnader for lakemedel i 6ppenvard sannolikt underskattade.
Antibiotika har till exempel inte inkluderats, trots att det ibland anvands felaktigt vid virusinfektioner
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eller korrekt vid bakteriella komplikationer sdsom pneumoni (Socialstyrelsen 2023b). Aven feber- och
smartstillande preparat som ibuprofen och paracetamol ar vanliga vid luftvagssjukdomar. Dessa har
dock ocksa manga andra anvandningsindikationer, varfor de har exkluderats fran berdkningarna.

Produktivitetsbortfall har inkluderats i de fall luftvagssjukdom lett till sjukfranvaro (sa kallat
absenteeism) eller vard av sjukt barn. Daremot har forluster relaterade till nedsatt arbetsférmaga vid
narvaro pa arbetet (sa kallat presenteeism) inte beaktats, da det saknas aktuella och tillférlitliga data.
Arbetsmonstren har fordandrats avsevart i samband med covid-19-pandemin, bland annat genom
okad mojlighet till distansarbete, vilket paverkar bade franvaro och narvaro vid sjukdom. Detta
understryker vikten av aktuella data vid skattningar av sjukdomsbdrda, eftersom samhallets satt att
hantera luftvdgsinfektioner har forandrats och kan fortsatta férandras 6ver tid.

En stor del av sjukfranvaron for luftvagssjukdomar ar kortare sjukepisoder, utan ersattningar fran
Forsakringskassan. Det saknas dock databaser och statistik pa denna korttidsfranvaro. Darfér var
antaganden nddvandiga. Dagarna som estimeras kommer ifran ett mindre populationsurval
observerat under en septembermanad, en manad med dar sjukfranvaron kan vara lagre an 6vriga
manader med tanke pa sdsongsvariationen. Darfor ar det troligt att det totala antalet dagar av
sjukfranvaro som betalas av arbetsgivare ar underskattat. Sjukfranvaro i samband med vardbesok och
sjukhusinlaggningar inkluderades i berdakningarna. Det finns en viss risk for dubbelrakning da en andel
av de som har besokt varden kan ocksa ha varit sjukskrivna fran arbete.

Avseende kostnader for forebyggande atgarder utgérs merparten av de rapporterade och inkluderade
utgifterna av vaccinationer, beredskapslager samt administrativa insatser. Det ar sannolikt att
ytterligare kostnadskomponenter foreligger som inte beaktas i dessa uppskattningar, exempelvis
testkostnader for virus utéver SARS-CoV-2. Vissa av dessa kostnader, sarskilt inom slutenvarden, kan
antas vara integrerade i de totala sjukvardskostnaderna och saledes reflekterade i DRG-vikterna.

Da en prevalensbaserad ansats anvdnts, vilket innebér att enbart kostnader som uppstar under ett
specifikt ar inkluderas, beaktas inte langsiktiga konsekvenser for de som insjuknade under aret,
sasom fordrojda halsoproblem eller framtida vardbehov. Var analys inkluderar inte kostnader
relaterade till foljdtillstand (sekvele) efter genomgangen virusinfektion. Detta innebar att den totala
sjukdomsbdrdan och de samhéllsekonomiska kostnaderna sannolikt ar underskattade. Ett undantag
ar postcovid, som inkluderats dar det kunnat identifieras genom specifika diagnoskoder.
Produktivitetsbortfall till foljd av fortida dod har inte heller inkluderats, trots att vissa
luftvagsinfektioner kan 6ka mortaliteten, eftersom detta faller utanfor studiens design.

Sammanfattningsvis innebar dessa avgransningar att de redovisade kostnadsskattningarna sannolikt
underskattar den totala samhallsbérdan av luftvagssjukdomar, sarskilt vad galler langsiktiga och
indirekta kostnader. De utgor dock en representation av de mest centrala och direkta kostnader som
samhallet bar i samband med infektionstillfallet och forebyggande atgarder.

Slutsats

Virusorsakade luftvagssjukdomar &r inte bara aterkommande inslag i var vardag — de utgor en
betydande, men ofta underskattad, belastning pa bade halso- och sjukvardssystemet samt samhallets
ekonomi i stort. Trots att manga infektioner hanteras i hemmet utan kontakt med varden,
ackumuleras deras konsekvenser till miljardbelopp i produktivitetsbortfall, vardkostnader och
individens lidande.
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Resultaten fran 2024 visar tydligt att sjukdomsbdrdan dr bade omfattande och ojamnt fordelad. Den
slar hardast under vintermanaderna, drabbar vissa grupper mer dn andra och paverkar inte bara
dagens resurser utan dven framtida arbetskraftsdeltagande, sarskilt bland smabarnsforaldrar.
Samtidigt utgor dagens forebyggande insatser en mycket liten del av de totala kostnaderna — ett
monster som behdver brytas om vi vill minska sjukdomens konsekvenser langsiktigt.

For att battre hantera denna aterkommande utmaning kravs ett mer proaktivt forhallningssatt:
starkare satsningar pa prevention, riktade insatser till sarbara grupper samt strukturell beredskap i
vard och arbetsliv. Det ar inte forst vid ndsta pandemi vi bor agera — utan nu, medan vi fortfarande
har mojlighet att forutse, planera och férebygga.
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4 Metod
4.1 Overgripande metod

Den hér studien syftar till att systematiskt kartlagga den totala samhallsekonomiska bordan av
virusorsakade luftvdagssjukdomar i Sverige under ett ar. Analysen anvander halsoekonomiska metoder
for att vaga ihop epidemiologiska data, kostnadsdata och antaganden till en kvantifierbar ekonomisk
kostnad.

Kostnader analyserades ur ett samhallsperspektiv, vilket innebar att alla relevanta kostnader
inkluderas, oavsett om de belastar individer, arbetsgivare eller offentliga aktérer. Kostnadsunderlaget
bestar av publikt tillganglig statistik, registerutdrag samt information fran myndigheter och andra
institutioner. Olika datakallor anvdndes beroende pa typ av kostnad. En sammanfattning av
inkluderade kostnadskomponenter och datakallor visas i Figur 9.
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Figur 9. Sammanfattning av kostnadskategorier och datakallor

Forkortningar: KPP: Kostnad per patient; VEGA: Vastra Gotalandsregionens regionala varddatabas.

Studien bygger pa en prevalensbaserad ansats med referensaret 2024 (Figur 10). Denna ansats
innebar den totala kostnadsbérdan har skattats for alla existerande sjukdomsfall under detta ar. For
sjukdomar som debuterat fore 2024 men som pagick under 2024 inkluderas endast de kostnader som
uppstatt under referensaret 2024.
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Figur 10. Prevalensbaserad kostnadsberdkning for ar 2024 (skuggade omraden)

Det finns tva generella metoder for att berdkna sjukdomskostnader under ett visst ar, sa kallat “top
down” och "bottom up” (Tarricone 2006). Top-down-metoden utgar fran aggregerade data,
exempelvis totala vardkostnader, och fordelar sedan kostnaderna pa olika sjukdomar med hjalp av
statistiska modeller eller fordelningsnycklar. Denna metod anvands exempelvis for kostnader
kopplade till forebyggande insatser for myndigheter och regioner. Bottom-up-metoden utgar fran
genomsnittlig resursanvandning och kostnad per patient, som sedan multipliceras med antal
patienter. Bottom-up-metoden innebar att man samlar in data pa detaljerad individniva for de
relevanta sjukdomsfallen, med information om varje kostnadskomponent (till exempel lakarbesok,
mediciner, sjukhusvistelse med mera). Med bottom-up-metoden berdknas kostnader i tre steg
(Drummond 2015); 1. identifiera relevanta resurser; 2. kvantifiera och summera resursanvandningen;
och 3. berakna totala kostnaden (kostnad = kvantitet x enhetskostnad).

| denna studie har en kombination av top-down och bottom-up anvénts, beroende pa vilken data som
har funnits tillganglig for en viss kostnadstyp. Till exempel har kostnader kopplade till sjukvardsbesok
och sjukskrivning berdknats bottom-up med hjalp av rikstdckande registerdata.

Data for de olika kostnadskategorierna har inhamtats fran ett flertal kallor, som varierar i kvalitet och
tackningsgrad. Alla har begrdansningar i olika utstrackning, och antaganden och extrapoleringar av
data fran till exempel regionala datakallor till nationell niva har tillampats. De huvudsakliga
datakallorna inkluderar:

= Offentligt publicerad statistik fran Férsakringskassan, Statistikmyndigheten och Sveriges
Kommuner och Regioner

= Statistikuttag fran register och varddatabaser hos E-Halsomyndigheten,
Vastragotalandsregion och Socialstyrelsen

= Publikationer och arsrapporter fran Vastra Gotalandsregionen, Region Stockholm, Falck
Sverige, Arbetsgivarverket, Forsakringskassan, Vardanalys, Folkhdlsomyndigheten och
Vastrasjukvardsregionen, Sveriges Kommuner och Regioner samt vetenskapliga tidskrifter

= Personlig kommunikation med Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Region Stockholm och
Region Halland.
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Dar det varit mojligt har enhetskostnader fran 2024 anvants. | de fall dar dldre data anvants har de
inflateras till 2024 ars prisniva baserat pa Statistikmyndighetens prisindex (Statistikmyndigheten
2025b).

