Betydande skillnad i kostnad mellan vardnivaerna

BENSARSBEHANDLING
DYRARE AN VANTAT

Det finns betydande skillna-
der i behandlingskostnader for
bensar paolikavardnivaer.
Bensar shehandling utgor dess-
utom en stérreandel av detota-
la halso- och sjukvardsresur ser -
na an vad tidigare studier visat.
Var studie pekar pa att en 6kad
kostnadsmedvetenhet ar en vik-
tig utgangspunkt for att naen
effektivare anvandning av §uk-
vardensresur ser.

| tider ndr halso- och sjukvéardeni de
flesta lander i véstvérlden brottas med
stagnerande eller till och med minskan-
de ekonomiska resurser & det av sar-
skild vikt att de redan befintliga resur-
serna har en effektiv anvéndning [1-3].

Med en tkad andel d@dre i befolk-
ningen kommer bensar att bli ett alltmer
betydande folkhél soproblem. Prevalen-
sen av bensdr &r &l dersrelaterad och rap-
porteras variera mellan 0,18 procent
och 1,0 procent av befolkningen [4-8].
Det finns dock fastudier som belyser de
samhélsekonomiska kostnaderna vid
bensdrsbehandling.

| Storbritannien beréknades (1990)
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t ex de &rliga kostnaderna for National
Health Service avseende bensdrsbe-
handling till mellan 3,5 och 6,9 miljar-
der kronor [9].

I USA har den genomsnittliga kost-
naden (1991) for behandling av bensar i
patientens hem beréknats till ndrmare
8 000 kr per manad och patient [10].

Den arliga kostnaden i Sverige for
behandling av en bensdrspatient berak-
nades 1988 genomsnittligt till omkring
25000 kr [11]. De totala arliga sam-
héllsekonomiska kostnaderna for ben-
sarshehandling skattades samma &r till
omkring 600 miljoner kronor [12].

Syftet med denna studie var att, ut-
ifrdn en epidemiologisk kartlaggning
av bensarsprevalens, analysera kostna-
derna for bensarsbehandling pa olika
vardnivaer och att beréknade samhélls-
ekonomiska kostnaderna fér denna be-
handling i en avgransad region samt
skattadessakostnader for riket som hel-
het.

MATERIAL OCH METOD

Under en tvaveckorsperiod (decem-
ber 1991) registrerades bensar under
behandling av sukvarden i en region
(Linképings, Atvidabergs, Kindas och
Y dres kommuner) omfattande totalt ca
150000 invénare. Frégeformular ut-
sandes till vardcentraler, §ukhem, op-
pen- och slutenvardskliniker vid sjuk-
hus. Patienten skulle registreras vid
forsta behandlingstillfallet och endast
data for den dagens behandling skulle
anges.

Frageformul aret inneholl fragor om
diagnos, vem som stdlt diagnosen,
eventuell relaterad sjukdom, antal om-
l&ggningar per vecka, var oml&ggning-
en skedde, tidsdtgang for omlaggning,
kompressionsbehandling samt typ av
séroml&ggning.

Den epidemiologiska kartldggning-
en kom att omfatta 363 patienter. Even-
tuella bensdr som behandlades av pati-
enten §élv eller av dennes anhdrigain-
gér intei studien.

Att berakna kostnader

Kostnadskalkylerna & enbart base-
rade pa de patienter som behandlades i
den offentligt bedrivnaoch finansierade

varden (N=345). Patienter fran den
enda privatpraktiserande hudspecialis-
ten (N=18) har exkluderatsfran de eko-
nomiska berdkningarna, framst pa
grund av det slumpméssiga fenomenet
att det i den studerade regionen endast
rékade finnas en privatpraktiserande
dermatolog.

