dkerhetsartikeln

Brister i patientsakerhet
och ovrig kvalitet — hur
minska kostnaderna?

Hittills har kvalitetsforbattringsarbete i hidlso- och
sjukvarden inte i tillracklig grad beaktat den ekono-
miska dimensionen trots att vi alla vet att kvalitet
och sakerhet ar relaterade till resurstillgangen.

Il »Kvalitets- och sdkerhetsproblemet«
i hilso- och sjukvérden ar betydande
bade i termer av lidande for patienter
och i ekonomiska termer. Dock &r de
ekonomiska konsekvenserna mindre vl
belysta i forskningen. Beslut om att vid-
ta atgarder och valet av atgirder under-
lattas av tillgang till kunskap om de eko-
nomiska konsekvenserna.

— I artikeln presenteras forskning
som visar pa omraden dar det finns evi-
dens for effektiva motatgirder och visar
hur ekonomiska dverviganden kan tas
med i beslut om kvalitetsforbattrande at-
gérder.

— Praktiska metoder for att berdkna
kvalitetsbristkostnader och mojliga be-
sparingar beskrivs.

— En enkel metod beskrivs for bestil-
lare och vardgivare att gora ett overslag
over olika kvalitetsproblem for att se var
investeringar i kvalitetsforbattrande 4t-
girder skall vidtas i forsta hand.
Ekonomiska kriterier och berdkningar
bor dock inte vara de uteslutande krite-
rierna vid val av forbattringsomraden.

— Med okad kdnnedom om kvali-
tetsproblemets kostnad samt kostnaden
for att 16sa problemet skulle kvalitets-
forbattringsarbete bli effektivare och
mdjligt att utvirdera.

Visar betydande problem i varden

De tva foregdende artiklarna i denna se-
rie gav en dversikt av forskning om bris-
ter i patientsdkerheten inom hélso- och
sjukvérden och ekonomiska konsekven-
ser [1, 2]. Resultaten visar att det finns
ett betydande patientsdkerhets- och kva-
litetsproblem i hilso- och sjukvérden
och att det finns mojligheter att gora
kostnadsbesparingar genom effektiva
insatser. Hittills har emellertid inte kva-
litetsforbéttringsarbete inom hélso- och
sjukvérden i tillricklig grad beaktat den
ekonomiska dimensionen trots att vi alla
vet att kvalitet och sdkerhet &r relaterade
till resurstillgdngen.
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Hur kan man pa ett korrekt och syste-
matiskt vis integrera ekonomiska éver-
vaganden i kvalitetsforbdttringsarbe-
tet?

Det ir frgestéllningen som denna ar-
tikel, den sista i en serie om tre, skall be-
handla pa tva sétt: For det forsta genom
att beskriva hur man bland flera, doku-
menterade patientsidkerhetsproblem i en
verksamhet véljer att arbeta med dem
déar det finns erkdnt kostnadseffektiva
atgérder; For det andra genom att pre-
sentera metoder for att berdkna vilka
problem man bor ta itu med for att upp-
na bade besparingar och minskat lidan-
de for patienter.

Viktiga delar

Artikeln tar inte stéllning till olika kva-
litetsforbattrande metoder eller hur man
skapar en kultur och motivation for att ta
itu med problemen. Det dr emellertid
viktiga delar i en total strategi for att for-
battra patientsékerheten och kvaliteten.

Exempel: En studie frdn 1991 visade
att 4—10 procent av patienterna som var
inlagda pé ett sjukhus i England fick
trycksar [3]. En annan studie beskrev att
utebliven trycksarsprofylax ledde till
onddigt lidande och onddiga kostnader
pa 1 miljon US-dollar per ar for ett sjuk-
hus med 600 vardplatser [4]. Det finns
evidensbaserade metoder for att effek-
tivt forebygga trycksar [5].

Genom att anvinda en enkel riskbe-
domning av alla patienter som ir i faro-
zonen for trycksar i samband med sjuk-
dom, vard och behandling tillsammans
med en tydlig trycksérsforebyggande
policy kan majoriteten av dessa patien-
ter identifieras och preventiva &tgéirder
sattas in, vilket leder till klar minskning
av trycksarsincidensen [6].