4.2 Studiepopulation

Kostnadsberdkningarna gjordes pa befolkningsniva for ar 2024. De omfattar bade resurser som
anvants av personer med virusorsakade luftvdagssjukdomar, arbetsbortfall hos anhoriga till drabbade
samt resurser for férebyggande atgarder. Darfér omfattar studiepopulationen samtliga invanare i
Sverige. Enligt Statistikmyndigheten uppgick befolkningen i Sverige till 10 587 710 personer i
december 2024 (Statistikmyndigheten 2024).

4.3 Sjukdomar inkluderade i analysen

Kostnader har berdknats for samtliga virusorsakade luftvdagssjukdomar och dar det varit majligt dven
for de specifika sjukdomar som presenteras i Figur 11. Mer fakta om dessa virus och dess forekomst
och behandlingsmajligheter finns i appendix. Gruppen 6vriga virussjukdomar ar en bred kategori,
omfattande generella och ospecificerade virussjukdomar, 6vre och nedre luftvagsinfektioner,
allvarligare andningsrelaterade tillstand samt symtom och tillstand kopplade till luftvagsinfektioner.

Virusorsakade luftvagssjukdomar

P, SR Covid-19 Post-Covid Influensa eIl G
; coronavirusinfektion virusinfektion
‘ / RSV-infektion Rhinovirusinfektion AN, Ovriga virussjukdomar
1 pneumovirusinfektion

Figur 11. Virusorsakade luftvagssjukdomar i fokus for studien

For att kunna identifiera dessa luftvagssjukdomar och relatera dem till resursanvandning i
registerdata har den internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10 anvants (/nternational Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision). | Sverige anvands den
nationella versionen ICD-10-SE. Se appendix for de ICD-koder som anvénts i denna studie.

Sa langt det varit maojligt har detaljerade diagnoskoder anvénts (till exempel J12.3), men i vissa fall har
endast Overgripande koder (till exempel J12) funnits tillgdngliga. Det innebar att vissa koder kan tacka
flera olika sjukdomar, som da inte kan sarredovisas. | sddana fall redovisas kostnader for alla
luftvagssjukdomar sammantaget eller enbart for sjukdomar orsakade av ett specifikt virus.

En betydande del av luftvdagssjukdomarna diagnostiseras inte inom hélso- och sjukvarden, framst pa
grund av att man inte sdker vard vid milda eller férvantade symptom. Darmed fangas inte all sjukdom
upp i registerdata, och antalet sjukdomsfall och deras relaterade kostnader kommer att underskattas.

36



%
Metod % é&
o e

4.4 Kostnadsberakningar
4.4.1 Sjukvardskostnader

Kostnader for sjukvard inkluderades i studien oavsett vardniva (primar- eller sekundarvard). Tabell 8
sammanfattar sjukvardskostnader som har inkluderats i analysen, vilka beskrivs mer utforligt i
efterfoljande avsnitt.

Tabell 8. Sammanfattning av inkluderade sjukvardskostnader

Sjukvardskostnader

i
Slutenvard (huvudanalys)  Sjukhusinldggningar inklusive behandlingar och atgarder,
registrerade med en luftvdagssjukdom som huvuddiagnos

Slutenvard Sjukhusinlaggningar inklusive behandlingar och atgarder,

(kdnslighetsanalys) registrerade med en luftvdagssjukdom som huvud- eller bidiagnos

Specialiserad 6ppenvard Besok i specialiserad 6ppenvard (inklusive akutmottagning och
Sjukvards-  (huvudanalys) dagsjukvard) inklusive behandlingar och atgarder, registrerade
besok med en luftvagssjukdom som huvuddiagnos

Specialiserad 6ppenvard Besok i specialiserad 6ppenvard (inklusive akutmottagning och

(kanslighetsanalys) dagsjukvard) inklusive behandlingar och atgarder, registrerade

med en luftvagssjukdom som huvud- eller bidiagnos
Primarvard Besok i primarvard, inklusive behandlingar och atgarder,

registrerade med en luftvdagssjukdom som huvuddiagnos
Receptbelagda ldkemedel Receptbelagda lakemedel som hamtats ut pa apotek

Lak del . 1 in P - "
akemede Egenvardslikemedel Receptfria ldkemedel, till exempel nédsspray, halstabletter

4.4.1.1 Slutenvard och specialiserad éppenvard (vardtillféllen pa sjukhus och
specialistmottagningar)
Kostnad for slutenvard och specialiserad 6ppenvard till foljd av virusorsakade luftvagssjukdomar har
berdknats med hjalp av Kostnad-Per-Patient (KPP) (Sveriges Kommuner och Regioner 2024). Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) samlar kontinuerligt in kostnadsdata fran Sveriges regioner och
sammanstaller i en databas. KPP baseras pa en top-down-metod, vilket innebér att den totala
kostnaden for olika vardomraden fordelas pa olika vardhandelser. Databasen inkluderar samtliga
kostnader som kan hanforas till ett visst vardtillfalle, till exempel personal, behandlingar, atgarder,
ldkemedel, overhead och IT. Endast vardhdndelser med huvuddiagnos virusorsakad luftvagssjukdom
har inkluderats (se appendix for diagnoskoder som har anvants). Huvuddiagnos &r oftast den sjukdom
eller tillstand som ar den huvudsakliga orsaken till ett besok.

Att endast inkludera vardkontakter dar virusorsakad luftvdagssjukdom har registrerats som
huvuddiagnos kan underskatta kostnader, eftersom dessa sjukdomar kan bidra till annan sjuklighet.
Darfor har en kanslighetsanalys ocksa genomforts, dar ytterligare kostnadsberakningar gjorts med
data fran Socialstyrelsens Patientregister (Socialstyrelsen 2025c). Detta identifierar vardkontakter
bade genom huvud- och bidiagnos. Bidiagnoser ar andra sjukdomar och tillstand som har blivit
foremal for bedomning, utredning eller behandling under vardkontakten och som darmed har haft
betydelse for besoket. Kostnader for vardkontakter som har identifierats i Patientregistret har
berdknats med hjélp av diagnosrelaterade grupper (DRG-koder) och retrospektiva DRG-vikter fran
Sveriges Kommuner och Regioner for 2024 (Sveriges Kommuner och Regioner 2025). Resultat fran

37



berdkningar med data med bade huvud- och bidiagnoser presenteras separat fran huvudresultaten
som baserade enbart pa huvuddiagnosen fran KPP-databasen.

4.4.1.2 Primarvard

Det saknas nationella databaser med tillrackligt hog tackningsgrad for att tillforlitligt studera
primarvardsbesok i Sverige. Kostnader for primarvard har darfor uppskattats med hjélp av en bottom-
up-metod baserat pa Vastra Gotalandsregionens regionala varddatabas “"VEGA”. For att uppskatta det
totala antalet primarvardsbesdk i landet har uppgifterna for Vastra Gétalandsregionen extrapolerats
till nationell niva, justerat for regionala skillnader i alder- och konsfordelning.

Relevanta besok identifierades med hjalp av ICD-koder for virusorsakade luftvagssjukdomar. For varje
besok innehaller VEGA information om diagnos, besokstyp (fysisk eller digital) samt personalkategori
som utforde varden. Varje besok kostnadssattes med ett schablonbelopp fran Vastra
sjukvardsregionens prislista for 2024, uppdelat utifran besdkstyp och personalkategori (ldkare eller
ovriga halso- och sjukvardspersonal) (Vastra sjukvardsregionen 2023). Schablonbeloppen inkluderar
den avgift som patienten sjalv betalar. Beloppen som anvants finns i appendix.

4.4.1.3 Receptbelagda Iadkemedel

Kostnader for receptbelagda ldkemedel som hamtats ut pa apotek har uppskattats med hjalp av
bottom-up-metod, baserat pa data fran Lakemedelsregistret (Socialstyrelsen 2023a). Den totala
ldkemedelskostnaden inkluderar bade patientens egenavgift och det belopp som betalas av stat och
region.

Lakemedelsregistret ar ett nationellt register som innehaller data om i princip alla receptbelagda
lakemedel som expedierats pa apotek. Registret etablerades 2005 och administreras av
Socialstyrelsen. Det innehaller bland annat uppgifter om produkt och lakemedelssubstans som
expedierats samt kostnader uppdelade per egenavgift och offentlig finansiering. Statistiken hamtades
direkt fran Socialstyrelsen och omfattade bade antal uttag och kostnader.

Eftersom diagnos och indikation inte registreras i Lakemedelsregistret ar det inte mojligt att sakert
avgOra om ett visst lakemedel forskrivits just for luftvagssjukdom. Manga lakemedel har flera
godkanda indikationer, till exempel smartstillande, utdver behandling av luftvagssymtom. For att
undvika en potentiell 6verskattning av kostnaderna har darfor endast lakemedel med tydlig och
exklusiv indikation for virussjukdomar inkluderats i berdakningarna, till exempel antivirala lakemedel.
Detta innebar att kostnadsberdkningarna exkluderar en stor andel av den faktiska
lakemedelsanvandningen vid luftvdagssjukdomar, och osdkerheten kring kostnaden &r stor.

