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Forkortningar

ATC Anatomical Therapeutic Chemical

HKS Hjért-karlsjukdom

ICD International Classification of Diseases
IHE Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi
PAF Population attributable fraction

RTB Registret dver totalbefolkningen

SCB Statistiska centralbyran



Bakgrund

Folkhdlsomyndigheten har, i samarbete med Cancerfonden och Hjart-Lungfonden,
utvecklat ett verktyg, i form av en simuleringsmodell — NCDSim - med ett
webbaserat anvindargranssnitt. Verktyget gor det mojligt att studera hur
utvecklingen av cancer och hjart-kérlsjukdomar kan komma att utvecklas i
framtiden och hur olika étgérder, riktade mot de viktigaste riskfaktorerna for
sjukdomarna, kan komma att paverka utvecklingen.

NCDSim baseras pa Statistiska Centralbyrans (SCB) befolkningsframskrivning, se
Statistiska centralbyran (2022), av den framtida befolkningsutvecklingen och kan
belysa den tiankbara utvecklingen for de aktuella sjukdomarna fram till &r 2120. For
manga fragestillningar dr det dock tillrdcklig att gora framskrivningar pa nagot
kortare sikt.

En utgéngspunkt for projektet dr att NCDSim ska baseras pa basta tillgéngliga
empiriska data avseende befolkningens sammanséttning samt forekomst av
riskfaktorer och sjukdomsfall. Skattningarna baseras pa uppgifter fran SCB,
Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten och Livsmedelsverket. Nar det giller
relativa risker for insjuknande baserat pa forekomst av de riskfaktorer som ingér i
modellen har relevanta resultat himtats frdn den akademiska litteraturen.



Syfte

NCDSim é&r utformad for att vara ett stod i explorativa analyser, ddr antaganden
relativt 1étt kan éndras for att skapa olika scenarier for den framtida utvecklingen.
Typiska fragestillningar som kan belysas med hjilp av scenariesimuleringar &r hur
preventiva atgérder, riktade mot en eller flera av de riskfaktorer som ingér i
modellen, kan tinkas paverka sjukdomarnas framtida utveckling. Ett
anvandningsomrade for modellen dr att ge underlag vid bedomningar av om olika
malsdttningar, t.ex. inom ramen for Agenda 2030, 4r mojliga att uppné eller — om
inte - vilken typ av atgérder som skulle behova vidtas.

I nuldget anvinds NCDSim for att analysera utvecklingen av cancer och hjéart-
karlsjukdom, men kan anpassa till andra icke-smittsamma sjukdomar for vilka
uppgifter om bl.a. historisk féorekomst och nyinsjuknande finns tillgingliga eller
motsvarande antaganden kan goras.

NCDSim ger arliga resultat avseende antalet pagaende sjukfall, antalet
nyinsjuknade, antalet avlidna samt vardkostnader for de aktuella sjukdomarna.
Resultaten presenteras pa ett dverskadligt sdtt i modellens webbgrinssnitt men kan
ocksé exporterad for ytterligare analyser med hjilp av andra analysprogramvaror.



Metod
NCDSim:s struktur och innehdll

NCDSim ér en systemdynamisk modell, vilket innebéar att modellen behandlar
stockar och floden. Med stockar avses hér antalet individer som delar gemensamma
egenskaper vid en viss tidpunkt, till exempel som har en viss sjukdom. Stockar kan
ocksé kallas fack eller tillstand. Floden avser hir antalet individer som flodar
mellan tva stockar, eller byter tillstand, under ett tidsintervall. Exempel pa floden i
NCDSim ér antalet individer som under ett ar insjuknar i en viss sjukdom eller som
tillfrisknar fran en viss sjukdom.

Medan stockarna avser antalsuppgifter, vid en viss tidpunkt, avser flodena snarare
en forandringstakt, eller intensitet, under ett tidsintervall. I NCDSim simuleras
modellen i tidssteg som avser kalenderar. Stockarna avser antalet individer i
respektive tillstdnd per den 31/12 respektive ar medan flodena avser antalet
personer som flodar mellan tva stockar under samma kalenderar.

I NCDSim representeras inte enskilda individer utan grupper av individer. Alla
individer som ingar i en stock har exakt samma egenskaper och den enda relevanta
informationen &r dirmed antalet individer som ingar i stocken. P4 samma sétt ar
ocksa flodena mellan stockar helt homogena.

I Figur 1 visas ett stock-/flodesdiagram 6ver NCDSim. Modellen har tre stockar
(figurens rutor); individer med cancer, individer med hjéart-kérlsjukdom och
individer utan nagon av dessa sjukdomar. De 14 flédena (figurens pilar) avser
demografiska dels handelser (fodslar, dodsfall, immigration och emigration) och
epidemiologiska héndelser (insjuknande och tillfrisknande).