For varje patient har en veckokost-
nad for bensarsbehandlingen kalkyle-
rats. Samtliga patienters kostnader har
dérefter sammanréknats och utgor
grunden for berékningarna av de sam-
héllsekonomiska kostnaderna. Ett all-
mant antagande vid kostnadsberak-
ningarna har varit att prevalensen av
bensdr under behandling paolika vard-
nivéer samt behandlingstyp har varit
likartad under samtliga arets veckor
som under de studerade tva veckorna.

Ett annat antagande var att patienter
inom sluten vérd antas havarit innelig-
gande sju dygn under en veckoperiod.

For berékningen av de samhéllseko-
nomiska kostnaderna har prevalensta-
len i den studerade regionen antagits
vara desamma som i riket som helhet
med sina8,6 miljoner invanare. Kostna-
derna har uppdelats i direkta kostnader
(huvudsakligen kostnader for héso-
och sjukvéarden) och indirekta kostna-
der som motsvararar det totala produk-
tionsbortfallet, framst forlorad arbets-
inkomst motsvarande svensk genom-
snittsinkomst.

En alternativkostnad motsvarande
genomsnittligt pensionsbelopp har in-
kluderats for den tid pensionérer lagt
ner pa bensarsbehandlingen.

Slutenvérdspatienter som behand-
latsvid hudkliniken har p&f6rts 100 pro-
cent av den beréknade dygnskostnaden
for dutenvard. Inneliggande patienter
vid dvriga kliniker har déremot endast
péforts halften av beraknad dygnskost-
nad, d& dessa patienter forutsétts hava-
rit inneliggande och vérdats ocksa for
andra jukdomar.

Vardade pd gukhem har paforts
motsvarande 50 procent av dygnskost-
naden vid geriatrisk klinik.

Fasta och rorliga kostnader

Dedirektakostnadernahar indel atsi
fasta kostnader (bl a vandkorskostna-
der, fasta delen av varddygnskostnader,
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fasta delen av kostnaden for leasingbi-
lar etc) och rorliga kostnader (I6ner for
skoterskor, férbrukningsmaterial och
rorliga delen av varddygnskostnaden).
Patientavgifter daremot utgor en finan-
sieringskadlla for sjukvéarden tillsam-
mans med skatter och ingdr dérfor inte
som en kostnad i de samhéllsekonomis-
ka kostnadsberdkningarna.

N&r en patient trader in pa en vard-
central eller 6ppenvardsmottagning pa
gukhus uppkommer en kostnad som
kan kallasfor vandkorskostnad. | vand-
korskostnaden, som helt enkelt utgér
den fasta kostnaden vid Gppenvardsbe-
sok, har inraknatstotal kostnaden f6r | o-
kaler, medicinsk utrustning, telefon, 75
procent av kostnaden for skéterskor och
administrativ persona inklusive arbets-
givaravgifter, etc. Lonekostnader for 1&
kare, sukgymnaster, arbetsterapeuter,
samt 25 procent av kostnaden for dis-
trikts- och underskéterskorna samt
kostnader for laboratorieprov och for-
brukningsmaterial ingér inte i vand-
korskostnaden.

Kostnader for bensarsbhehandling
Den epidemiologiska kartlaggning-
en av antalet bensdr under behandling
gav en total prevalens pa 0,24 procent i
den studerade regionen. Prevalensen

Tabell I. Genomsnittliga direkta veckokostna-
der for behandling av bensar pa olika vardni-
vaer (1992 ars priser). Siffrornainom parentes
anger procent.

Kostnad per Antal
vecka (kr) N

Primérvard
Hemmet 381 176 (51)
Vardcentral 589 84 (24)
Sjukhem? 4 463 3(1)
Sjukhus
Lasarettsansluten
hemsjukvard?! 1334 7(2)
Sjukhusmottagning 1 178 27 (8)
Slutenvéard 9231 48 (14)

1 Kostnadsberakningarna for dessa vardnivaer ar
osékra da de baseras pa fa observationer.

Tabell Il. Berakning av de samhallsekonomis-
ka kostnaderna for bensarsbehandling i den
studerade regionen per vecka respektive per
ar (1992 ars priser). Siffrorna inom parentes
anger procent.