For att identifiera relevanta lakemedel anvandes det anatomiska terapeutiska kemiska
klassificeringssystemet (ATC, se Appendix for detaljerad lista 6ver inkluderade ATC-koder och
produkter).

4.4.1.4 Receplffria Iakemedel (egenvard)

Kostnader for receptfria lakemedel har uppskattats med en bottom-up-metod, baserat pa data fran E-
hilsomyndigheten. E-hdlsomyndigheten samlar in data fran apotek i hela Sverige
(E-halsomyndigheten 2024), och tillhandahaller statistik om forsaljning till apotekens
utforséljningspris (AUP). Antalet kopta receptfria lakemedel summerades per produkttyp. For att
minska risken for dverskattning av kostnaderna inkluderades (i likhet med metoden for receptbelagda
lakemedel) ett snavt urval av ATC-koder, dar endast lakemedel med entydig anvandning for
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luftvagssjukdomar inkluderades (se Appendix fér detaljerad lista 6ver inkluderade ATC-koder och
produkter). Denna avgransning utesluter medvetet produkter som dven anvands vid andra tillstand,
for att undvika att kostnader felaktigt tillskrivs behandling av luftvagsinfektion.

4.4.1.5 Totala sjukvardskostnader

De totala sjukvardskostnaderna har berdknats som summan av samtliga vardbesok (slutenvard,
specialiserad 6ppenvard och primarvard) samt lakemedelskostnader (receptbelagda och receptfria)
(Figur 12).

-
Antal sjukhusinldggningar & besdk i specialiserad 6ppenvard:
KPP-databasen/Patientregistret

|

p
Antal primarvardsbesdk:

VEGA-databasen, extrapoleras till nationell niva
A

=
Kostnad sjukhusinldggningar & besdk i specialiserad éppenvérd:

Sjukvé rdskostnader \Direkt frén data/DRG kostnader )
g ™
* Priméarvard Kostnad primarvardsbesck
* Specialiserad éppenvard Prislistor fér besék (schablonbelopp)
AN vy
4

- 2 s
Slutenvard Antal och kostnad férskrivningslakemedel:

¢ Lakemedel Lakemedelsregistret
\

>
Antal och kostnad receptfria ldkemedel:

E-hdlsomyndigheten
A

Figur 12. Oversikt 6ver sjukvardskostnader och datakadllor

Forkortningar: DRG: Diagnos-relaterad grupp; KPP: Kostnad per patient; VEGA: Vastra Gotalandsregionens regionala
varddatabas.

4.4.2 Produktivitetsforluster

Produktivitetsforluster avser arbetsbortfall och minskad arbetsformaga till f6ljd av sjukdom. Denna
typ av kostnad bendamns ibland indirekta kostnader. Produktivitetsforluster kan uppsta bade genom
sjukfranvaro (tillfallig eller permanent franvaro fran arbetslivet) och sjuknarvaro (nedsatt
produktivitet under arbete) (Tarricone 2006, Krol and Brouwer 2014). | denna rapport inkluderas
produktivitetsforluster relaterade till egen sjukfranvaro pa grund av luftvagssjukdom, vard av barn
(VAB) med luftvagssjukdomar och franvaro i samband med sjukvardsbesok. Kostnader relaterat till
sjuknarvaro har inte samlats in for denna rapport. De produktivitetsforluster som inkluderats i
berdkningarna sammanfattas i Tabell 9.
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Tabell 9. Sammanfattning av inkluderade produktivitetsforluster

Produktivitetsforluster

minlm
[

Sjukfranvaro Sjukfranvaro <15 dagar Produktivitetsforluster fran korttidssjukskrivning med
sjukfranvaro <15 dagar. Dag 1 ar normalt en karensdag
utan ersattning till arbetstagaren; dag 2—14 bestar
normalt av sjuklon som bekostas av arbetsgivaren

Sjukfranvaro med Produktivitetsforluster for dagar med tillfalligt nedsatt
ersattning fran arbetsformaga (sjukfranvaro [sjukpenning och
Forsakringskassan (214 rehabiliteringspenning] som betalas av Férsakringskassan)
dagar)
Vard av sjukt barn VAB med ersittning fran  Produktivitetsforluster till f6ljd av franvaro for att vara
(VAB) Forsakringskassan sjukt barn, sa kallat VAB, som betalas av Forsakringskassan
Sjukvardsbesok Forlorad produktivitet Forlorad produktivitet pa grund av sjukvardsbestk och
pa grund av sjukhusinlaggningar harledas fran antalet vardbesok
sjukvardsbesok multiplicerat med genomsnittlig tid per besok / antal

vardtidsdagar.

Kostnaderna for produktivitetsbortfall har uppskattats med en kombination av top-down och bottom-
up-metoder beroende pa kostnadskategori och datakalla. Fér VAB och sjukfranvaro har nettodagar
(det vill sdga antal franvarodagar justerat for sjukskrivningsgraden) identifierats och varderats med
hjalp av humankapitalmetoden. Diagnoskoder, symptombeskrivningar eller antaganden har anvants
for att koppla nettodagar till luftvagssjukdomar. For produktivitetsforlust i samband med
vardkontakter har antaganden gjorts vad galler genomsnittlig tidsatgang och franvarotid (se nedan).

Humankapitalmetoden varderar produktivitetsforluster genom att multiplicera antal nettodagar med
I6nekostnaden per dag fran arbetsgivarens perspektiv, vilket reflekterar individens potentiella bidrag
till samhallsekonomin (Drummond 2015, Tarricone 2006, Hubens et al. 2021). En nettodag av foérlorad
produktivitet motsvarar en dagslon inklusive arbetsgivaravgifter. Ar 2024 uppgick den aldersjusterade
medellénen i Sverige till 41 600 SEK (Statistikmyndigheten 2025c) och arbetsgivaravgifterna till 31,42
% pa bruttolonen (Skatteverket 2025a), vilket motsvarar en sammanlagd kostnad pa 1 798 SEK per
dag.

4.4.2.1 Sjukfranvaro <15 dagar

Det saknas nationella datakallor pa sjukfranvaro som ar kortare dn 15 dagar eftersom ersattning
under denna period betalas av arbetsgivaren (sjuklon). Darfér har uppskattningar gjorts baserats pa
tidigare litteratur enligt féljande:

= Varje person i arbetskraften antas ha 3,8 sjuklonedagar (oavsett orsak) per ar under 2024 baserat
pa data fran Arbetsgivarverket (Arbetsgivarverket 2025).

= 6,3 % av sjuklénedagarna var pa grund av forkylningsbesvar och 1,1 % var pa grund av influensa i
september 2024, baserat pa en enkatundersdkning av Falck som tillhandahaller féretagshélsovard
(Falck 2024). Dessa andelar antogs vara representativa for hela aret och for hela arbetskraften.

Antal personer i arbetskraften beraknades, nagot forenklat, i enlighet med Folkhdlsomyndighetens
definition, det vill sdga individer i aldern 20-64 ar (Folkhalsomyndigheten 2016). Detta motsvarade 5
979 723 personer ar 2024 (Ekonomifakta 2025a). For att berakna antal nettodagar av sjukfranvaro
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multiplicerades antalet personer i arbetskraften med det genomsnittliga antalet dagar av sjuklén (3,8
dagar) nedjusterat till 7,4 % kopplat till forkylning och influensa tillsammans.

4.4.2.2 Sjukfranvaro med erséttning fran Férsdkringskassan

For sjukfranvaro som stracker sig bortom arbetsgivarens ansvar kan Férsakringskassan betala ut
ersattning till individen, till exempel genom sjukpenning eller rehabiliteringspenning. Sjukpenning
beviljas nar arbetsformagan ar nedsatt med minst 25 % (Forsakringskassan 2011). For anstallda
betalas ersattning fran dag 15. For de med arbetsloshets- eller foraldrapenning kan ersattning ges
fran dag tva. For egenforetagare beror ersattningen pa hur manga karensdagar (1-90) som har valts.
Rehabiliteringspenning ges vid deltagande i arbetslivsinriktad rehabilitering och hanteras pa samma
satt som sjukpenning i denna rapport. Ersattningar kan ges for 25, 50, 75 eller 100 % av ordinarie
arbetstid (Forsakringskassan 2011).

Statistik pa nettodagar hamtades fran Forsakringskassans offentliga statistikdatabas for ar 2024
(Forsakringskassan 2025f), som ar rikstackande (Forsakringskassan 2025e). Data redovisas pa 3-siffrig
ICD-kodniva vilket begransade majligheten att sarskilja specifika sjukdomar; endast influensa, covid-
19 och post-covid kunde sarredovisas. Antal nettodagar kostnadssattes enligt humankapitalmetoden
(se avsnitt 4.4.2).

Kostnader kopplade till smittbararpenning ar inte inkluderade i berakningarna. Denna férman kan
betalas ut i situationer dar en individ forbjuds att arbeta pa grund av att denne bar eller kan béra pa
en allmanfarlig sjukdom. Under ar 2024 omfattades ingen av de luftvagssjukdomar som inkluderas i
rapporten av denna ersattningsform (Folkhdlsomyndigheten 2025a). Sedan april 2022 klassas covid-
19 inte langre som en allmanfarlig sjukdom i Sverige.

