sa ett antal ej rapporterade blédnings- ‘p . o]

diagnoser till AVK-journalen. | var A h I ' I k d

oselekterade patientmaterial ar fre- r e S u Var

kvensen blédningskomplikationer hog- . ’7
rs

under noggrann dvervakning hos val- Ve rkl Ig e n dyrare .

motiverade och yngre patienter. |

oversiktsartikel fran USA [8] anger till
exempel 0,6 procent fatala komplikia
tioner, 3 procent storre bloédningar o

6,5 procent mindre blédningar. Motsva-

Rapport om vardkostnader ifragasatts

rande siffror hos oss ar 0,5 procent, 4,5
procent respektive 15 procent.

Den automatiserade metoden Kan Hemsjukvard av cancerpati- DEBATT
alltsa fanga alla allvarliga och fataleenter i livets slutskede ar, enligt
blédningskomplikationer under forut-en rapport fran Institutet for 7 Varfor kostnadsbelagger
sattning att man har anvant sig av 18§3|so- och sjukvardsekonomi, man bara anhdrigas insat-
diagnosnummer. Metoden &r eﬁek.“ﬁyrare an sjukhusvard. Men ser i hemmet? Vélgjorda

och ger med en rimlig insats en realis: : 2 - . o ]

tisk l:?ild av incidenseg allvarlig och ff‘rapporteg Innehﬁl!_erdeh raddlt_)sa studier pa stora patient-

tal blddning vid antikoagulationshe-2ntaganden, och ardarmedinte  grpper — — — visar att an-

handling. | denna pilotstudie har vi \fi-frovardig, menar Peter Strang horiga till patienter i sjuk-

sat att detta automatiserade forfaranddch Barbro Beck-Friis. 2 i ani 5

a4 : . husvard i snitt anvander

forbattrat var kvalitetskontroll av verk- .. .

samheten. Den far dock ses som|ett mer an fem timmar per dag

komplement och kan ej ersétta en ma- Rapporten  »Kostnadsjamférelse  till vard och tillsynsupp-

nuell rapportering. mellan sluten sjukhusvérd och medi  gifter.”
| ett projekt vid antikoagulations- cinskt omfattande hemsjukvard — Can

mottagningarna i vastra Goétaland gecer i livets slutskede» fran Institutet foi

nomfor vi nu en storre studie i syfte athalso- och sjukvardsekonomi (Rappot. )

sa smaningom finna grupper av patiert999:2, Hjortsberg och Svarvar) kannom LAH i Ostergétland aterfinns inte

ter dar intensiteten i behandlingen skatblkas sa att hemsjukvard for cancerpa-Socialstyrelsens slutenvardsregister!!

forandras. Darmed kan vi i ett framtidstienter i livets slutskede inte &r billigare

scenario individualisera behandlingen sjukhusvard. Aven om forfattarna B. Matchning av grupper anses

for den enskilde patienten. manar till forsiktig tolkning talar siff- ointressant och har inte gjorts. Sjukdo-

rorna for att hemsjukvarden ar minsmens svarighetsgrad och anhorigas

lika dyr, i rena siffror dyrare, an sjuk-angestniva ar emellertid av betydelse
Referenser husvarden. Ur ren metodologisk synfl]. Kostnaderna kan konkret relateras

1. Jérgensen T, Jespersen J. Antikoagulansheeinkt ar rapporten val genomférd. Péll bland annat forekomst av allmantill-
handling i Norden. Stockholm: Nordkem,grund av ett antal I6sa antaganden fostand, liggsar, orkesloshet, aptitloshet,

, 1 Dyrt med felinstalld antikoagp- 107" den dock i trovérdighet. illam&ende och krakningar [2], vilket
lantiaterapi. Kan egenkontroll férbattra $i _ har visats i en studie av 574 konsekuti-
tuationen? Lakartidningen 1998; 95: 2233- A. Man har elektivt exkluderat 30va cancerpatienter.
8. . o procent av samtliga cancerdddsfall i

3-5"5”.3'? 'akeme‘:e:.sst.tﬁt'sg't‘ (ﬁﬁolte',‘SAb latysterg6tland och 16 procent av samtli- C. Man véljer att studera totalkost-
?eekgbglsgg{afgssé '159'9%'_ ocKkhoIm= AP0y cancerdodsfall i Sodermanland, efiader for hgmsjukvérdsgruppgn, inklu-