Med tanke pa den hoga kostnaden for
detta kvalitetsproblem och de relativt
billiga och dessutom effektiva atgirder,
som kan vidtas utan svérigheter, dr det

troligt att ett sjukhus eller en hélso- och
sjukvéardsorganisation skulle kunna
gora besparingar motsvarande en bety-
dande del av arsbudgeten bara genom att
minska trycksarsfrekvensen med 50
procent. Det hér dr bara ett av flera at-
géardsprogram som skulle kunna ge vi-
sentliga, arliga besparingar.

Budskapet i denna artikel &r att kun-
skap om kostnaderna dels for problemet
och dels for 16sningen skulle stimulera
till ett mer effektivt kvalitets- och siker-
hetsforbattrande arbete och ge mojlig-
heter att f6lja upp resultatet av ett at-
gardsprogram avsett att 16sa problemet.

Kostnadsreducerande atgarder
Foregaende artikel i denna serie belyste
forskningsresultat om hur man bést kan
reducera kvalitetsproblem genom kost-
nadseffektiva atgérder [2].

Denna artikel beror kunskap om var
man bor fokusera uppmirksamheten —
vilka omraden och vilka verksamheter.
Nedan f6ljer en lista som sammanfattar
studier, som beskriver kvalitetsproblem
for vilka det finns kénda, effektiva 16s-
ningar. Sddana studier ger de bésta, evi-
densbaserade anvisningarna pa omré-
den dér det troligen géar att spara pengar
genom kvalitetsforbattringsprojekt, lik-
som att minska lidandet for patienter.

Evidenshaserade sékerhetsrutiner

I en studie gjord av det amerikanska
Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) — en statlig organisa-
tion som stddjer forskning inom omra-
dena kvalitetsutveckling och patientsa-
kerhet [7] — rankades olika »patientsi-
kerhetsrutiner« pa grundval av »styrkan
i de vetenskapliga beldggen som stéder
ett bredare genomforande«  [8].
Ekonomiska kriterier var inte den enda
bedomningsgrunden nir foéljande re-
kommendationer listades:

» Korrekt anviandning av trombos-
profylax till riskpatienter.

* Korrekt anvandning av betablocke-
rare for att minska perioperativ morbidi-
tet och mortalitet.

* Steril dukning vid inldggning av
centrala intravendsa katetrar for att fore-
bygga infektioner.

» Korrekt anvdndning av antibioti-
kaprofylax i samband med operativa in-
grepp for att forebygga perioperativa in-
fektioner.

* Krav att patienterna aterger vad de
hort i samband med informations- och
samtyckesprocessen.

» Kontinuerlig uppsugning av sub-
glottiskt sekret for att forebygga ventila-
torassocierad pneumoni.

* Tryckavlastande sangkldder for att
undvika trycksar.

« Ultraljudsévervakning vid inldgg-
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ning av central kateter for att forebygga
komplikationer.

* Patientstyrd dosering av warfarin-
behandling i 6ppenvarden for att uppna
lamplig nivd pa koagulationsnedsétt-
ningen och férebygga komplikationer.

» Adekvat néringstillforsel vid lang-
varig sjukdom, i synnerhet tidig enteral
nutrition till nyopererade och till kritiskt
sjuka patienter.

Kostnader i halso- och sjukvarden

AHRQ studerade dven en sérskild studie
rorande kostnader i hélso- och sjukvér-
den i relation till kvalitetsbrister:
»Medical Expenditure Panel Survey
(MEPS)« [8]. Dar listades omraden,
som pa basen av att forskningen visat att
problemet hade en stor omfattning, sto-
ra ekonomiska konsekvenser och oroa-
de allménheten, beddmdes angeldgna
for kvalitetsforbattrande atgarder.

Listan: cancer, diabetes, emfysem,
kolesterol, HIV/aids, hypertension,
ischemisk hjartsjukdom, stroke, artrit,
astma, gallsjukdom, magsér, ryggbe-
svér, Alzheimer och andra demenssjuk-
domar, samt depression och angest.