Faktiska utbetalningar av Forsdkringskassan ar inte inkluderade i kostnaderna da dessa betraktas som
transfereringar av skatteresurser och ar snarare en omférdelning av pengar inom samhallet an
samhallsekonomiska forluster (Drummond 2015).

4.4.2.3 Vard av sjukt barn (VAB)

VAB ar en vanlig orsak till tillfallig arbetsfranvaro hos foréldrar i Sverige och utgér sannolikt en
betydande andel av den totala kostnaden for produktivitetsbortfall till foljd av luftvagssjukdomar.
Foraldrar har ratt att stanna hemma fran arbetet for att varda ett sjukt barn upp till 12 ars alder (i
vissa fall upp till 16 ar), och kan under denna tid fa tillfallig fordldrapenning fran Forsakringskassan.

Uppgifter om nettodagar med VAB under 2024 har hamtats fran Forsdkringskassans statistikdatabas
(Forsakringskassan 2025b). Statistiken innehaller inte diagnoskoder utan orsaken till VAB grundar sig
pa foréldrars sjalvrapportering av barnets symptom. Enligt en rapport fran Forsakringskassan ar feber,
forkylning och liknande symtom de vanligaste orsakerna till VAB (Forsakringskassan 2021).
Tillsammans med influensa utgor dessa orsaker omkring 60 % av samtliga nettodagar med VAB.

| denna rapport antas darfor att 60 % av det totala antalet VAB-dagar ar relaterade till
luftvagssjukdomar. Dessa nettodagar har kostnadssatts i enlighet med humankapitalmetoden.

4.4.2.4 Forlorad produktivitet pa grund av sjukvardsbesék

Produktivitetsforluster kan dven uppsta i samband med att individer séker vard, till exempel vid
sjukhusinlaggningar och vardbesdk. Vardkontakter medfor ofta tidsbortfall fran arbetet, i form av hela
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eller delar av arbetsdagar, och utgér darmed en form av indirekt kostnad som inkluderas i analysen av
produktivitetsforluster.

Den totala tidsatgangen, och darmed produktionsbortfallet, varierar beroende av typ av vardbesok.
Kostnaderna har darfor uppskattats baserat pa antalet vardkontakter och den genomsnittliga
tidsatgangen for respektive vardniva.

For slutenvarden anvands uppgifter fran Socialstyrelsen om vardtid per registrerat besék som
identifieras att vara pa grund av luftvagssjukdomar. Den forlorade tiden berdknas genom att tillampa
en dygnskostnad enligt humankapitalmetoden.

Eftersom det saknas data om faktiskt franvarotid vid 6ppenvardsbesok, har antaganden gjorts om
genomsnittlig tidsatgang per besok. En riktad litteratursokning i hadlsoekonomiska rapporter och
vetenskaplig litteratur om produktivitetsbortfall i samband med vardkontakter genomférdes. For bade
primarvard och specialiserad 6ppenvard antogs en genomsnittlig tidsatgang pa 22,5 minuter per
besok (Vardanalys 2020, Irving et al. 2017). Detta ar en forenkling, dock kan det finnas betydande
variationer inom specialiserad 6ppenvard beroende pa typ av besdk och behandling.

Utover tiden for sjalva vardbesoket inkluderades dven tid for transport till vardenheten. For
primarvardsbesok antogs 10 minuter per resa baserat pa siffror fran Socialstyrelsen som visar pa att
92 % av invanare i Sverige hade mindre dn 10 minuters restid till sin ndrmaste vardcentral
(Socialstyrelsen 2018). For specialiserad 6ppenvard och slutenvard antogs ett genomsnittligt avstand
pa 40 km till ndrmaste sjukhus (Carling et al. 2013), med ett ytterligare antagande att det tar 35
minuter att kdra denna stracka med en bil som kér i 70 km/timme.

For att uppskatta den totala kostnaden tillampas humankapitalmetoden med en enhetskostnad per
timme (225 kr/timme). Detta ger en monetar uppskattning av det samlade produktionsbortfallet till
foljd av vardkontakter.

4.4.2.5 Totala produktivitetsforluster

De totala produktivitetsforlusterna utgérs av den sammanlagda kostnaden sjukfranvaro, franvaro i
samband med VAB och produktivitetsbortfall relaterat till sjukvardsbesok (Figur 13) Dessa
komponenter berédknas enligt humankapitalmetoden och speglar den ekonomiska paverkan av
luftvagssjukdomar pa arbetsfor befolkning. Sjukfranvaro representeras forlorade arbetsdagar pa
grund av minskad arbetsformaga, det vill siga summan av dagar med sjuklon eller sjukpenning.
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Figur 13. Sammanfattning av produktivitetsbortfall

4.4.3 Kostnader for forebyggande av virussjukdomar

Forebyggande atgarder utgor en grundldggande del i arbetet med att minska spridningen av
luftvagssjukdomar samt den tillhérande sjukdomsbdrdan och de samhéllsekonomiska
konsekvenserna. Dessa atgarder omfattar bade medicinska insatser — sasom vaccinationer — och
icke-medicinska insatser, exempelvis informationskampanjer, forbattrade hygienrutiner och
provtagningar. | denna rapport inkluderas kostnader for ett urval av forebyggande insatser som
beddms vara direkt relevanta for luftvagssjukdomar i Sverige samt for vilka kostnadsuppgifter finns
tillgangliga.

Syftet med att inkludera kostnader ar att ge en mer heltdckande bild av samhallets resursanvandning i
samband med luftvigsinfektioner. Aven om férebyggande insatser i huvudsak syftar till att minska
sjukligheten, och darigenom indirekt reducera vardkostnader och produktivitetsbortfall, innebéar de
en initial ekonomisk investering som maste vagas in i en samlad ekonomisk analys. Tabell 10
sammanfattar de kostnadskomponenter som har inkluderats i analysen.

Tabell 10. Sammanfattning av forebyggande insatser

Férebyggande insatser

\ 4

Vaccin Ink6p av vaccin
Vaccinatio
ner Administration Regionala och kommunala kostnader for att administrera
(influensa, vacciner, till exempel lokalkostnader och personal
covid-19) Informationsinsatser och andra Informationsinsatser for vaccinationer, lagerhallning och
administrativa kostnader overvakning av vaccinationsinsatser
Ovriga Smittskyddsverksamhet Kostnader for regioners smittskyddsverksamheter,
forebygga provtagningar och dvervakning
nde Kunskapsstod och statistik Nationella riktlinjer och andra
insatser

4.4.3.1 Vaccinationer som férebyggande atgérd mot luftvagssjukdomar
Vaccinationer utgor en central del i det férebyggande arbetet mot virusorsakade luftvdagssjukdomar.
Genom att minska sjukdomsincidens och svarighetsgrad vid infektion bidrar de till att begransa
antalet vardkontakter och sjukhusinlaggningar samt i forlangningen till att reducera arbetsfranvaro
(Nandi and Shet 2020, Rodrigues and Plotkin 2020).
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Folkhdlsomyndigheten ansvarar for att utvardera och rekommendera vaccinationer baserat pa
kriterier som sjukdomsborda, vaccinets effekt och sakerhet, kostnadseffektivitet samt etiska
overvaganden (Folkhdlsomyndigheten 2025h).

| denna analys inkluderas samtliga vaccin som finns tillgangliga for de relevanta sjukdomarna, det vill
saga covid-19 och sdsongsinfluensa. Aven RSV-vaccinationer har bedémts som relevanta men
exkluderats pa grund av otillrdckliga data. Influensavaccination rekommenderas till personer 265 ar,
medicinska riskgrupper fran 6 manaders alder, hushallskontakter till immunsupprimerade samt vard-
och omsorgspersonal i ndra kontakt med riskgrupper (Folkhdlsomyndigheten 2024b). Covid-19-vaccin
rekommenderas till personer 265 ar samt till individer i medicinska riskgrupper
(Folkhalsomyndigheten 2025f). Den storsta vaccinationsinsatsen for rekommenderade grupper sker
pa hoésten men grupperna med behov av forstarkt skydd tva ganger arligen vaccineras dven pa varen
(Folkhalsomyndigheten 2025e).

Antal influensavaccinationer har estimerats utifran tillgangliga statistik pa andelen vaccinerade i olika
aldersgrupper fran Folkhdlsomyndigheten (Folkhdlsomyndigheten 2024a) (Tabell 11). Andelarna
tillampades pa antalet personer i respektive aldersgrupp (Statistikmyndigheten 2025a).

Tabell 11. Totalt antal administrerade influensavacciner per dldersgrupp ar 2024

Aldersgrupp Andel vaccinerade Invanare ar 2024 Antal vaccinerade
0-17 0,4 % 2 401 499 9 606
18-39 3% 2731812 81954
40-64 9% 3247911 292 312
64-74 58 % 1055 599 612 247
75-84 74 % 857 344 634 435

85+ 80 % 293541 234833
Totalt - - 1865 387

Anmarkningar: Sma skillnader mellan aldersgrupper rapporteras i rapporten och ar tillgingliga fran Statistikmyndigheten.