Figur 1. Stock-/flédesdiagram fér NCDSim
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En viktig aspekt av NCDSim é&r att kunna simulera den framtida demografiska
utvecklingen pa ett realistiskt sitt. Den 6kande andelen dldre i befolkningen, enligt
SCB:s prognos, véntas fa stor betydelse for sjukdomsbordan. Pa grund av det har



NCDSim utformats med separat modellering, enligt stock-/flédesdiagrammet ovan,
inom var och en av de 202 kombinationer av kon och alder som férekommer. Alder
representeras i NCDSim 1 ettariga klasser mellan 0 och 99 ars alder, men dérefter
med en 6ppen aldersgrupp 100-. Det innebér att modellen innehaller 202
uppséttningar stockar och floden. Det kan ses som att varje stock och flode
innehéller 202 "celler" for lagring av kons- och aldersspecifika antalsuppgifter. De
flesta antagande avseende till exempel riskfaktorférekomst gors ocksé per kon och
alder.

Néar modellen har simulerat de forandringar av stockarna, och motsvarande floden,
som sker under ett kalenderér flyttas befolkningsfrekvensen i var och en av de 202
cellerna till cellen som representerar en ett ar hdgre alder, inom respektive stock.
Inom cellen for 100-aringar och éldre ackumuleras dock frekvenserna for
Overlevande individer

Modellens floden beskrivs matematiskt som produkten av en riskpopulation och ett
intensitetstal. Riskpopulationen avser mer formellt den risktid som genereras i en
population, till exempel antalet personar. Intensitetstalet avser antalet handelser per
tidsenhet, till exempel antalet avlidna per personar. Intensitetstalen skattas som
antalet hiandelser, till exempel av demografisk karaktér, divideras med den risktid
som genereras i en viss kon och alderskategori. For de demografiska flodena
uppnas god dverensstimmelse med SCB:s befolkningsframskrivning genom att
intensitetstalen berdknats fran den prognostiserade befolkningen och dess
demografiska fordndringskomponenter.

For att NCDSim ska simulera en realistisk utveckling av sjuklighetens utveckling
ar det viktigt att hdnsyn tas till skillnaderna i dédlighet, givet kon och alder, mellan
stockarna med och utan sjukdom. Separata dodsrisker har darfor skattats utifran
uppgifter fran SCB och Socialstyrelsen for respektive stock och anvénds i
simuleringen.

De fléden som avser insjuknande berédknas istdllet genom att risktiden inom
respektive kon- och alderskategori bland icke-sjuka multipliceras med ett tal som
ar proportionellt mot den totala tillskrivningsfaktorn for insjuknande i respektive
icke-smittsam sjukdom. Metoden beskrivs ndrmare nedan.

De floden som avser tillfrisknande baseras pa estimat av genomsnittlig tid i
sjukdom. Separata estimat gors for cancer respektive hjart-kérlsjukdom.

NCDSim har implementerats i programmeringsspraket R, se

The Comprehensive R Archive Network

och det grafiska anvandargranssnittet, se nedan, i R-paketet

Shiny.


https://cran.r-project.org/
https://shiny.posit.co/

Datakallor och definitioner

De definitioner av cancer och hjart-kérlsjukdom som anvands i NCDSim f6ljer
huvudsakligen av de definitioner som anvinds av Freisling et al. (2020), som
anvindes som primér informationskélla under den inledande fasen av
modellutvecklingen. Bada sjukdomskategorierna omfattar ett relativt stort antal
enskilda diagnoser och ar dérfor till viss del heterogena ur ett kliniskt perspektiv
och ddarmed avseende incidens, prevalens, tid i sjukdom och mortalitet. NCDSim
simulerar den forvéntade utvecklingen for diagnosgrupperna som helhet och inte
for enskilda diagnoser inom gruppen. Ett (implicit) antagande é&r att
sammanséttningen av diagnoser inom grupperna dr konstant dver tiden.

De skattningar av prevalens, incidens och dodsrisker som anvénds som indata i
NCDSim har gjorts pé individdata frin SCB (RTB-registret) och Socialstyrelsen
(patientregister for slutenvard och specialiserad 6ppenvard samt cancerregistret). |
dessa berdkningar har NCDSim:s stockar, det vill sdga antalet prevalenta
sjukdomsfall for varje historiskt ar, definierats enligt f6ljande:

1. Stocken av cancerpatienter: antalet individer med minst en registrerad malign
primartumoér (med ICD-10-koder C00-C97, D00-D09) i cancerregistret under
aret, eller under nigot av de fyra foregéende &ren.

2. Stocken av hjart-kérlpatienter: antalet individer med minst ett sjukvéardsbesok
registrerat i patientregistret med huvud- eller bidiagnos f6r ndgon av ICD-10-
koderna B33, FO1, 101-109, 120-126, 127 eller 128-173 under éaret, eller under
nagot av de fyra foregaende aren.