Beréknad kostnad

per vecka per ar (mkr)
Samhéllsekono-
miska kostnader 767000 39,9
Direkta kostnader 628 000 32,7 (82)
fasta kostnader 261200 13,6 (42)
rorliga kostnader 366 800 19,1 (58)
Indirekta
kostnader 139 000 7,2 (18)
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Patienter

24 procent

76 procent

| L1Sjukhus
| EPrimérvard

Kostnader

79 procent

21 procent

var 1,6 per 1 000 mén och 3,3 per 1 000
kvinnor. Av depatienter som studerades
var 88 procent dver 65 ar; 68 procent
var kvinnor.

Inledningsvis berdknades de fasta
kostnaderna, dvs vandkorskostnader
for vardcentral er respektive Gppenmot-
tagning vid sukhus. Denna fasta kost-
nad var i genomsnitt for vardcentraler-
na 174 kr och fér g ukhusmottagningar-
na 360 kr (Tabell 1).

Det foreligger en betydande varia-
tioni de direkta behandlingskostnader-
namellan olika vardnivaer. Kostnader-
na for en veckas behandling inom slu-
tenvarden ar omkring 24 ganger hdgre
an for en veckas behandling i hemmet
av primarvarden. Observera att endast
ett fétal individer har vardats pa sjuk-
hem eller via lasarettsansluten hem-
sjukvérd, LAH.

Andelen bensdrspatienter som hand-
l&ggs inom primarvard respektive §uk-
husvérd samt en skattning av de béda
vardnivaernas andel av kostnadernare-
dovisasi Figur 1.

Priméarvarden svarade for storstaan-
delen patienter och delagsta kostnader-
nafor bensdrsbehandling. Det omvanda
forhdlandet galer for sjukhusvarden
(Figur 1). Skattningen av de samhélls-
ekonomiska kostnaderna pa olika vard-
nivaer for bensarsbehandling i den stu-
derade regionen redovisasi Tabell I1.

Trend dverfora patienter

fran sjukhus till priméarvard

En allmén halso- och sjukvardspoli-
tisk trend i mangalander &r att Gverfora
patienter fran sjukhusen till primarvar-
den. Bensarsbehandling handlaggs re-
danidagtill stor del inom primarvarden
av framst distriktskoterskor, oftagenom
saromlaggningar av patienten i dennes
bostad. Det finns naturligtvis skillnader
i patientstruktur mellan olika vardnivé

Figur 1. Andel av patienterna respektive
berdknad andel av kostnaderna for
priméarvard respektive sjukhusvard.

er som maste beaktas nar man analyse-
rar kostnadsskillnader mellan primér-
vard och sjukhusvard.

Patienter som behandlas vid sjukhus
tenderar att ha mer komplicerade ben-
sar an primarvardspatienterna. Patien-
ter med bensdr som behandlas vid sjuk-
hus har ofta sants dit p& grund av t ex
osékerhet om diagnos eller att deras
bensar varit mer komplicerat och inte
[&kt tillfredstéllande efter genomférda
behandlingsperioder inom primarvar-
den.

Kostnaden for en veckas bensarsbe-
handling var i denna studie 24 génger
hogrevid sjukhusklinik @i hemmet av
priméarvarden. Denna skillnad &r natur-
ligtvis beréttigad om sjukhusfallen i
motsvarande grad var alvarligare och
mer komplicerade eller om sjukhusvar-
denvar betydligt mer effektiv. Enviktig
halsopolitisk fraga & emellertid hur
stor kostnadsskillnad man kan ansevara
beréttigad.

| denna studie har &ven framkommit
att de fasta genomsnittskostnadernavid
Oppenvardsbesok, dvs vandkorskostna-
derna, var omkring dubbelt sd htga vid
sjukhuskliniker som vid vardcentraler.
Detinnebér att ju fler patienter som pas-
serar véardinréattningen, desto lagre fast
genomsnittskostnad.