Kéllor: (Statistikmyndigheten 20253, Folkhdlsomyndigheten 2024a)

Antal covid-19-vaccinationer baserades pa data fran det nationella vaccinationsregistret som
Folkhalsomyndigheten administrerar. Ar 2024 registrerades 2 181 312 covid-19-vaccinationer
(Nationella Vaccinationsregistret 2025).

Kostnadsberdkningarna inkluderade bade dospris och administrationskostnad. For influensa antogs
olika vaccin beroende pa alder, baserat pa vacciner som anvands i Vastra Gotalandsregionen (Vastra
Gotalandsregionen 2025a). Kostnaden per dos fér barn antogs vara 310 kronor baserat pa priset for
Fluenz (Apoteket 2025a) och for alla 6ver 18 ar 75 kronor baserat pa priset for Vaxigrip tetra
(Apoteket 2025b). Vaccinering antas komma med en administrationskostnad vilket leder till en
totalkostnad per dos om 532 SEK respektive 297 SEK (Folkhalsomyndigheten 2016). Ett dospris per
covid-19-vaccin antogs vara 170 kronor for Comirnaty (Vastra Goétalandsregionen 2025b). Med tillagg
av administrationskostnaden (Folkhdlsomyndigheten 2016) ar kostnaden 392 kronor per vaccination.

Utover kostnader for sjdlva vaccinerna och administration av dessa férekommer dven andra
kostnader for att se till att invanarna informeras om att vaccin finns och riskgrupper uppmanas att
vaccinera sig. En schablonkostnad for informationsinsatser om 2,2 miljoner kronor fér bade influensa-

44



Metod

LI
‘ W

och covid-19-vaccinationer har inkluderats, baserat pa en uppskattning fran en tidigare utvardering av

influensavaccination (Folkhdlsomyndigheten 2016).

4.4.3.2 Ovriga kostnader fér férebyggande insatser

Kostnader for dvriga forebyggande insatser inkluderade regionala smittskyddsverksamhet,
myndigheters verksamhet for 6vervakning, statistikforing, riktlinjearbeten, beredskaper,

provtagningar samt andra administrativa kostnader.

Dessa kostnader samlades in genom arsredovisningar for 2024 samt personlig kommunikation med

ansvariga pa respektive verksamhet. De myndigheter och andra verksamheter som data samlades in

fran inkluderar Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten, tva regioner (Stockholm och Halland) och

regeringen. For de regioner som data inte samlades in fran har data extrapolerats, justerat for

invanarantal.

4.4.3.3 Totala kostnader for forebyggan

de insatser

De totala kostnaderna for forebyggande insatser utgdrs av den sammanlagda kostnaden som

sammanfattas i Figur 14.

Kostnader for forebyggande
av virussjukdomar
* Vaccinationsprogram

* Ovriga forebyggande
insatser

e ™
Antal vaccinationer administrerade:
Folkhalsomyndigheten + Nationella
vaccinationsregistret

o /

e ™
Kostnad for vaccinationer:

Prislistor fér patientavgifter + listpriser + rapporter
o %
\
Utgifter kopplade till offentliga verksamheters
férebyggande arbete:
Rapporter, arsredovisningar och personlig
kommunikation
%

Figur 14. Sammanfattning av forebyggande insatser

4.4.4 Ovriga kostnader

Ovriga kostnader inkluderar kostnadskomponenter relaterade till tidigare kostnadskategorier men av

annan karaktar. Har ingar Forsakringskassans kostnader for att handldgga sjukpenningersattningar

samt kostnader for transport till sjukvarden.

4.4.4.1 Handlaggningskostnader for sjukpenning

Forsakringskassans kostnader for handlaggning av sjukpenning som ansokts pa grund av luftvagsvirus

berdknades baserat pa antal startade sjukfall 2024 multiplicerat med en styckkostnad per sjukfall.

Datakalla for antal startade sjukfall beskrivs i avsnitt 4.4.2. Det kan finnas en risk for underskattning av
handlaggningskostnaden eftersom de ansokningar som inte leder till paborjat sjukfall (det vill séga ej

godkdnd sjukpenning) inte inkluderas. Styckkostnad
Forsakringskassans arsredovisning for 2024 (7 339 k

per handlaggning hamtades fran
r) (Forsakringskassan 2025a).
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4.4.4.2 Transport till och fran varden

Utover direkta vardkostnader kan sjukvardsbesok dven ge upphov till andra kostnader, sasom
transport till och fran vardinrattningar. Dessa transportkostnader utgér en mindre, men inte
obetydlig, del av den totala sjukdomsbdrdan.

Varje vardbesok antas orsaka transportkostnader fér patienten. Kostnaden per besok antas vara 25 kr
per mil, baserat pa det skatteavdrag Skatteverket tillat for resor till och fran arbetet under
inkomstaret 2024/2025. Avstandet till ndrmaste vardenhet berdknades pa samma satt som for
produktionsbortfall relaterat till vardbesck som beskrivs i avsnitt 4.4.1.
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APPENDIX 1. ICD-KODER

Appendix tabell 1. ICD-koder som har anvdnts for att identifiera relevanta
vardtillfdllen

ICD-kod (ICD-10-SE) och beskrivning

Sasongs-coronavirusinfektion
*  B34.2 Coronavirusinfektion, ospecificerad lokalisation
*  B97.2 Coronavirus som orsak till sjukdomar som klassificeras i andra kapitel

Parainfluensavirus infektion
* J12.2 Pneumoni orsakad av parainfluensavirus
*  J20.4 Akut bronkit orsakad av parainfluensavirus

Influensa
* J09 Influensa orsakad av identifierat zoonotiskt eller pandemiskt influensavirus
* J10 Influensa orsakad av identifierat sdsongsinfluensavirus
* J11 Influensa, virus ej identifierat
Covid-19
e U07.1 Covid-19, virus pavisat
* UO07.2 Covid-19, virus ej pavisat
e UO08 Covid-19 i den egna sjukhistorien

Post-Covid
e U09 Postinfektiost tillstand efter covid-19
*  U10 Multisystemiskt inflammatoriskt syndrom associerat med covid-19

RSV-infektion
*  B97.4 Respiratoriskt syncytialvirus (RSV) (RS-virus) som orsak till sjukdomar som klassificeras i andra
kapitel
e J12.1 Pneumoni orsakad av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) (RS-virus)
e J20.5 Akut bronkit orsakad av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) (RS-virus)
e J21.0 Akut bronkiolit orsakad av respiratoriskt syncytialvirus (RSV) (RS-virus)

Humant metapneumovirus (HMPV) infektion
e J12.3 Pneumoni orsakad av humant metapneumovirus
e J21.1 Akut bronkiolit orsakad av humant metapneumovirus

Rhinovirus infektion
e J20.6 Akut bronkit orsakad av rhinovirus

Ovriga virussjukdomar
* B33 Andra virussjukdomar som ej klassificeras pa annan plats
* B34 Virussjukdom med ospecificerad lokalisation
*  B97 Virus som orsak till sjukdomar som klassificeras i andra kapitel
*  B99* Andra infektionssjukdomar
e JOO* Akut nasofaryngit (forkylning)
e JO1* Akut sinuit (bihaleinflammation)
e J02.8* Akut faryngit orsakad av andra specificerade organismer
e 102.9*% Akut faryngit, ospecificerad
e ]03.8* Akut tonsillit orsakad av andra specificerade organismer
e J03.9*Akut tonsillit, ospecificerad
e J04* Akut laryngit
* J06* Akut 6vre luftvagsinfektion med multipel och ospecificerad lokalisation
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e J12 - Viruspneumoni som ej klassificeras pa annan plats

*  J16.8*Pneumoni orsakad av andra specificerade infektitsa organismer
e J17.1 - Pneumoni vid virussjukdomar som klassificeras pa annan plats
* J18* Pneumoni orsakad av ospecificerad mikroorganism

* J20.3 - Akut bronkit orsakad av coxsackievirus

* J20.7 - Akut bronkit orsakad av ECHO-virus

e J20.9* Akut bronkit, ospecificera

e J22* Ospecificerad akut infektion i nedre luftvagarna

e 139.9*% Sjukdom i 6vre luftvdgarna, ospecificerad

e J80* Akut andningssvikt hos vuxen

* J81* Lungodem

e J84* Andra interstitiella lungsjukdomar (sjukdomar i lungornas stédjevavnad)
e J96* Respiratorisk insufficiens

e ]98.7* Luftvagsinfektioner som ej klassificeras pa annan plats

e ]98.9* Sjukdomar i andningsorganen, ospecificerade

RO5* Hosta
R06.0* Dyspné
U04 - Svar akut respiratorisk sjukdom [SARS]

Samtliga

luftvagssjukdomar

Alla ovan

Anvandes for att identifiera i huvud- och bidiagnos for vardkontakten. For individer som har flera av diagnoserna per

Notera * ar bredare ICD-koder som inte bara innehaller virussjukdomar

vardtillfallen, anvands den forsta koden for besdket.
Forkortningar: ICD-10: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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APPENDIX 2. ENHETSKOSTNADER FOR PRIMARVARDSBESOK