I ytterligare en studie har ocksa kost-
naden for kvalitetsbrister berdknats och
man foreslar att foljande tolv undvikba-
ra kvalitetsproblem bor bli foremal for
kostnadsberdkningar fore beslut om att
starta kvalitetsforbattringsprojekt:

Sarinfektioner, trycksar, urinvégsin-
fektioner, frakturbehandling, lungem-
boli, onddiga operationer, fallskador,
warfarinrelaterade blodningskomplika-
tioner vid NSAID-medicinering, djup
ventrombos, postoperativt illamaende
och krikningar samt pneumotorax [9].

Kostnaderna for effektiva atgérder
berdknades inte.

Lakemedelsbiverkningar
Lakemedelsbiverkningar dr den katego-
ri kvalitetsbrister dir det finns mest kun-
skap om vad étgirderna kostar och dar
de hogsta besparingarna kan goras. [ en
studie i USA registrerades ldkemedels-
biverkningar hos 2,5 procent av patien-
terna, som forlingde sjuhusvistelsen
med 1,9 dagar och fordyrade varden
med 2 262 US-dollar [10].

Det finns andra forskningsresultat
som pekar pa att sjukhus skulle kunna
gora betydande besparingar genom pro-
jekt for att minska likemedelsbiverk-
ningar i samband med medicinering
med smirtstillande medel (sannolikt 30
procent av alla lakemedelsbiverknings-
fall) och antibiotika (sannolikt 24 pro-
cent). Atgirderna dr formodligen att
dndra pa sittet att utfora ordinationer
(56 procent av misstagen) och att till{fo-
raldkemedlen (34 procent av misstagen)

[11].
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En studie visade att likemedelsbi-
verkningar forekom sdrskilt ofta bland
personer dver 65 ar samt att det var vis-
sa grupper av likemedel som oftast var
involverade, namligen cytostatika, anti-
koagulantia, hjartmediciner, NSAID-
preparat och blodtrycksmediciner [12].

Vid litteraturgenomgéngen infor
denna artikelserie aterfanns ocksé stu-
dier som visade att atgdrdskostnaderna
ibland &verstiger besparingarna. Atgir-
derna berérde b 1 a omraden som infor-
mation om ldkemedelsbehandling vid
forflyttning av patienter [13], sdkerhet
vid anvindning av infusionspumpar
(standardisering, rationalisering) och
oldmplig lakemedelsforskrivning till
personer dver 65 ar. Har bor kostnadsbe-
rakningar goras i jamforande syfte!

Kostnader for bristande kvalitet

Ovan redovisade studier ger vardefullt
underlag for ett sjukhus eller en hilso-
och sjukvardsorganisation att vilja om-
rdde och verksamhet for kvalitetsfor-
béttrande atgirder. Men det finns pro-
blem som inte listats hir och som kan

ummary

How can we estimate and
reduce the cost of poor
quality in our service?
(Article 3 in a series of 3)

John @vretveit, Magna Andreen
Sachs

* There is a sizable »poor quality and
safety« problem in health care, not
only in terms of suffering to patients
but also in economic terms. Few
studies have assigned costs to the
problems. Decisions about whether
to take action and which actions to
take would be assisted by economic
evidence.

* The article presents research which
shows subjects and services where
there is evidence both of poor qual-
ity and of effective interventions

* The article shows ways systemati-
cally to incorporate economic con-
siderations into decisions about im-
provement and practical methods for
estimating the costs of a quality
problem and possible savings.

* A simple method is presented whi-
ch would allow a purchaser or provi-
der to make a comprehensive over-
view of a range of healthcare pro-
blems to help decid where to invest
resources to save costs. Economic
criteria and estimates, however,
should not be the only criteria for se-
lecting improvement subjects.

* Understanding of the costs of both
the problem and the solution would
encourage more effective quality
and safety improvement and provide
one way of measuring the progress
of an action to solve the problem.

vara betydande i den egna verksamhe-
ten. Dessutom kan man behdva gora
egna lokala berdkningar, eftersom kost-
nader och besparingsmdjligheter kanske
skiljer sig frdn exemplen i litteraturen.

Hur gar det dé till att gora sadana be-
rakningar, som ér tillrackligt tillforlitli-
ga utan att for den skull f4 karaktiren av
ett stort forskningsprojekt?