3. Stocken av individer utan cancer eller hjart-kérlsjukdom: differensen mellan
det totala antalet individer i populationen, enligt SCB:s RTB-register, och
summan av 1) och 2).

Notera att stockarna definieras utifran en feméarig periodprevalens dar metoden
skiljer sig 4t mellan sjukdomarna beroende p att olika datakillor anviinds. Aven
metoden for att definiera ett incident fall skiljer sig at av samma skal.

For berdkningarna avseende cancer anvéinds information om nyregistrerade
maligna tumdrer fran cancerregistret. En individ som har (minst) en registrerad
malign primértumdr under ett ar definieras som ett incident fall. En individ
definieras som ett prevalent fall under aret for incidens och under de fyra foljande
aren. Om en ny malign primértumor registreras under prevalensperioden, nagot
som dr relativt ovanligt, startar perioden om utan att individen aterigen betraktas
som ett incident fall.

For hjart-karlsjukdom anvéands istéllet uppgifter om sjukvéardsbesok och
diagnoskoder fran patientregistret. En individ definieras som ett prevalent fall om
individen haft (minst) ett sjukvardsbesok med relevant ICD-kod under det aktuella
aret eller ndgot av de fyra foregaende aren. Om en individ inte &r ett prevalent fall
ar den under risk for incidens, vilket innebér att individen da rdknas som ett
incident fall om det finns (minst) ett sjukvardsbesok under aret. Notera att
individen samtidigt definieras som ett prevalent fall.



Det kan noteras att det utifran definitionerna ovan alltsa kan férekomma att
individer har perioder av obruten femarsprevalens, eller tid i sjukdom, som pagar
langre dn fem éar. Till exempel kommer en individ som har ett sjukvardsbesok vart
fjarde ar under en ldgre tid att rdknas som ett incident fall endast vid forsta besoket
och dérefter som ett prevalent fall till och med fyra ar efter det sista besoket,
oavsett hur ldng tid som forflutit sedan individen var ett incident fall. Léngre
perioder av tid i sjukdom ér betydligt vanligare vid hjart-karlsjukdom &n vid
cancer. P4 grund av att individdata for l&nga tidsperioder kravs for att kunna gora
tillforlitliga estimat av genomsnittlig tid i sjukdom har dessa istéllet behovt
estimeras indirekt genom simulering.

Vid berdkning av stockarna behandlas 1) och 2) oberoende av varandra vilket
innebér att en och samma individ kan vara markerad som bide en cancerpatient
och en hjart-kédrlpatient. I modellen tillats dock inte samsjuklighet i nuléget, vilket
leder till en viss Overskattning av antalet med cancer eller hjart-kérlsjukdom och en
motsvarande underskattning av antalet utan sjukdom. Véardkostnaderna kan dock
antas vara korrekta, under forutséttning att vardkostnaden for en patient med
samsjuklighet &r jimforbar med vérdkostnaden for en patient utan samsjuklighet.
Da fokus for simuleringarna varit att analysera kostnadsutvecklingen har
Overskattningen av sjukdomsprevalensen beddomts vara acceptabel. Graden av
samsjuklighet for cancer och hjart-karlsjukdom &r ocksé relativt begriansad, endast
ca 10% av alla individer med sjukdom lider av bada sjukdomarna. Andelen okar
dock med stigande élder och uppnar knappt 20% i aldersgruppen 90+.

Riskfaktorers definition och forekomst

Forekomsten av de olika riskfaktorer som ingar i NCDSim har estimerats fran tva
datakéllor; Folkhédlsomyndighetens Nationella folkhélsoenkédten “Hélsa pé lika
villkor?”, se Folkhdlsomyndigheten (2024), for de icke kostrelaterade
riskfaktorerna, och Livsmedelsverkets undersokning Riksmaten vuxna, se
Livsmedelsverket (2011), for de kostrelaterade riskfaktorerna. Skattningarna har i
mojligaste mén tagit hénsyn till skillnader mellan kon och é&ldrar. Riskgrupperna
representeras inte av explicita stockar i NCDSim utan berdknas som andelar av
populationen som inte har cancer eller hjart-karlsjukdom och ddrmed &ar under risk
for incidens till sjukdom. Riskfaktorerna betraktas som oberoende och berékningen
av riskgruppernas storlek kan darfor ske separat for varje riskfaktor. Utifran var
och en av riskfaktorerna sker en dikotomisering av populationen utan sjukdom till
en grupp med Overrisk, med relativ risk storre &n ett, och en referensgrupp, med
relativ risk lika med ett. Gransvarden for dikotomisering framgar av Tabell 1.