Appendix tabell 2. Enhetskostnader for primarvardsbesék 2024

Vardgivare Typ av besok Enhetskostnad (kr)
Likare Fysisk 2025

Digitalt 500
Ovriga hilso- Fysisk 828
sjukvardspersonal Digitalt 275

Notera: Enhetskostnad inkl. patientavgiften
Kélla: Vastra sjukvardensregions Utomlansprislista Primarvard 2024 (Vastra sjukvardsregionen 2023)
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APPENDIX 3. ATC-KODER

Appendix tabell 3. ATC-koder som anvants for att identifiera antivirala Ilakemedel i
Lakemedelsregistret

Virusorsakade ATC-koder Kommentar
luftvagssjukdomar
Influensa e JO5AX25 Baloxavir (Xofluza) e Peroral antiviral
e JO5AHO02 Oseltamivir (Tamiflu e  Peroral antiviral anvands vid
och Ebilfumin) behandling och profylax
e JO5AHO01 Zanamivir (Relenza) e Inhalationsbehandling
Covid-19 e JO5AE30 Nirmatrelvir och e  Peroral antiviral kombination
Ritonavir (Paxlovid)
Vaccin e JO7BB e Vaccin mot influensa
e JO7BN e  Vaccin mot Covid-1

Forkortningar: ICD-10: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System

Appendix tabell 4. ATC-koder som anvants for att identifiera receptifria Iakemedel i E-
Halsomyndighetens data

ATC-koder

e RO1AAO05 - Sympatomimetika (oximetazolin)

RO1AAO07 — Sympatomimetika (xylometazolin)

RO2AAO05 - Antiseptika (klorhexidin)

RO2ADO5 - Lokalanestetika (ambroxol)

R02AX03 — Ovriga medel vid sjukdomar i strupe och svalg (bensydamin)

RO5 — medel mot hosta och férkylning

e  Qvriga: RO1AX10 (svillande och &vriga medel for lokal behandling vid nédssjukdomar), RO2AAQ3
(Antiseptika- 2,4-diklorobensylalkohol), RO2AX01 - Ovriga medel vid sjukdomar i strupe och svalg
(flurbiprofen)

Forkortningar: ICD-10: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System
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APPENDIX 4. FAKTABLAD OM VIRUSSJUKDOMAR

Faktablad: Parainfluensavirusinfektion

Humant parainfluensavirus (HPIV) tillhér gruppen RNA-virus inom familjen Paramyxoviridae och ar en vanlig orsak till luftvagsinfektioner hos

bade barn och vuxna. Infektionerna ar vanligt forekommande och varierar i svarighetsgrad fran lindrig forkylning till allvarlig nedre

luftvagsinfektion.

Orsak och spridning

Infektioner med HPIV férekommer framst under host och vinter, men spridning kan ske aret om. Viruset overfors
genom nara kontakt med smittade personer, via sma droppar i luften (aerosoler) vid hosta eller nysning samt
genom kontakt med ytor kontaminerade av sadana droppar. Smittsamheten ar hog, sarskilt i miljoer med néara
kontakt som forskolor och aldreboenden.

Det finns fyra huvudsakliga typer av humant parainfluensavirus: HPIV-1, HPIV-2, HPIV-3 och HPIV-4. Dessa kan
orsaka infektioner i bade 6vre och nedre luftvagarna. De flesta infektioner yttrar sig som milda
forkylningssymtom, men hos vissa individer — sarskilt barn och aldre — kan sjukdomen ge upphov till mer
uttalade symtom.

Symtom och behandling

Parainfluensavirus orsakar milda eller svara 6vre och nedre luftvagsinfektioner, sarskilt hos barn. HPIV &r en
vanlig orsak till falsk krupp (laryngotrakeobronkit) hos sma barn, vilket kinnetecknas av heshet, skdllande hosta
och andningsbesvar. Hos dldre barn och vuxna kan viruset orsaka bronkit eller i vissa fall lunginflammation
(pneumoni), sarskilt hos personer med underliggande sjukdom.

Vid mild infektion kravs ingen specifik behandling — symtomen gar oftast 6ver med egenvard och vila. Vid mer
uttalad nedre luftvdgsinfektion kan sjukhusvard bli aktuell, framst for syrgasbehandling eller vatsketillforsel.

Aterinfektion &r vanlig men resulterar i mildare sjukdom

Forebyggande atgirder

Det finns for narvarande inga godkanda vacciner eller specifika antivirala lakemedel mot parainfluensavirus.
Forebyggande atgarder bestar framst av: God handhygien, att undvika nara kontakt med smittade personer och
att stanna hemma vid luftvagssymtom

Kallor

Folkhdlsomyndigheten. 2013. Sjukdomsinformation om parainfluensavirus [Online]. Tillgénglig: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/smittsamma-

sjukdomar/parainfluensavirus/#:~:text=Diagnostik%200ch%20behandling t ext=Provmaterial%20%C3%A4r%20sekret%20fr%C3%A5n%20bakre,luf
tv%C3%A4gssjukdom%20kan%20ibland%20sjukhusv%C3%A5rd%20beh%C3%B6vas. [Atkomst 11/12/2024].

Pandemifonden. 2025. Viruskollen: Paramyxovirus - Paramyxoviridae [Online]. Tillganglig: https://www.viruskollen.se/paramyxoviridae [Atkomst



Faktablad: Covid-19

Covid-19 ar en mycket smittsam luftvagsinfektion som i de flesta fall ger lindriga symtom, men som hos vissa individer kan leda till allvarlig
sjukdom eller dédsfall. Sjukdomen orsakade en global pandemi som inleddes varen 2020. Pa rekordtid utvecklades effektiva vacciner for att
bromsa smittspridningen. Aven om covid-19 inte langre klassas som en samhillsfarlig sjukdom i Sverige, betraktas den fortsatt som en global

pandemi.

Orsak och spridning

Covid-19 orsakas av viruset SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2), som tillhor virusfamiljen
Coronaviridae. Sedan upptackten 2019 har viruset genomgatt flera genetiska forandringar, vilket lett till olika varianter
med varierande smittsamhet och symtombild.

Smittspridning sker huvudsakligen genom droppar och aerosoler fran luftvagarna, exempelvis vid hosta, nysning eller
tal. Smittan kan daven overforas via kontakt med férorenade ytor och darefter till slemhinnor i 6gon, nasa eller mun.
Smittsamheten ar hogst tidigt i sjukdomsforloppet, men éverforing kan ske aven fran personer utan symtom
(asymtomatiska bdrare). Langvariga symtom efter infektion benamns ofta som postcovid eller langtids-covid

Epidemiologi i Sverige

Covid-19 diagnostiseras genom detektion av virusets arvsmassa med molekyldrbiologiska metoder, sasom PCR,
antigentester eller antikroppsanalyser (IgG). Provtagning och overvakning har varierat 6ver tid i takt med pandemins
utveckling.

Folkhdlsomyndigheten 6vervakar sjukdomen genom smittskyddsanmalningar, sentineldvervakning och internationell
omvarldsbevakning. Covid-19 ar en anmalningspliktig sjukdom. Under pandemins topp rapporterades som mest 289
nya intensivvardade fall per 100 000 invanare och vecka i Sverige. Denna siffra har sjunkit successivt; under sdsongen
2024 uppgick det hogsta rapporterade antalet till 24 per 100 000 invanare.

e
N
6%

Symtom och behandling

SARS-CoV-2 orsakar sjukdomen Covid-19, vars symtom varierar i omfattning och svarighetsgrad. Vanliga symtom ar:
Feber, torrhosta, halsont, huvudvark, trotthet, muskelvark, snuva och forandrat lukt- och smaksinne samt i vissa fall
diarré, krakningar och buksmartor.

De flesta infekterade far lindriga symtom som kan behandlas med egenvard i hemmet. Vissa utvecklar dock allvarlig
sjukdom med komplikationer sasom lunginflammation och andningssvarigheter, ofta hos personer med riskfaktorer
som hog alder, nedsatt immunférsvar, graviditet eller kroniska sjukdomar. En andel patienter drabbas av langvariga
symtom (postcovid med varierande paverkan pa funktion och livskvalitet.

For behandling finns idag antivirala Iakemedel. Antiviral behandling ar aktuell for personer i riskgrupp och bor
paborjas tidigt i sjukdomsférloppet.

Forebyggande atgarder

Vaccination ar det mest effektiva sattet att forebygga allvarlig sjukdom och dod i covid-19. Majoriteten av befolkningen
i Sverige har idag ett visst skydd genom tidigare infektion och/eller vaccination.

Folkhalsomyndigheten rekommenderar:

e Attalla personer 65 ar och dldre samt vuxna i medicinska riskgrupper, fyller pa sitt skydd infér host- och
vintersasongen.

e  Att personer 80 ar och dldre samt 65—79 &r med dagliga omsorgsinsatser (t.ex. SABO eller hemsjukvard),
erbjuds ytterligare en dos under varen for att bibehalla skyddet aret runt.

For personer med immunbrist ges ingen generell rekommendation, utan behandlande ldkare gor en individuell
bedémning.

Ut6ver vaccination ar smittforebyggande atgarder viktiga, sarskilt vid symtom. Den som ar sjuk bor stanna hemma for
att undvika att smitta andra och god handhygien rekommenderas.




