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Det finns betydande skillna-
der i behandlingskostnader för
bensår på olika vårdnivåer.
Bensårsbehandling utgör dess-
utom en större andel av de tota-
la hälso- och sjukvårdsresurser-
na än vad tidigare studier visat.
Vår studie pekar på att en ökad
kostnadsmedvetenhet är en vik-
tig utgångspunkt för att nå en
effektivare användning av sjuk-
vårdens resurser.

I tider när hälso- och sjukvården i de
flesta länder i västvärlden brottas med
stagnerande eller till och med minskan-
de ekonomiska resurser är det av sär-
skild vikt att de redan befintliga resur-
serna har en effektiv användning [1-3].

Med en ökad andel äldre i befolk-
ningen kommer bensår att bli ett alltmer
betydande folkhälsoproblem. Prevalen-
sen av bensår är åldersrelaterad och rap-
porteras variera mellan 0,18 procent
och 1,0 procent av befolkningen [4-8].
Det finns dock få studier som belyser de
samhällsekonomiska kostnaderna vid
bensårsbehandling.

I Storbritannien beräknades (1990)

t ex de årliga kostnaderna för National
Health Service avseende bensårsbe-
handling till mellan 3,5 och 6,9 miljar-
der kronor [9].

I USA har den genomsnittliga kost-
naden (1991) för behandling av bensår i
patientens hem beräknats till närmare
8 000 kr per månad och patient [10].

Den årliga kostnaden i Sverige för
behandling av en bensårspatient beräk-
nades 1988 genomsnittligt till omkring
25 000 kr [11]. De totala årliga sam-
hällsekonomiska kostnaderna för ben-
sårsbehandling skattades samma år till
omkring 600 miljoner kronor [12]. 

Syftet med denna studie var att, ut-
ifrån en epidemiologisk kartläggning
av bensårsprevalens, analysera kostna-
derna för bensårsbehandling på olika
vårdnivåer och att beräkna de samhälls-
ekonomiska kostnaderna för denna be-
handling i en avgränsad region samt
skatta dessa kostnader för riket som hel-
het. 

MATERIAL OCH METOD 
Under en tvåveckorsperiod (decem-

ber 1991) registrerades bensår under
behandling av sjukvården i en region
(Linköpings, Åtvidabergs, Kindas och
Ydres kommuner) omfattande totalt ca
150 000 invånare. Frågeformulär ut-
sändes till vårdcentraler, sjukhem, öp-
pen- och slutenvårdskliniker vid sjuk-
hus. Patienten skulle registreras vid
första behandlingstillfället och endast
data för den dagens behandling skulle
anges.

Frågeformuläret innehöll frågor om
diagnos, vem som ställt diagnosen,
eventuell relaterad sjukdom, antal om-
läggningar per vecka, var omläggning-
en skedde, tidsåtgång för omläggning,
kompressionsbehandling samt typ av
såromläggning.

Den epidemiologiska kartläggning-
en kom att omfatta 363 patienter. Even-
tuella bensår som behandlades av pati-
enten själv eller av dennes anhöriga in-
går inte i studien.

Att beräkna kostnader
Kostnadskalkylerna är enbart base-

rade på de patienter som behandlades i
den offentligt bedrivna och finansierade

vården (N=345). Patienter från den
enda privatpraktiserande hudspecialis-
ten (N=18) har exkluderats från de eko-
nomiska beräkningarna, främst på
grund av det slumpmässiga fenomenet
att det i den studerade regionen endast
råkade finnas en privatpraktiserande
dermatolog. 

För varje patient har en veckokost-
nad för bensårsbehandlingen kalkyle-
rats. Samtliga patienters kostnader har
därefter sammanräknats och utgör
grunden för beräkningarna av de sam-
hällsekonomiska kostnaderna. Ett all-
mänt antagande vid kostnadsberäk-
ningarna har varit att prevalensen av
bensår under behandling på olika vård-
nivåer samt behandlingstyp har varit
likartad under samtliga årets veckor
som under de studerade två veckorna.

Ett annat antagande var att patienter
inom sluten vård antas ha varit innelig-
gande sju dygn under en veckoperiod.

För beräkningen av de samhällseko-
nomiska kostnaderna har prevalensta-
len i den studerade regionen antagits
vara desamma som i riket som helhet
med sina 8,6 miljoner invånare. Kostna-
derna har uppdelats i direkta kostnader
(huvudsakligen kostnader för hälso-
och sjukvården) och indirekta kostna-
der som motsvararar det totala produk-
tionsbortfallet, främst förlorad arbets-
inkomst motsvarande svensk genom-
snittsinkomst.

En alternativkostnad motsvarande
genomsnittligt pensionsbelopp har in-
kluderats för den tid pensionärer lagt
ner på bensårsbehandlingen.

Slutenvårdspatienter som behand-
lats vid hudkliniken har påförts 100 pro-
cent av den beräknade dygnskostnaden
för slutenvård. Inneliggande patienter
vid övriga kliniker har däremot endast
påförts hälften av beräknad dygnskost-
nad, då dessa patienter förutsätts ha va-
rit inneliggande och vårdats också för
andra sjukdomar.