For de kostrelaterade riskfaktorerna har grinsvirden i mojligaste man valts sa att
de overensstimmer med Nordiska naringsrekommendationer. For de icke
kostrelaterade riskfaktorerna har gransvérden for dikotomisering om mojligt valts
for att dverensstimma med definitionen i den studie dér den relativa risken
skattades. I de fall det inte varit mdjligt att anvinda samma definitioner har en
justering av den relativa risken gjorts sa att de kan anvandas for den dikotomisering
som gors i NCDSim.
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Forutom de riskfaktorer som visas i Tabell 1 ingar dven en riskfaktor for
alkoholkonsumtion i NCDSim. For denna riskfaktor pagar fortfarande ett
metodutvecklingsarbete varfor inga uppgifter presenteras i denna dokumentation.

Tabell 1. Genomesnittlig forekomst av riskfaktorer (andelar) i dldrarna 16-85

Riskfaktor Mén Kvinnor Kélla Grans
Fiber 0.84 0.91 Riksmaten vuxna < 30 g/dag
Frukt 0.83 0.71 Riksmaten vuxna < 200 g/dag
Fullkorn 0.89 0.94 Riksmaten vuxna < 100 g/dag
Gronsaker 0.84 0.78 Riksmaten vuxna < 200 g/dag
Kott (rott och 0.81 0.66 Riksmaten vuxna > 50 g/dag
processat)
Salt 0.85 0.62 Riksmaten vuxna > 6 g/dag
Obesitas 0.17 0.17 HLV BMI > 30
Rokning 0.05 0.06 HLV Daglig rokare
gﬂ'i'\:icet“g frsisk .31 0.30 it F<)u|155l1(())Jr]an!lr(]:|/(;/ e
aktivitet

En viss andel av sjukdomsfallen kan inte tillskrivas till de riskfaktorer som ingar i
modellen utan istéllet till slumpen, genetiska riskfaktorer eller riskfaktorer som inte
ingdr i modellen. De totala tillskrivningsfaktorerna for cancer och hjart-
kérlsjukdom estimerades ifrén de rapporter som Institutet for Hélso- och
Sjukvardsekonomi (IHE) har tagit fram pa uppdrag av Cancerfonden och Hjart-
Lungfonden, se Bradvik et al. (2021) och Fridhammar et al. (2020). Efter justering
av de tillskrivningsfaktorer som redovisas i studierna, med avseende pé skillnaden
mellan de diagnoskoder som beaktas i studierna respektive i NCDSim uppgér den
totala tillskrivningsfaktorn for de ingdende riskfaktorerna till 18% for cancer och
39% for hjart-karlsjukdom. Det betyder att det i NCDSim antas att 18 % av alla
cancerfall och 39 % av alla fall av hjért-kérlsjukdom kan tillskrivas till
levnadsvanor. Omvént antas att 82 % av alla cancerfall och 61 % av alla fall av
hjart-kéarlsjukdom inte kan tillskrivas till levnadsvanor.

Relativa risker for incidens till sjukdom

I NCDSim anvénds relativa risker vid forekomst av riskfaktorer for att simulera
sjukdomsincidens. Metodiken beskrivs mer ingdende i nista avsnitt. Relativa risker
har hdmtats frén artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter. I Tabell 2
presenteras de i modellen ingaende riskfaktorerna tillsammans med uppgifter om
de diagnoskoder, inom respektive sjukdomskategori, som ligger till grund for
riskskattningarna samt vilka studier som anvints som killa.

Forutom de riskfaktorer som visas i Tabell 2 ingar dven en riskfaktor for
alkoholkonsumtion i NCDSim. For denna riskfaktor pagar fortfarande ett
metodutvecklingsarbete varfor inga uppgifter presenteras i denna dokumentation.
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Tabell 2. Riskfaktorer, specifika diagnoskoder (ICD-10), litteraturhanvisning och relativa
risker for cancer respektive hjart-karlsjukdom (HKS)

Riskfaktor Sjukdom (ICD-koder) Kalla RR RR
cancer HKS
Frukt cancer (C15, C33-C34), HKS (120-125, GBD 2019, 1,004 1,029
160-163) (2020)
Gronsaker cancer (C15), HKS (120-125, 160-163) GBD 2019, 1,001 1,029
(2020)
Fullkorn cancer (C15, C33-C34), HKS (120-125, GBD 2019, 1,012 1,063
160) (2020)
Kétt (rétt och cancer (C50, C18-C20), HKS (120-125, GBD 2019, 1,024 1,091
processat) 160-163) (2020)
Fibrer cancer (C18-C20), HKS (120-125, 160-163) GBD 2019, 1,003 1,034
(2020)
Salt HKS (B33, FO1, 101-109, 120-126, 127, 128-  Yi-Jie Wanget 1,0 1,15
Rokning cancer (C00-D09), HKS (B33, F01, I01- Freisling et al., 1,37 2,15
109, 120-126, 127, 128-173) (2020)
Otillracklig cancer (C00-D09), HKS (F01, 101-09, 120-  Garcia L. et al., 1,09 1,25
fysisk aktivitet 179) (2023).
Obesitas Cancer (C00-D09), HKS (B33, FO1, 101- Freisling et al. 1,056 1,374
(BMID) 109, 120-126, 127, 128-173) (2020)