Kallor

Folkhdlsomyndigheten. 2024. Sjukdomsinformation om covid-19 [Online]. Tillganglig: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/smittsamma-sjukdomar/covid-19/ [Atkomst 19/05/2025].

Folkhdlsomyndigheten. 2025. Rekommendationer for vaccination mot covid-19 [Online]. Tillganglig:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/rekommendationer-for-vaccination/rekommendationer-om-vaccination-
mot-covid-19/ [Atkomst 19/05/2025].

Folkhdlsomyndigheten. 2025. Nya intensivvardade fall med covid-19 [Online]. Tillganglig: https://www.folkhalsomyndigheten.se/faktablad/fall-covid-
19/ [Atkomst 19/05/2025].

Pandemifonden. 2025. Viruskollen: Coronavirus - Coronaviridae [Online]. Tillganglig: https://www.viruskollen.se/coronaviridae [Atkomst 19/05/2025].



Faktablad: Sasongscoronavirusinfektioner

Aven om coronavirus blivit mest kdnt genom covid-19-pandemin, finns det flera andra coronavirus som regelbundet orsakar
luftvagsinfektioner. Dessa sa kallade sdasongscoronavirus ar vanligt forekommande och en av de framsta orsakerna till vanliga férkylningar.

Orsak och spridning

Sasongscoronavirusinfektioner orsakas av virus inom familjen Coronaviridae. Totalt finns sju kdnda coronavirus
som kan infektera manniskor: NL63, 229E, OC43, HKU1, SARS-CoV-1, MERS-CoV och SARS-CoV-2. Av dessa orsakar
de fyra férsta — NL63, 229E, OC43 och HKU1 — de arligen aterkommande sdsongsinfektionerna. Dessa virus ger
oftast milda forkylningssymtom och cirkulerar regelbundet, framfor allt under vinterhalvaret.

Viruset sprids via droppsmitta vid hosta, nysning eller nara kontakt samt genom kontakt med fororenade ytor.
Mutationer som sker naturligt i virusets arvsmassa bidrar till dess fortsatta spridning i befolkningen fran ar till ar.

Epidemiologi i Sverige

Sasongscoronavirus ar en vanlig orsak till luftvagsinfektioner och berdknas ligga bakom cirka 15-30 % av alla
forkylningar hos vuxna. Dessa infektioner forekommer framfér allt under vintermanaderna. Storre spridningsvagor
tenderar att intréffa med ett intervall pa ungefar tva till tre ar.

e
N
6%

Symtom och behandling

Coronavirus invaderar luftvagarna via nasan. Efter en inkubationstid pa cirka 3 dagar orsakar de symtom pa en
vanlig forkylning, inklusive nastdappa, nysningar, rinnande nasa och ibland hosta. Sdsongscoronavirus infekterar
framfor allt luftvdgarna, men vissa varianter kan dven paverka mag-tarmkanalen. Infektionerna yttrar sig vanligtvis
som lindriga forkylningssymtom med snuva, halsont, hosta, latt feber och trétthet. Hos vissa individer — sarskilt
sma barn eller personer med underliggande lungsjukdom — kan

infektionen ge mer uttalade besvar, exempelvis obstruktiva symtom.

Vid mild infektion kravs ingen specifik behandling, utan egenvard i hemmet racker. Vid svarare fall kan
symtomlindrande behandling och i vissa fall sjukhusvard behovas.

Innan utvecklingen av antivirala ldkemedel mot SARS-CoV-2 fanns inga specifika behandlingar mot nagon form av
coronavirusinfektion.

Forebyggande atgarder

Det finns for ndrvarande inga godkdnda vacciner mot sdasongscoronavirus. Forebyggande atgarder ar darfor viktiga
och inkluderar: God handhygien; att undvika nara kontakt med sjuka personer; och att stanna hemma vid symtom
for att minska smittspridning.
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Faktablad: Rhinovirusinfektion

Rhinovirus, ofta kallat forkylningsvirus, tillhor virusfamiljen Picornaviridae och ar en av de vanligaste orsakerna till luftvagsinfektioner hos
manniskor. Tillsammans med enterovirus utgor de sma RNA-virus som star bakom mer an halften av alla férkylningar i befolkningen.

Orsak och spridning

Det finns cirka 170 kdnda typer av rhinovirus, indelade i tre huvudgrupper: RV-A, RV-B och RV-C. Rhinovirus
infekterar i forsta hand 6vre luftvdagarna och ger oftast milda men besvarande forkylningssymtom. Infektioner
upptrader sdasongsvis, framfor allt under host och var, och smittspridningen sker genom droppsmitta vid hosta eller
nysningar, direktkontakt med infekterade personer eller kontakt med kontaminerade ytor eller foremal.

Viruset trivs i de lagre temperaturer som rader i ndsan och svalget, men klarar inte de hdga temperaturerna eller
det sura pH-vardet i magsdcken. Det ar darfor sarskilt anpassat till att smitta via slemhinnor och aerosoler. |
genomsnitt drabbas en vuxen person av tva till fyra rhinovirusinfektioner per ar, vilket gor det till en av vara
vanligaste infektioner.

Symtom och behandling

Rhinovirus orsakar vanligtvis milda symtom sasom:

e  Snuva, nastappa

° Halsont

o Hosta

e  Huvudvark och allméan sjukdomskansla

Viruset ar ocksa en vanlig orsak till akut viral rinosinuit och kan utlésa eller forvarra astma eller andra
luftvigssjukdomar, sérskilt hos barn och personer med underliggande tillstdnd. Aven om infektionen oftast &r
lindrig, kan den ge upphouv till obstruktiva symtom som andningssvarigheter.

Behandlingen ar symtomatisk. Det finns for ndrvarande inga antivirala Iakemedel eller vaccin som forhindrar eller
botar rhinovirusinfektioner. Egenvard i form av vila, vatskeintag och smaértlindring rekommenderas.

Forebyggande atgarder

Trots intensiv forskning har inget effektivt vaccin mot rhinovirus utvecklats, framst pa grund av det stora antalet
olika virusstammar. Darfor ar forebyggande atgarder viktiga och innefattar:

e  Noggrann handhygien
e Attt undvika nara kontakt med personer som uppvisar luftvagssymtom
e  Att stanna hemma vid sjukdom for att minska risken for smittspridning
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Faktablad: Influensa

Influensa ar en sdasongsbunden virusinfektion i luftvdgarna som orsakas av orsakas av influensavirus. Sjukdomen kan ge allt fran lindriga

symtom till allvarliga komplikationer, sarskilt hos dldre, sma barn och personer i riskgrupp.

Orsak och spridning

Influensa orsakas av influensavirus, framst typ A och B, som tillhor familjen Orthomyxoviridae. Viruset kan orsaka
allt fran lattare forkylningssymtom till allvarliga lunginflammation som kan vara dédliga. Influensavirus kan
overleva i flera veckor i vissa miljoer och delas in i flera hundra olika subtyper. Smittspridning sker huvudsakligen
via droppsmitta ndr en smittad person hostar, nyser eller andas ut samt genom kontakt med kontaminerade ytor.
Viruset ar som mest smittsamt tidigt i sjukdomsférloppet, och personer kan vara smittsamma redan innan
symtomen uppstar.

Epidemiologi i Sverige

Alla aldersgrupper kan drabbas av influensa, men sjukdomen kan sla sarskilt hart mot riskgrupper. Vanligtvis
cirkulerar tva influensa A-subtyper (HIN1 och H3N2) samt en eller tva influensa B-varianter varje sasong. | Sverige
forekommer influensa framst under vinterhalvaret, med varierande intensitet fran ar till ar. Virusets standiga
genetiska forandring paverkar bade immunitet i befolkningen och vaccinets skyddseffekt.

Folkhdlsomyndigheten 6vervakar influensaldget genom smittskyddsanmalningar, omvarldsbevakning samt
sjukdomsspecifik dvervakning. Influensa ar sedan 2015 en anmalningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen.
Under sasongen 2023/2024 rapporterades 16 460 laboratoriebekraftade fall, motsvararande en incidens av 156 fall
per 100 000 invanare. Totalt 16 personer i behandlades med ECMO (extrakorporeal membranoxygenering).

Symtom och behandling

Den okomplicerade influensan orsakar flera symtom som Gverlappar andra luftvagssjukdomar. Influensa har ofta
ett akut insjuknande med hog feber, frossa, muskelvark, huvudvark, torrhosta och allman sjukdomskansla.
Luftvagssymtomen tilltar vanligtvis under forloppet, och barn kan dven drabbas av mag-tarmsymtom som
krakningar och diarré.

Hos de flesta ar influensa en sjalvlakande infektion med en varaktighet pa en till tva veckor. Behandlingen ar
huvudsakligen symtomatisk och innefattar vila, vatskeintag och febernedsattande lakemedel. Hos annars friska
individer leder influensa sallan till komplikationer, men foljdsjukdomar som bakteriella luftvagsinfektioner och
mellanéroninflammation kan forekomma. Allvarliga sjukdomsforlopp forekommer framst hos personer med
underliggande riskfaktorer, sdsom hog alder, graviditet, kroniska hjart- eller lungsjukdomar, nedsatt immunforsvar
eller andra svara kroniska tillstand. Konsekvenser av influensainfektion inkluderar sekundara bakterieinfektioner
sasom lunginflammation, CNS-manifestationer och hjartkomplikationer. Bland aldre ar bakteriell lunginflammation
en vanlig komplikation. Influensa ar en av de vanligaste orsakerna till infektionsrelaterad dod i Sverige, aven om
dodligheten ofta orsakas av komplikationer snarare an influensaviruset i sig.