4.Petersen P, Boysen G, Godtfredsen J, jatersom de avlidit utanfor sjukhuset oclsive totala sjukhuskostnader for de sista
dersen ED, Andersen B. Placebo-coninte konsumerat sjukhusvard!! Men de90 dagarna, oavsett nar behovet av hem-
gicr)ilfdfb frarl‘;g\rgﬁﬁggr'fgfoir‘:‘r’gg%fég%%% asar ju framfor allti denna grupp man hitsjukvard bérjade. Medianvéardtiden for
complications in chronic atrial fibrillation, tar den typiske patienten som enbagvancerad hemsjukvard i livets slut-
Lancet 1989; 1: 175-9. vardats i LAH (lasarettsansluten hemskede ar 55 dagar (opublicerade siffror

5.The atrial fibrillation investigators (AFI). sjukvard), som alternativ till eljest nod-fran SPRI/SBU, 1998). Tiden innan, det
Risk factors for stroke and efficacy of anfi-vandig sjukhusvard!! Samtliga patienvill séaga fran dag 90 till dag 55, kan
thrombotic therapy in atrial fibrillation yar j “studien — sjukhus och hemimycket val vara en period nar man fort-

Arch Intern Med 1994; 154: 1449-57. 2 . 3} . .
6,5}?\3%?;,21.‘ sechnen R, Ormegard A, BarkSjukvardspatienter — har bara rekrytefarande gor kostsamma diagnostiska
LA,

Calissendorff J. Uppfoljande studjerats ur Socialstyrelsens slutenvardsch omfattande invasiva medicinska in-
over komplikationer med antikoagulantiaregister. Patienter som enbart vardasatser pa sjukhuset, det vill saga atgar-

Férre svara blodningar efter skérpta rutiner der som man mycket sallan eller aldrig
e S R oo oAr o il PemluAL
G. Blédningskomplikationer vid antikoagu- fasen val har borjat. Stora kirurgiska
lationsbehandling. Undvik underrapporte-  Firfattare operationer som laparatomi (50 800 kr)

ring. Kontrollera register! Lakartidninge|
1996; 93: 2134-6. _ PETER STRANG
8.Landefeld CS. Beyth RJ. Anticoagulant- professor, pa”ia‘[iva forskningsen_

related bleeding: Clinical epidemiology, LA ; ; .
prediction, and prevention. Am J Med 1993; het‘?‘”.’ LkapmgS un.l.ve.rSItEt’ Vrin
nevisjukhuset, Norrképing

har inkluderats i studien, och kostnaden
»belastar» i forekommande fall hem-
sjukvardsgruppen.

95: 315-28. D. For sjukhusvard forordar man
BARBRO BECK-FRIIS marginalkostnadsprincipen, for hem-

Se medicinsk kommentar professor, Landstingskansliet, Lin-sjukvard forordar man »full hypotetisk

| detta nummer. koping. ersattning», till exempel for anhériga
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som gor insser pa sin ftid. Varfor

kostnadsbel&ger man baa anhéigas

insaser i hemmet? Valgjda studier pa
stora pdientgupper (n=1445 anhdar

ga) visar & anhoiga till patienter i

sjukhusvad i snitt avander mer arein

timmar per dg till vard och tillsynsupp

gifter [3].

E. Atttillampa enhetsjser fran uni
versitetssjukhuset i Lund for atgher
som gos i hemmet i Ostgitland mas
te ifracpsattas.

Kr av pa seids rapport

For &t en lostnadsjamfdlse skall
ha relevans maste usllsmatten ara

Replik:

definierade ot altenativen likvadi-
ga [4]. Av en seids rapport maste kra
vas:

« at jAmforelsen & déende penter
i hemsjukvad och sjukhusvéd gois pa
samma pemisser

« at sjukhusvad inte inkludear tids
peiioder innan hemsjukvéen &r aktu
ell,

« att man vid studier som ror V@i li-
vets slutskde gor mechningar med &-
seende pa symtomf&komst od all-
mantillstand

1.Beck-Friis B. Hospital-based home care of

terminally ill cancer patients: the Motala
model [dissertation]. Uppsala: Medicinska
fakulteten, Uppsala universitet, 1993.

2.Maltoni M, Derni S. Description of a home

care service for cancer patients through
guantative indexes of evaluation. Tumori
1991; 77: 453-9.

3.Muurinen J. The economics of informal

care. Labour market effects in the national
hospital study. Med Care 1986; 24: 1007-
17

4, Rdbinson B, Pham H. Cost-effectiveness of

hospice care. Clinics in Geriatric Medicine
1996; 12: 417-28.

* dt inte de pdenter som inte én-
sumesat slutevard utesluts, det vill
saa just de péenter i aancead hem
sjukvad som skulle studas!