For vissa riskfaktorer finns inte relativa risker redovisade sammantaget for alla
diagnoser som ingér i kategorierna cancer och hjart-kérlsjukdom sa som de
definierats i NCDSim, utan endast for en delméngd av diagnoskoderna. Det géller
for flera av de kostrelaterade riskfaktorerna och for otillrécklig fysisk aktivitet. I
dessa fall har de relativa riskerna végts mot andelen av den totala
sjukdomsprevalensen, inom respektive sjukdomskategori, som utgors av de
aktuella diagnoskodernas.

For ett flertal av riskfaktorerna har de relativa riskerna i studierna skattats med en
annan kategorisering dn den som anvéinds i NCDSim. [ vissa fall har man haft fler
an tva kategorier, eller gjort en dikotomisering vid ett annat gransvérde. I vissa fall
har man ocksa skattat hazard ratios med riskfaktorn som en kontinuerlig variabel. I
samtliga fall har en omrakning av de skattade relativa riskerna gjorts for att det ska
vara mojligt att applicera de relativa riskerna pa NCDSim:s dikotoma riskgrupper.

Efter de ovan beskrivna justeringarna av de estimerade relativa riskerna erhélls
relativa risker for varje riskfaktor och sjukdomsgrupp som kan anvéndas for
simulering av incidens till sjukdom enligt den metod som beskrivs i nésta avsnitt.

Simulering av incidens utifran tillskrivningsfaktorer

Det totala bidraget till risken for incidens till en viss sjukdom som kan tillskrivas
en riskfaktor beror pa forekomsten av riskfaktorn savél som pa riskokningen givet
att riskfaktorn forekommer. I NCDSim anvinds begreppet tillskrivningsfaktor
(population attributable fraction, PAF), se till exempel Bouter et al. (2018), som ett
sdtt att kvantifiera riskfaktorernas incidensbidrag. For varje riskfaktor beréknas en
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tillskrivningsfaktor som avser riskfaktorns bidrag till den totala
sjukdomsincidensen.

Populationerna med forekomst av riskfaktorer representeras inte av explicita
stockar i modellen utan berdknas som en andel av stocken utan sjukdom. I féljande,
mer formella, beskrivning betecknar J antalet riskfaktorer med prevalens p”;, for
riskfaktor j, kon s och élder a. For varje riskfaktor kan stocken av individer utan
sjukdom delas i tva grupper; individer med forhdjd risk for sjukdomsincidens och
en referensgrupp.

For bade cancer och hjért-karlsjukdom antas relativrisken for varje riskfaktor vara
oberoende av kon och dlder och betecknas med RR”. Bidraget till den totala
incidensen, PAF, for riskfaktor j, kon s och alder a berdknas som:

Pia(RRI—1)
1+pl,(RRI - 1)

PAF, =

Det totala incidensbidraget, eller kombinerad tillskrivningsfaktor, frén de i
NCDSim ingéende riskfaktorerna for kon s och alder a, betecknad CPAF .,
berdknas som:

dér w; betecknar vikten w; = I — C;. Den sé kallade kommunaliteten C; for den jte
riskfaktorn avser graden av &verlapp, eller samvariation, med 6vriga riskfaktorer.
Ju hogre grad av dverlapp desto mer behdver PAF’ , reduceras for att undvika en
overskattning av CPAF;,., Vid estimering av C; kravs uppgifter om samtliga
riskfaktorprevalenser p-; ., se till exempel Norton et al. (2014). I och med att inte
alla riskfaktorer har kunnat observeras i samma datamaterial har tillforlitliga
skattningar av C; inte kunnat goras varfor det i modellen, i dess nuvarande version,
har antagits oberoende mellan riskfaktorerna, det vill séga att w; = 1.

Det kan noteras att definitionen av CPAF,, innebér att ssmmanvégningen av
tillskrivningsfaktorer sker multiplikativt, pa ett sitt som garanterar att den
sammanvégda tillskrivningsfaktorn alltid ar ett tal under ett. Det innebér samtidigt
att den totala tillskrivningsfaktorn inte kan uttryckas som en summa av de enskilda
riskfaktorernas bidrag.