Klinikerna pa ett hogspecialiserat
universitetssukhus har utéver patient-
handléggning &ven uppgifter nér det
gdler forskning och utbildning, vilket
kan forklara en del av kostnadsskillna-
dernamellan primar- och sjukhusvard.

Skattning for riket

Utifran de antaganden och kostnads-
berékningar som framtagitsfor den stu-
derade regionen kan en skattning goras
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av de samhéllsekonomiskakostnaderna
for bensarsbehandling i riket som hel-
het. Dessaskattastill totalt 2,3 miljarder
kronor per & (1992 &rs priser). Av des-
sautgor 1,9 miljarder direktakostnader,
dvs huvudsakligen direkta kostnader
for sjukvarden.

Skattningen av de samhéllsekono-
miska kostnaderna for bensarsbehand-
ling som framkommit i denna studie &r
omkring fyra ganger hogre &n motsva-
rande tidigare svenska skattning — om-
kring 600 miljoner kronor &r 1988 [12].
Den tidigare skattningen var inte base-
rad pa en epidemiologisk kartlaggning.

Né&r man analyserar samhallsekono-
miskakostnader pariksniva, maste man
beakta att de presenterade siffrorna ar
approximationer baserade pa antagan-
den.

Det foreligger dessutom vissa sva
righeter med att gorakorrektajamférel-
ser av halso- och sukvérdskostnader
mellan olika & och inte minst mellan
olikalander och valutor [13]. Man kan
dessutom i olika studier tillémpa olika
kostnadsdefinitioner som ytterligare
forsvérar jamforelserna.

Forbéattringar genom

tidig diagnos

Den halsoekonomiska analys som
genomforts i denna studie & en sk
»cost-of-illness»- eller »burden of dis-
ease»-studie. Med denna typ av analys
ar det inte mojligt att gora direkta av-
végningar av olika kostnadsalternativ
eller prioriteringar. Men kan vi utifran
denna studie dnda ange nagra tankbara
vagar sa att kostnaden for att behandla
bensdr skulle kunnareduceras?

Det finns flera observationer i den
genomférda studien som indikerar att
kostnadseffektiviteten skulle kunnafor-
béttras. | denna studie framkom t ex att
vid omkring vart femte bensér diagno-
sen stélldes av §jukskdterskor. Sanno-
likt tréffar alla patienter forr eller sena-
reenl&kare, men dettapekar paen svag-
het i diagnostiserandet som kan innebé-
raenforsening nér det géller att adekvat
behandling séditsini tid. Den etiologis-
ka diagnostiseringen & namligen av
stor betydel sefor att uppnden kostnads-
effektiv behandling [14].

Tva av fem patienter

avstod kompressionsbhandage

Det framkom vidare att tva av fem
patienter med venost bensar inte hade
acceptabelt kompressionsbandage. En
anledning till dettakan varaatt dessa&r
relativt dyraoch kostnadernafor patien-
ternaintetécksav sukforsakringen. Vi-
dare & mangaav patienternagamlaoch
kanskeinte alltid forstar. Sjukvardsper-
sonalen har tydligenintelyckatsdverty-
ga dessa patienter i onskvard omfatt-
ning.
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For manga behandlingsmetoder

| studien framkom att 20 olika be-
handlingsmetoder praktiserades pa oli-
kanivaer inom varden. Fran adekvat be-
handling enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet till behandling medt ex stro-
socker! Alla de behandlingsmetoder
som rapporterades kan inte beddmas
som rimliga, en uppstramning av anta-
let behandlingsmetoder och rutiner
framstar som nodvandig och skulle san-
nolikt ocksa minska kostnaderna. Ett
béttre allmant medvetande om kostna-
derna bland béde vardpersonal och
sjukvérdspolitiker kan sannolikt med-
verka till en kostnadseffektivare an-
vandning av hédlso- och sjukvardsresur-
serna.
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