Antivirala lakemedel rekommenderas for personer i riskgrupp eller vid allvarlig sjukdom, och bor pabarjas sa tidigt
som mojligt. Personer utan riskfaktorer och med milda symtom behdver oftast inte uppsoka sjukvard och inte
heller testas

Forebyggande atgirder

Vaccination ar den mest effektiva metoden for att forebygga allvarlig influensasjukdom och dess komplikationer.
Folkhdlsomyndigheten rekommenderas och alla regioner i Sverige erbjuder gratis arlig influensavaccination under
hostsasongen till personer i medicinska riskgrupper, inklusive:

e  Personer 6ver 65 ar
e Gravida
e  Andra personer som tillhér en medicinsk riskgrupp for allvarlig sjukdom

Vaccinet uppdateras arligen utifran WHO:s rekommendationer om cirkulerande virusstammar. For personer i
riskgrupp som utsatts for influensa kan profylaktisk antiviral behandling ocksa rekommenderas, oavsett
vaccinationsstatus, for att forebygga insjuknande.




Utover vaccination ar god handhygien, att undvika nara kontakt med sjuka personer samt att stanna hemma vid
sjukdom viktiga atgarder for att minska smittspridningen i samhallet.
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Faktablad: Respiratoriskt syncytialvirus (RSV) infektion

Respiratoriskt syncytialvirus (RSV) ar ett vanligt forekommande virus som orsakar luftvagsinfektioner, sarskilt hos spadbarn och dldre vuxna.
Viruset tillhér familjen Pneumoviridae och sprids huvudsakligen genom droppsmitta och direktkontakt med infekterade sekret.

Orsak och spridning

RSV ar ett RNA-virus som delas in i tva subtyper: RSV-A och RSV-B. Viruset ar mycket smittsamt och smittar redan
tidigt i sjukdomsforloppet. Smittspridning sker genom droppar vid hosta eller nysning samt genom direkt eller
indirekt kontakt med ytor fororenade med viruset. RSV kan dverleva upp till sex timmar pa harda ytor och kortare
tid pa mjuka ytor. Nastan alla barn smittas med RSV fore tva ars alder, men eftersom infektionen inte ger
bestaende immunitet ar aterinfektioner vanliga under hela livet.

Epidemiologi i Sverige

| Sverige forekommer RSV-infektioner framfér allt under vinterhalvaret, ofta i form av arliga epidemier. Dessa
epidemier tenderar att folja ett tvaarigt cykliskt monster, med kraftigare utbrott vartannat ar. Under Covid-19
pandemin paverkades RSV-incidensen, vilket ledde till férandringar i det traditionella ménstret. Under 2023/2024
sasongen rapporterades totalt 9 289 fall av RSV i Sverige, vilket motsvarar en incidens pa 88 fall per 100 000
invanare.
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Symtom och behandling

Detta virus orsakar sjukdomar i évre och nedre luftvdgarna; den senare ar vanligast hos sma barn och ar dven
betydande hos aldre. RSV-infektioner kan variera fran lindriga forkylningssymtom till allvarliga tillstand som
bronkiolit och lunginflammation. RSV ar en ledande orsak till allvarlig lunginflammation bade hos sma barn och
aldre. Vanliga symtom inkluderar feber, hosta, andningssvarigheter och nedsatt aptit.

Det saknas effektiv Iakemedelsbehandling av etablerad sjukdom. Behandlingen ar framst symtomatisk, med fokus
pa att lindra besvar och andningen. | svara fall kan sjukhusvard med syrgasbehandling och vatsketillforsel vara
noédvandig. Under sdsongen 2023/2024 behovde 250 patienter intensivvard, varav 57% var barn i aldrarna O till 4
ar.

Forebyggande atgarder

God handhygien ar en viktig atgard for att begransa smittspridningen av RSV. For att skydda riskgrupper finns
forebyggande behandlingar tillgangliga. Godkanda vaccin for vuxna ar tillgangliga i Sverige. Folkhalsomyndigheten
rekommenderar vaccination mot RSV for:

e  Alla personer fran 75 ars alder
e  Personer fran 60 ar med vissa bakomliggande sjukdomar.

For barn finns i dagslaget inget godkant vaccin. Daremot finns tva strategier for att forebygga infektion:

e  Vaccination av gravida kvinnor, vilket mojliggor 6verforing av antikroppar till fostret innan fodelse.
Folkhalsomyndigheten har annu ingen nationell rekommendation for detta, men vagledning finns i
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer.

e Administrering av langverkande monoklonala antikroppar direkt till det nyfodda barnet via intramuskular
injektion efter fédseln. Sedan mars 2025 rekommenderar NT-radet (regionernas nationella terapigrupp)
att langverkande monoklonala antikroppar bor erbjudas till alla nyfédda barn under vintersasongen
2025/2026 som skydd mot allvarlig RSV-infektion.

| dagslaget finns ingen effektiv antiviral behandling tillganglig mot RSV.
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Faktablad: Human metapneumovirus infektion

Humant metapneumovirus (HMPV) &r ett RNA-virus inom familjen Pneumoviridae och en néra slakting till RSV (respiratoriskt
syncytialvirus). Det upptacktes forst ar 2001, men har sannolikt cirkulerat globalt under lang tid. Viruset ar en vanlig orsak till
luftvagsinfektioner och forekommer i alla aldersgrupper. | Sverige upptrader HMPV-infektioner oftast i form av arliga epidemier under
vinterhalvaret.

Orsak och spridning

HMPV orsakar infektioner i dvre och nedre luftvdagarna. Det finns tva genetiska huvudgrupper: HMPV-A och HMPV-
B, med undergrupperna A1, A2, B1 och B2. Dessa cirkulerar parallellt och orsakar likartade symtom. Viruset sprids
genom droppsmitta vid hosta eller nysningar samt genom direkt eller indirekt kontaktsmitta fran infekterade ytor.
Inkubationstiden ar vanligtvis 3—6 dagar.

Infektionen drabbar personer i alla aldrar, men sarskilt spadbarn under tva ar, dldre vuxna och personer med
nedsatt immunforsvar 16per 6kad risk for symtom och komplikationer. Studier visar att de flesta barn har
genomgatt minst en HMPV-infektion vid fem ars alder. Immuniteten efter genomgangen infektion ar dock kortvarig
och inte skyddande mot andra virusgrupper, vilket gor reinfektioner vanliga.

Epidemiologi i Sverige

Det finns inget nationellt dvervakningsprogram for HMPV i Sverige, och sjukdomen ar inte anmalningspliktig enligt
smittskyddslagen. Spridningen f6ljs framst via internationell omvérldsbevakning. HMPV har ofta sin
epidemiologiska topp nagot senare an RSV, vanligtvis under sen vinter och tidig var.

Symtom och behandling

Sjukdomsbilden vid HMPV liknar den vid RSV och omfattar bade dvre luftvagssymtom (hosta, snuva, halsont, feber)
och i vissa fall nedre luftvagsinfektioner som bronkiolit och pneumoni. Vanliga komplikationer hos sma barn
inkluderar 6roninflammation och ibland aven laryngit.

De flesta infektioner ar milda och sjalvlakande inom en vecka. Hos spadbarn, dldre och personer med
underliggande sjukdomar kan HMPV orsaka allvarligare luftvagsinfektioner som kraver sjukhusvard, exempelvis
syrgas- eller respiratorbehandling. Hos friska vuxna ar infektionen ofta mild eller asymtomatisk. Det finns for
narvarande inga godkanda antivirala lakemedel for behandling av HMPV-infektioner. Behandlingen ar symtomatisk.

Forebyggande atgirder

Eftersom inget vaccin mot HMPV dnnu finns tillgangligt, ar forebyggande atgarder viktiga. Rekommendationer
inkluderar:

e Attt stanna hemma vid luftvagssymtom
e Attt undvika nara kontakt med sjuka personer
e  Noggrann handhygien, sarskilt efter hosta eller nysning

Kliniska studier fér utveckling av vaccin mot HMPV pagar.
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Utlatande fran professor Lars Lindholm

Rapporten har anvant relevanta och etablerade metoder f6r att berdkna kostnader for
sjukdom. Jag delar ocksa rapportens slutsats att det finns goda skal for ytterligare
férebyggande insatser.

Lars Lindholm, Professor i hdlsoekonomi

Institutionen for epidemiologi och global hédlsa, Umed Universitet

69



Vill du veta mer om virus?

hitps://www.viruskollen.se/

™
\ 1

f%
Kunskap gor skillnad. Tillsammans kan vi radda liv. A %:
R
Ge en gava till Virus- och Pandemifonden -
https://www.pandemifonden.se/ge-en-gava


https://www.viruskollen.se/