Tillskrivningsfaktorer och kombinerad tillskrivningsfaktor berdknas for varje
kombination av kon och alder, separat for cancer och hjért-karlsjukdom, och
anvénds for att simulera sjukdomsincidens. Innan det kan goras sker en kalibrering
av den kombinerade tillskrivningsfaktorn for att sékerstélla att modellen aterskapar
den historiskt observerade incidensen. Kalibreringen sker genom att storleken pa
en tillskrivningsfaktor som motsvarar 6vriga riskfaktorer, som inte ingér i modellen
men som representerar slumpen, genetiska riskfaktorer och riskfaktorer som inte
ingér i modellen, anpassas storleksmaissigt. Kalibreringen gors per kon och &lder,
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separat for respektive sjukdom, och kalibreringskonstanterna benidmns k5 i
ekvationen nedan, dir a betecknar alder och s kon.

Det sker samtidigt en kalibrering av de kombinerade tillskrivningsfaktorerna sa att
de ska overensstimma med motsvarande skattningar fran Bradvik et al. (2021) och
Fridhammar et al. (2020). Dessa kalibreringskonstanter bendmns k. i ekvationen
och gor att andelen nya fall, for respektive sjukdom, &r proportionella mot
tillskrivningsfaktorn for den aktuella riskfaktorn.

Pog=1—(1—kgs*cPAF,;)(1— PAEY;).

Den kalibrering som beskrivs ovan gors genom jamforelser mellan simulerade och
observerade intensitetstal for incidens. Det innebér att det i kalibreringen sker en
omvandling av P, ¢ till ett motsvarande intensitetstal som sedan anvénds for
simulering av antalet incidenta fall for respektive sjukdom. De beréknade
kalibreringskoefficienterna PAF 0.« och k., antas vara konstanta over tid och
mellan scenarier.

En viktig aspekt av modellutvecklingsarbetet 4r validering. Den kalibrering som
gors av de kombinerade tillskrivningsfaktorerna kompletteras med en kontroll av
att modellen ocksa kan generera en sjukdomsprevalens som dverensstimmer med
den som observerats historiskt.

Den underliggande matematiska modellen

Den grafiska beskrivning av sambandet mellan NCDSim:s stockar och floden, som
presenteras i Figur 1, har ocksa en matematisk motsvarighet som anvéinds da
modellen simuleras. For var och en av modellens stockar S« (2) specificerar en
differentialekvation pa vilket sitt de olika flddeskomponenterna F /0% ;..
paverkar stocken vid tidpunkt t. Se ekvationerna nedan:

ds t 5 ) i :
DSnca® _ - U (1) — FA84 () + F"™M9 (1) — FEE™9 (1) + F/Ned(r) — FRks (1)

dt nncd ned nncd nncd cvd

Fe? () — Finea (®

das, t » i i i

CCE;( ) - E:?:E.?‘d(t) f F::l.::mtg(t) jci:‘mg (E) I if?c'!:::d (t) Jir:"l’rcl:?{:d (t)
dSy;. (t:l = i i i

m; - FP‘EJ?sd (t) I F;::Tsmlg (t) Jihgkwsu‘g (ﬂ ! ?f:??gd (t) ! P?J?sca (t)

Ekvationssystemet 16ses numeriskt med hjélp av R-paketet deSolve.
deSolve

Det bor noteras att modellen bestér av 202 ekvationssystem enligt ovan, en for
varje kombination av kon och &ldersgrupp. Inom varje sdidan kombination ger
l6sningen pa ekvationerna stockarnas storlek vid slutet av det aktuella éret.
Metoden gor det ocksé mojligt att berdkna modellens fldden under det aktuella
aret. Processen upprepas for varje ar inom den valda simuleringshorisonten.
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https://cran.r-project.org/web/packages/deSolve/index.html

Scenarier for framtiden

NCDSim har konstruerats for att mojliggora explorativa analyser dar effekterna av
fordndrade antaganden, till exempel med avseende pa forekomst av riskfaktorer i
befolkningen, enkelt kan belysas. Analyserna utgar fran ett basscenario, som &r
konstruerat for att vara den bas mot vilka effekten av férandringar kan jamforas
och utvirderas. Genom att skapa alternativa scenarier, med delvis andra
antaganden 4n i basscenariot, kan effekten av de alternativa antagandena
kvantifieras.

Antaganden i basscenariot

Ett grundlédggande antagande i NCDSim ér att den demografiska utvecklingen i
basscenariot foljer de framskrivningar som gors av SCB, se Statistiska centralbyran
(2022). Da modellen tar hinsyn till att dodsriskerna skiljer sig 4t mellan stockarna,
utifrén de empiriskt estimerade dodsriskerna, behover en kalibrering av
dodligheten per ar, kon och alder goras. Kalibreringen sékerstiller att den
genomsnittliga dodligheten i befolkningen inte pé lang sikt avviker frdn den
antagna dodligheten i SCB:s framskrivning, som gradvis minskar med tiden.
Kalibreringen bibehaller de relativa dodlighetsskillnaderna mellan stockarna.