Vid en litteratursokning hittades fle-
ra metoder for att berdkna kvalitetsbrist-
kostnader och for att forsta kvalitetseko-
nomi [14]. Den vanligaste metoden &r
att berdkna kostnaderna for misstagen
och kostnaderna for dvervakning och
prevention. Sarskilda studier behovs for
att berdkna dessa for varje enhet.

Andra verksamheter i samhéllet har
anvént sig av olika metoder for att be-
rakna kvalitetskostnader i manga ar,
men konventionella redovisnings-
system ger inte rutinméssigt de ekono-
miska underlag som behovs for att spara
kvalitetskostnader. Nedan foljer en sam-
manfattning av tva av de mer praktiska
tillvigagangssitten att anvdnda i den
dagliga verksamheten dér tillgdngen till
ekonomiska data ofta ar bristfallig.

»Fyra-kostnader«- metoden

Den oftast anvinda metoden for kost-
nadsberdkning finns beskriven i en rap-
port om »kostnaderna for kvalitetsbe-
sparingarna« [15]. Studien gjordes i ett
projekt som syftade till att forbattra in-
laggningsprocessen pa ett sjukhus. Man
lyckades sdnka inldggningstiden fran 48
timmar med tio personer involverade till
15 minuter och endast tre personer inb-
landade. Enligt denna kalkylmetod be-
rdknades 1) kostnaderna for forebyg-
gande atgarder (kartlaggning av inlagg-
ningsprocessen, mdte med kvalitetsra-
det, kvalitetskonsult och -utbildning
samt material); 2) kostnader for att kon-
trollera processen, (personalkostnader,
extra insatser under projekttiden); 3) in-
terna kvalitetsbristkostnader (forlingd
vardtid, blockerade vardplatser); 4) ex-
terna kvalitetsbristkostnader (vardet for
patienterna med en smidigare och mer
sammanhingande inldggningsprocess —
ej berdknat).

Under

projekttiden P4 drshasis
Sammanfattning (US-dollar)  (US-dollar)
Kostnader for fore-
byggande &tgarder ~ —6050 — 6050
Minskade kostnader
for kontroll +3 246 + 49 366
Minskade interna
kostnader +9108 +138518
Minskade externa
kostnader ? ?
Sammanlagd
besparing +6 304 +181834
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»Kostnad—omkestnad—-besparing«

En annan berdkningsmetod for att bedo-
ma vilka kvalitetsproblem som skulle
kunna inbringa de storsta besparingarna
och kvalitetsprojekt som bor stddjas av
ekonomiska skél gar ut pa att man berak-
nar eller skattar arskostnaden for proble-
met samt kostnaden for att reducera pro-
blemet med 50 procent och dérefter gor
en bedomning av mojliga, arliga bespar-
ingar[15]. I omkostnaderna for att redu-
cera problemet till hilften ingar kostna-
der for métning och uppféljning. Man
berdknar mojlig besparing forsta aret
och foljande ar.

Det finns en del som tyder pé att den
hér metoden é&r lattare att anvénda i vér-
den dn »fyra—kostnader«-metoden. En
annan fordel ar att »kostnad—omkost-
nad-besparings«-metoden fokuserar pa
en 50-procentig minskning snarare &n
en fullstindig eller helt felfri 16sning.
Diarmed undviks den kritik som menar
att en viss felprocent dr oundviklig, och
att kostnaderna for att reducera proble-
met okar nir man nirmar sig 0 som fel-
frekvens. En nackdel ar svarigheten att
uppskatta vad det kommer att kosta att
reducera problemet med 50 procent och
hur lang tid det skulle ta att gora det.

I en studie i Norge dar syftet var att
reducera andelen instillda operationer
och forsenade operationsstarter anvén-
des den hdr metoden for att uppskatta
nadda besparingar [16].

Kvalitetsproblem: Instdllda operatio-
ner.

Sannolik arskostnad: 320 000 US-dol-
lar.

Kvalitetsforbittrande dtgdrder (exem-
pel): Datainsamling/daterkoppling, ad-
ministrativa dndringar.