Vårdade på sjukhem har påförts
motsvarande 50 procent av dygnskost-
naden vid geriatrisk klinik. 

Fasta och rörliga kostnader
De direkta kostnaderna har indelats i

fasta kostnader (bl a vändkorskostna-
der, fasta delen av vårddygnskostnader,
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fasta delen av kostnaden för leasingbi-
lar etc) och rörliga kostnader (löner för
sköterskor, förbrukningsmaterial och
rörliga delen av vårddygnskostnaden).
Patientavgifter däremot utgör en finan-
sieringskälla för sjukvården tillsam-
mans med skatter och ingår därför inte
som en kostnad i de samhällsekonomis-
ka kostnadsberäkningarna. 

När en patient träder in på en vård-
central eller öppenvårdsmottagning på
sjukhus uppkommer en kostnad som
kan kallas för vändkorskostnad. I vänd-
korskostnaden, som helt enkelt utgör
den fasta kostnaden vid öppenvårdsbe-
sök, har inräknats totalkostnaden för lo-
kaler, medicinsk utrustning, telefon, 75
procent av kostnaden för sköterskor och
administrativ personal inklusive arbets-
givaravgifter, etc. Lönekostnader för lä-
kare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
samt 25 procent av kostnaden för dis-
trikts- och undersköterskorna samt
kostnader för laboratorieprov och för-
brukningsmaterial ingår inte i vänd-
korskostnaden. 

Kostnader för bensårsbehandling
Den epidemiologiska kartläggning-

en av antalet bensår under behandling
gav en total prevalens på 0,24 procent i
den studerade regionen. Prevalensen

var 1,6 per 1 000 män och 3,3 per 1 000
kvinnor. Av de patienter som studerades
var 88 procent över 65 år; 68 procent
var kvinnor.

Inledningsvis beräknades de fasta
kostnaderna, dvs vändkorskostnader
för vårdcentraler respektive öppenmot-
tagning vid sjukhus. Denna fasta kost-
nad var i genomsnitt för vårdcentraler-
na 174 kr och för sjukhusmottagningar-
na 360 kr (Tabell I).

Det föreligger en betydande varia-
tion i de direkta behandlingskostnader-
na mellan olika vårdnivåer. Kostnader-
na för en veckas behandling inom slu-
tenvården är omkring 24 gånger högre
än för en veckas behandling i hemmet
av primärvården. Observera att endast
ett fåtal individer har vårdats på sjuk-
hem eller via lasarettsansluten hem-
sjukvård, LAH. 

Andelen bensårspatienter som hand-
läggs inom primärvård respektive sjuk-
husvård samt en skattning av de båda
vårdnivåernas andel av kostnaderna re-
dovisas i Figur 1.

Primärvården svarade för största an-
delen patienter och de lägsta kostnader-
na för bensårsbehandling. Det omvända
förhållandet gäller för sjukhusvården
(Figur 1). Skattningen av de samhälls-
ekonomiska kostnaderna på olika vård-
nivåer för bensårsbehandling i den stu-
derade regionen redovisas i Tabell II.

Trend överföra patienter
från sjukhus till primärvård
En allmän hälso- och sjukvårdspoli-

tisk trend i många länder är att överföra
patienter från sjukhusen till primärvår-
den. Bensårsbehandling handläggs re-
dan idag till stor del inom primärvården
av främst distriktsköterskor, ofta genom
såromläggningar av patienten i dennes
bostad. Det finns naturligtvis skillnader
i patientstruktur mellan olika vårdnivå-

er som måste beaktas när man analyse-
rar kostnadsskillnader mellan primär-
vård och sjukhusvård.

Patienter som behandlas vid sjukhus
tenderar att ha mer komplicerade ben-
sår än primärvårdspatienterna. Patien-
ter med bensår som behandlas vid sjuk-
hus har ofta sänts dit på grund av t ex
osäkerhet om diagnos eller att deras
bensår varit mer komplicerat och inte
läkt tillfredställande efter genomförda
behandlingsperioder inom primärvår-
den.

Kostnaden för en veckas bensårsbe-
handling var i denna studie 24 gånger
högre vid sjukhusklinik än i hemmet av
primärvården. Denna skillnad är natur-
ligtvis berättigad om sjukhusfallen i
motsvarande grad var allvarligare och
mer komplicerade eller om sjukhusvår-
den var betydligt mer effektiv. En viktig
hälsopolitisk fråga är emellertid hur
stor kostnadsskillnad man kan anse vara
berättigad. 

I denna studie har även framkommit
att de fasta genomsnittskostnaderna vid
öppenvårdsbesök, dvs vändkorskostna-
derna, var omkring dubbelt så höga vid
sjukhuskliniker som vid vårdcentraler.
Det innebär att ju fler patienter som pas-
serar vårdinrättningen, desto lägre fast
genomsnittskostnad.

Klinikerna på ett högspecialiserat
universitetssjukhus har utöver patient-
handläggning även uppgifter när det
gäller forskning och utbildning, vilket
kan förklara en del av kostnadsskillna-
derna mellan primär- och sjukhusvård. 