Vidare antas att den empiriskt observerade forekomsten av riskfaktorer i
populationen kvarstar vid dagens nivaer dven i framtiden, per kon och alder. Om
man i en viss analyssituation vill géra en trendframskrivning for forekomsten av en
eller flera riskfaktorer kan detta relativt enkelt implementeras genom modellens
anvéindargranssnitt.

De relativrisker som anvénds vid simulering av respektive riskfaktors bidrag till
den totala sjukdomsincidensen antas vara ofoérdndrade i1 framtiden.

De simuleringsbaserade estimat av den genomsnittliga tiden i sjukdom som har
gjorts separat for cancer och hjart-kirlsjukdom antas vara oférdndrade over tiden.

Utformning och analys av alternativa scenarier

Genom alternativscenarier kan till exempel hypotetiska effekter av interventioner
studeras och kvantifieras. [ normalfallet sker detta genom att forekomsten av en
eller flera riskfaktorer reduceras till foljd av en antagen, eller estimerad, effekt av
en specifik intervention. En annan tillimpning kan vara att illustrera de negativa
effekterna av en fortsatt 6kning for en riskfaktor som uppvisar en 6kande trend.

I ett alternativt scenario med en annan utveckling av sjukligheten, jaimfort med i
basscenariot, kommer ocksa mortaliteten att utvecklas pa ett annat sétt pa grund av
mortalitetsskillnaderna mellan den friska och sjuka befolkningen. Vissa effekter
kan ocksa uppsta pa ovriga demografiska floden, eftersom de simuleras genom
intensitetstal som appliceras pa befolkningen. Det handlar normalt om andra
ordningens effekter eftersom skillnader i mortalitet huvudsakligen uppkommer i
hogre aldrar dar paverkan pa migration och nativitet ar sma.

15



I NCDSim kan explicita antaganden kring den eventuella tidsférdrojningen mellan
interventionen och dess effekter pa hélsoutfallet géras genom att en (linjér)
infasning av effekten pa forekomsten av en riskfaktor gors over ett forutbestdmt
antal 4r.

Vid analys av ett alternativscenario &r det oftast skillnaderna mot motsvarande
basscenario som &r av primért intresse oavsett vilket utfall som analyseras —
incidenser, prevalenser eller kostnader. Om absoluta eller relativa differenser
analyseras beror ofta pa kontext och utfallsvariabel.

Berakning av direkta och indirekta samhallsekonomiska
kostnader

Kostnadsantaganden

Kostnadsskattningarna inkluderar direkta medicinska kostnader samt indirekta
kostnader estimerat som produktionsbortfall under sjukskrivningstid. All data 6ver
resursforbrukning inom hilso- och sjukvarden och kostnadsdata ar fran ar 2023.
Framtida prognoser i modelleringen presenteras baserat pd 2023 ars kostnadsniva
och vardkostnad per patient, och kan ses som en budgetpaverkansanalys, dirmed
diskonteras inte framtida kostnader. Historiskt har prisutvecklingen inom hélso-
och sjukvarden varit storre dn inflationstakten i samhillet som helhet, dock har
detta inte justerats for i modellen d& det &r svért att sia om den framtida relativa
prisutvecklingen samt for att analyserna tydligare skall visa den kostnadsforédndring
som é&r direkt kopplad till féréndrad incidens och befolkningsutveckling.

Direkta kostnader

Halso- och sjukvardskostnaden for respektive diagnosgrupp baseras pa data fran
KPP (kostnad-per-patient-databasen) hos Sveriges Kommuner och Regioner, se
Sveriges Kommuner och Regioner (2024), som sammanstiller antal vardtillfallen
for specialiserad somatisk vard (uppdelat pé sluten vird och specialiserad
Oppenvard), samt primarvard och den genomsnittliga kostnaden per vardtillfille.
Endast kostnader dir diagnoser inom respektive sjukdomsgrupp anges som
huvuddiagnos har inkluderats. Darmed finns ingen 6verlapp mellan totalkostnader
for respektive sjukdomsgrupp i véra analyser, dven om det finns samsjuklighet
mellan dessa tillstdnd.

KPP-databasen ticker inte alla landets regioner. Vi har gjort antagandet att de
regioner som finns med &r representativa for landet som helhet och skalat
kostnaderna till en antagen nationell total kostnad baserat pa respektive databas
tackningsgrad.