Arskostnad for dtgérd: 98 000 US-dol-
lar.

Arlig  besparing med 50-procentig
minskning av problemet: 62 000 US-
dollar forsta dret, sedan 160 000.

Genomsnittlig arskostnad for install-
da operationer berdknades (outnyttjad
resurs) liksom arskostnaderna for att re-
ducera problemet (projektgruppens mo-
ten, datainsamling, redovisning och ge-
nomférande av fordndringar). Be-
sparingen for en halvering av antalet in-
stillda operationer kunde dirmed berdk-
nas for forsta dret och foljande &r om den
50-procentiga minskningen var mdjlig
att bibehélla utan ytterligare kostnader.

Kostnadsberdkningarna visade att
projektet gjorde en besparing och att
projektet skulle betala sig inom ett ar.

I en liknande studie, dir denna kalky-
leringsmetod anvindes, kunde bespar-
ingar genom atgirder for att minska
trycksar pa ett sjukhus med 600 vard-
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platser berdknas [17]. Kvalitets-
bristkostnaden skattades till 3 miljoner
US-dollar per ar och kostnaderna for att
atgirda problemet till hélften uppgick
till 150 ooo US-dollar. Efter ett ar skat-
tades besparingen till 0,5 miljoner US-
dollar. Efter projektets forsta ar berak-
nades den arliga besparingen till 1,4 mil-
joner US-dollar.

Ekonomiska kriterier

De studier som redovisats ovan visar pa
tvd mojliga omraden och verksamheter
for ett kostnadseffektivt kvalitetsfor-
béttringsarbete. Ett annat vanligt kvali-
tetsproblem dr vardrelaterade infektio-
ner, dir berdkningar enligt »kostnad-
omkostnad—besparings«-metoden ock-
sa visar pa en stor besparingspotential.

Det ar viktigt &r att anldgga ett brett
perspektiv pa verksamhetens olika kva-
litetsproblem samt jamfora problemens
omfattning och potentialen for effektiva
och kostnadsbesparande atgérder, innan
man beslutar var man skall ligga sin
kraft.

Genom att anvinda tillgénglig kun-
skap kan olika verksamheter gora en lis-
ta Over de storsta kvalitetsproblemen,
kostnadsberikna dem samt relatera var-
jeproblem pa listan till bevisat effektiva
atgdrder, bedoma sannolika kostnader
for att genomfora dessa atgérder och
slutligen uppskatta vilka besparingsef-
fekter dessa atgérder skulle kunna ha.

Det skall poéngteras att de beskrivna
kalkyleringsmetoderna enbart berdknar
kostnader som beror hélso- och sjukvar-
den. Patientens egna kostnader liksom
samhéllets kostnader ingar inte i dessa
kalkylmodeller.

Slutsatser

Forskningsresultat om kvalitetsbrister
och brister i patientsdkerheten och be-
rakningar av troliga kostnader finns i
tillrdcklig omfattning och validitet for
att overtyga manga chefer och ledare om
att omradet bor uppmérksammas.

Diaremot saknas delvis kunskap,
utom i en del fall, om olika atgérder for
att hjilpa chefer och ledare att vilja de
mest  kostnadseffektiva  insatserna.
Chefer och ledare dr hdnvisade till att
gora egna, lokala beslut om vilka pro-
blem som bor dtgirdas forst baserade pa
egna bedomningar och publicerade
forskningsresultat om problemets stor-
lek och éatgirders kostnadseffektivitet
samt lokala forutsattningar.

For att kunna fatta beslut om inve-
steringar och &tgdrder maste en kost-
nadsberédkning av savil atgirderna som
kvalitetsproblemet goras. Att fatta be-
slut enbart pé basen av kvalitetsproble-
mets kostnad dr oklokt. Bristen pa forsk-
ningsresultat rorande kostnad for atgér-

der och deras effektivitet &r ett hinder
vid planering av investeringar for att re-
ducera kvalitetsbristkostnader.

De olika metoder och modeller som
redovisas i den vetenskapliga litteratu-
ren gor det mojligt att bedoma sannolika
kostnader for olika problem och forbatt-
ringsprojekt, samt mdjliga besparingar.
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