Skattning för riket
Utifrån de antaganden och kostnads-

beräkningar som framtagits för den stu-
derade regionen kan en skattning göras
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Figur 1. Andel av patienterna respektive
beräknad andel av kostnaderna för
primärvård respektive sjukhusvård.

Tabell I. Genomsnittliga direkta veckokostna-
der för behandling av bensår på olika vårdni-
våer (1992 års priser). Siffrorna inom parentes
anger procent.

Kostnad per Antal
vecka (kr) N

Primärvård
Hemmet 381 176 (51)
Vårdcentral 589 84 (24)
Sjukhem1 4 463 3 (1)

Sjukhus
Lasarettsansluten
hemsjukvård1 1 334 7 (2)
Sjukhusmottagning 1 178 27 (8)
Slutenvård 9 231 48 (14)

1 Kostnadsberäkningarna för dessa vårdnivåer är
osäkra då de baseras på få observationer.

Tabell II. Beräkning av de samhällsekonomis-
ka kostnaderna för bensårsbehandling i den
studerade regionen per vecka respektive per
år (1992 års priser). Siffrorna inom parentes
anger procent.

Beräknad kostnad

per vecka per år (mkr)

Samhällsekono-
miska kostnader 767 000 39,9
Direkta kostnader 628 000 32,7 (82)

fasta kostnader 261 200 13,6 (42)
rörliga kostnader 366 800 19,1 (58)

Indirekta
kostnader 139 000 7,2 (18)

Patienter Kostnader

24 procent 79 procent

76 procent 21 procent

Sjukhus

Primärvård



av de samhällsekonomiska kostnaderna
för bensårsbehandling i riket som hel-
het. Dessa skattas till totalt 2,3 miljarder
kronor per år (1992 års priser). Av des-
sa utgör 1,9 miljarder direkta kostnader,
dvs huvudsakligen direkta kostnader
för sjukvården.

Skattningen av de samhällsekono-
miska kostnaderna för bensårsbehand-
ling som framkommit i denna studie är
omkring fyra gånger högre än motsva-
rande tidigare svenska skattning – om-
kring 600 miljoner kronor år 1988 [12].
Den tidigare skattningen var inte base-
rad på en epidemiologisk kartläggning.

När man analyserar samhällsekono-
miska kostnader på riksnivå, måste man
beakta att de presenterade siffrorna är
approximationer baserade på antagan-
den.

Det föreligger dessutom vissa svå-
righeter med att göra korrekta jämförel-
ser av hälso- och sjukvårdskostnader
mellan olika år och inte minst mellan
olika länder och valutor [13]. Man kan
dessutom i olika studier tillämpa olika
kostnadsdefinitioner som ytterligare
försvårar jämförelserna. 

Förbättringar genom
tidig diagnos
Den hälsoekonomiska analys som

genomförts i denna studie är en s k
»cost-of-illness»- eller »burden of dis-
ease»-studie. Med denna typ av analys
är det inte möjligt att göra direkta av-
vägningar av olika kostnadsalternativ
eller prioriteringar. Men kan vi utifrån
denna studie ändå ange några tänkbara
vägar så att kostnaden för att behandla
bensår skulle kunna reduceras?

Det finns flera observationer i den
genomförda studien som indikerar att
kostnadseffektiviteten skulle kunna för-
bättras. I denna studie framkom t ex att
vid omkring vart femte bensår diagno-
sen ställdes av sjuksköterskor. Sanno-
likt träffar alla patienter förr eller sena-
re en läkare, men detta pekar på en svag-
het i diagnostiserandet som kan innebä-
ra en försening när det gäller att adekvat
behandling sätts in i tid. Den etiologis-
ka diagnostiseringen är nämligen av
stor betydelse för att uppnå en kostnads-
effektiv behandling [14].

Två av fem patienter
avstod kompressionsbandage
Det framkom vidare att två av fem

patienter med venöst bensår inte hade
acceptabelt kompressionsbandage. En
anledning till detta kan vara att dessa är
relativt dyra och kostnaderna för patien-
terna inte täcks av sjukförsäkringen. Vi-
dare är många av patienterna gamla och
kanske inte alltid förstår. Sjukvårdsper-
sonalen har tydligen inte lyckats överty-
ga dessa patienter i önskvärd omfatt-
ning. 

För många behandlingsmetoder
I studien framkom att 20 olika be-

handlingsmetoder praktiserades på oli-
ka nivåer inom vården. Från adekvat be-
handling enligt vetenskap och beprövad
erfarenhet till behandling med t ex strö-
socker! Alla de behandlingsmetoder
som rapporterades kan inte bedömas
som rimliga, en uppstramning av anta-
let behandlingsmetoder och rutiner
framstår som nödvändig och skulle san-
nolikt också minska kostnaderna. Ett
bättre allmänt medvetande om kostna-
derna bland både vårdpersonal och
sjukvårdspolitiker kan sannolikt med-
verka till en kostnadseffektivare an-
vändning av hälso- och sjukvårdsresur-
serna.
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