Lakemedelskostnader for forskrivningslidkemedel baseras pé Socialstyrelsens
prognosrapport, se Socialstyrelsen (2024) for ATC-gruppen hjért- och
karlldkemedel (C). Totalkostnaden for cancerldkemedel (LO1) har baserats pa
Tandvéards- och lakemedelsforménsverkets skattningar av totalkostnaden efter
aterbaringsrabatt (genom avtal mellan likemedelsforetag och enskilda regioner), se
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https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/kostnadperpatientkpp/kppdatabas.46722.html

Tandvard- och lakemedelsforménsverket (2024). For ovriga ldkemedelsgrupper har
aterbaringsrabatten antagits forsumbar forutom fér PCSK9-hdgmmare (inom
gruppen kardiovaskuldr sjukdom) vars kostnad ocksa nedjusterats for
aterbaringsrabatt.

Indirekta kostnader

Produktionsbortfall vid sjukdom baserades pa Forsdkringskassans publika databas
over antal nettodagar med utbetald sjuk- och rehabiliteringspenning efter diagnos,
se Forsdkringskassan (2024). Statistiken innefattar endast sjukdomstillfallen langre
4n 14 dagar da kortare sjukfranvaro ticks av arbetsgivaren. Aldersfordelningen
inom respektive diagnosgrupp baserades pa data dver antal sjukdomsfall per
aldersgrupp fran Forsdkringskassan. Produktionsbortfallet skattades genom att
multiplicera antalet nettodagar med snittlonen samt arbetsgivaravgifter per dag
under 2023 {or respektive &ldersgrupp (snitt for samtliga aldersgrupper 2 497
kronor per dag), justerad for sysselsittningsgrad, inhdmtad fran Statistiska
centralbyrans publika databaser, se Statistiska Centralbyran (2024).

Grafiskt granssnitt

Som ndmnts ovan dr modellen skriven i programmeringsspraket R. Vid
modellutveckling, och for vissa analyser, sker arbetet typiskt genom att
kommandon skrivs och exekveras direkt i utvecklingsmiljon (i regel RStudio) for
R. I syfte gora modellen mer praktiskt anviandbar har vi utvecklat ett grafiskt
granssnitt med tva huvudsakliga funktioner:

e att gdra nya anpassade simuleringskorningar
e att visualisera resultat fran simuleringarna.

Grénssnittet dr skrivet i Shiny, och fungerar som en webbapplikation med inslag av
R-kod. I den nuvarande versionen dr webbappen designad for att anvindas helt pa
den lokala datorn, via Rstudio. Det &r dock mdjligt att konstruera en 16sning dér
klientdatorn, via webbappen, kan gora simuleringar pa en server istéllet for pa den
lokala datorn. Granssnittet finns i en svensk och en engelsksprékig version.

Grénssnittet bestar av en kontrollpanel (till vanster) och en huvudpanel for att visa
resultat i diagramform, se Figur 2 nedan. Genom kontrollpanelen kan man gora
olika instillningar for simuleringarna, sisom simuleringsperiod och nivan pa
riskfaktorprevalensen (andelen i risk). Man kan sedan starta en eller flera
simuleringar genom att granssnittet anropar simuleringsskriptet i bakgrunden”.
Nér en simulering dr klar kan resultatet sparas till fil for att laddas in i granssnittet
for analys vid ett senare tillfille.
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Figur 2. NCDSim:s grafiska granssnitt
NCD-SIM
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Man maste alltid borja med att simulera ett basscenario, eller ladda ett i forvig
simulerat basscenario. Alla alternativa scenarier som genereras under samma
anvindarsession anvinder kalibreringskonstanterna fran det laddade basscenariot.
Dessa scenarier dr generellt sett inte kompatibla med ett annat basscenario.

Alternativa scenarier genereras eller laddas frén fliken Scenarier i kontrollpanelen.
Dessa scenarier delar samma parametrar som basscenariot, med undantag for
justeringsfaktorer for storleken pa riskgrupperna, vilka kan varieras for att
representera kontrafaktiska utvecklingar (t.ex. pa grund av interventioner). Man
kan gora flera scenariosimuleringar parallellt, vilket ar effektivt for att forkorta

véntetiderna.

Resultaten visas i tre separata flikar i huvudpanelen: tidsserier, tvérsnitt
(aldersfordelning) och kumulativa summor Over flera ar, inom scenarier och
grupper. For varje typ av graf kan man anvénda rullgardinsmenyerna hogst upp for
att vélja variabel, grupp och matt. Resultaten kan sarredovisas utifran kon eller
aldersgrupp, antingen tioarsgrupper eller dver/under 70 ar.
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Figur 3. Exempel pa diagram i NCDSim:s grafiska granssnitt

Cancer plus hjart-kirl: Sjukvirdskostnader. Hela befolkningen.
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Grénssnittet dr anvéndbart for att jamfora olika scenarier med varandra. I Figur 3
visas utvecklingen av vardkostnader i tre olika scenarier, presenterat som differens
gentemot basscenariot.
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