Vantad krtik eftersom esultdet
stnder mot gallande upgitning

Det ar inte helt wanta &t en sppott
som visar & hemsjukvad inte kan ses
som ett billigare altenativ till sjuk-
husvad far utstad kitik, da resultdet
stider mot tidigare géllande uppft-
ning. Stang ot Bedk-Friis beror

framst \ad de benamner »ett antal |I6sdaum pdienten aled mattes esus

antaggandenx». \d en etrospektv jour-
nalstudie ar det nééndigt &t gora an
taganden, land annamed aseende pa
urvalspinciper od det studeade vad-
forloppets tidspeod. En cental del i
projektets gangar dt tidigt, odh vid ett
flertal tillfallen, utryttja Landstingsfor
bundets tillsta epertgrupp i hem
sjukvadspojektet, famfor allt med &
seende pa gjda antganden. Antgan
dena &r saledes prde ot forankmade
i expettgruppen, ob vi anser daned at
antggandena ar valenomarbetaddNo-
terbat &r dat Peter Stang sjalv meder-
kat i expertgruppen.

A. Urvalet ar baset pa Socialstyal-
sens sluterardsregister som samkis
med dédsmaksegistret. \arje peson
som aliditi cancer under 1996 (i Sor
land od Ostegotland) fnns saledes
med i uwalet, inklusve pdienter som
under de & sista manadea i livet en
bat vadas as LAH/SAH; 16 piocent
av paientemna i studien ar for 6igt just
sadana. &ienten uteslots ur valet en
dast om pentens jounal inte dgck att
spam, inte med anledniny att de ali-
dit utanfor sjukhus. &tum ar & 44
procent & paientena i studien didit
utanfor sjukhus.

B. Urvalet ar ett slumpmassigtual
bland dem somn\didit i cancer i Oster

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 32-33 + 1999

arbetsinsts som det inrigar for anhdr
ga dt vada en svarcancesjuk pdient
i hemmet alde vi dt kostnadsbeldga
detta i studien.

gotland ot Sémland vilket ger ett -
presentéivt urval. Det fnns in@a signi
fikanta skillnader mellan pantgup-
pema \ad galler kon, aldercivilstand
eller medicinska atgder (till exempel
opeetioner). Med utgangspunkt fran det E. Vi valde dt tillampa enhetsjiser
fran soda samerkansegionen efter
som vi ville tillampa samma {zer pa
samtlica pdienter ot gora en detaljk
upphbyggnadskalll. Detta lat sig inte
goras utifrdn de gnomsnittspser som
fanns # tillga i Ostegotland ot S6m-
land Valet a priser paerkar ndurligt-
vis totallostnaden per piant, men det
ar i forsta hand skillnaden mellantpa
entguppena, dvet standatiselade
priser, som bkuseas i var studie

atgdngn te manader tillbaka i din.
Utfallet var alltsa tydligt (= dod). Den
na metod testades tidigt pgoetgrup-

pen. | ppspektva studier ar det ar-

ligtvis bade mdgjligt ob Onskvar at

matcha paientena.

C. | projektets inledningsfs hade vi
flera forslag pa hur lang vi skulle folja
paientena: en, tva, & eller s& mana
der Vi besltt & folja expetgruppens
rekommendéion, tre manaderSamma
tidspefod arvandes for samtliy pdi-
enter i uvalet. Som famhalls i dis
kussionskaitlet &r det var uppttning
att man i famtida studier karokusea
pa den sista manadenvdt. Det ar nam
ligen framst da& somdasumtionen \a
vard och omsog &r stor Oavsett \al av
tidspeiod géller vid en einomisk ut
vardeiing at pdientenaide altendiva port ar @t sddana fimtida studier bor ta
behandlingma f6ljs under hela pie- fasta pa t hemsjukvad odh sjuk
den &en om de tillfalligtvis hamnar i en husvad utgor lompletteande vadfor-
annan behandlin@ftesom det arasst  mer, snaare &n substitut. Den irds
nadena for de olika behandlingsatie- santaste fréan ar villen avagning
gierna som ska jamfas. Utifrdn pti- mellan medicinskt onaftande hem
entmaderialet visar det sig desd dt det  sjukvad odh sluten sjukhusvér som
inte ar wanligt &t paienteri LAH/SAH  ska lomma i frag for pdientena, sna
tillfalligt vardas pa sjukhus under deare an & vadformema stalls mot ar-
sista te manadena i livet. anda.

Catharina Hjortsbenq,

Patrick Swarvar,

Institutet for halso- dt sjukvads
ekonomi

Det sista adet ar inte sgt vad géaller
kostnader for medicinskt owrifande
hemsjukvad. Fler studier pa omradet
behdvs. Famtida studier bor |&gs upp
prospekiit, vilket ger batte mojlighe
ter till machning od detaljeade upp
gifter om pdienter bade ad galler e-
sursforbiukning od vaidkvalitet. Den
kansle viktigaste slutsen i var ap-

D. Samma &stnadspnciper an
vands for bade sluteard o hem
sjukvad. For dt spgla den gztra
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