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Patientskador i svensk sjukvard far
langvariga samhallsekonomiska effekter

Den enskilda skadan ar dyr, men totalantalet skador ar relativt litet

Il Patienter som skadas i samband med behandling i svensk
hélso- och sjukvérd kan rikta ersattningsansprak till vardgi-
varen. Sedan ar 1997 r vardgivaren skyldig att ha en patient-
forsakring som ticker sddan ersittning. Landsting och regio-
ner samt Gotlands kommun &r forsikrade genom Landsting-
ens Omsesidiga forsiakringsbolag (LOF). Anmélningen gors
hos Personskadereglering AB (PSR), som genomfor person-
skadeutredningar, beslutar i skadedrenden och betalar ut er-
sdttning om sa ar aktuellt.

Arligen gors ca 9 000 anmiilningar till PSR. Av dessa av-
ser knappt 300 skador i samband med total hoftplastik, och
100—150 avser forlossningsskador. I férhallande till det tota-
la antalet prestationer i varden &r antalet anmélda patientska-
defall emellertid litet. Ar 2002 uppgick antalet vardtillfdllen
i sluten vard till ca 1,4 miljoner och antalet 1dkarbesok i 6p-
pen vérd till 25,9 miljoner [1]. Antalet totalhdftsoperationer
var samma ar ca 17 000 och antalet fodslar knappt 96 000.

Erséttning fran PSR utgér for ca 45 procent av de anmal-
da skadorna. Av 3 600 ersatta patientskador &r 2001 innebar
ndrmare tre av fyra skador ndgon grad av invaliditet [2]. Var
tionde skada medforde en invaliditetsgrad som Oversteg 15
procent. Mot bakgrund av skadornas svarighetsgrad &r det an-
gelédget att 6ka kunskapen om skadefallens 1dngsiktiga kon-
sekvenser —inte minsti ett preventivt perspektiv. Ar2003 gav
LOF i uppdrag at Institutet for hédlso- och sjukvardsekonomi
(IHE) att belysa patientskadornas ekonomiska konsekvenser
pa langre sikt.

Il Syfte och metod

Studiens syfte var att belysa de samhéllsekonomiska kostna-
derna for nagra typiska fall av erséttningsbara patientskador
i slutenvard. Med hjélp av nagra utvalda patientskadefall
skulle de langsiktiga effekterna och kostnaderna for olika ty-
piska skador, t ex i samband med héftledsoperation, belysas.
Syftet var inte att uppskatta den samlade effekten av samtli-
ga patientskador som intréffar i sjukvérden.

Studien tar sin utgangspunkt i incidensansatsen, vilket in-
nebdr att vi har utgatt fran ersittningsbara skadefall som in-
traffade ar 19945, och har f6ljt patienterna 6ver tiden for att
dérigenom f4 en bild av patientskadefallens framtida kostna-
der. Denna ansats gor det mojligt att berdkna potentiella kost-
nadsbesparingar av olika preventiva atgirder som kan for-
hindra framtida skadefall.

Skadefallen foljdes upp retrospektivt under étta ar, perio-
den 1995—2002. Handlédggare vid PSR f6ljde upp patientens
boendesituation, patientens och anhorigas arbetssituation,
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ammanfattat

Den totala kostnaden for sjukvard, omsorg och pro-
duktionsbortfall for samtliga ersatta patientskador i
sex utvalda skadegrupper (koronar bypass-opera-
tion, forlossning, hysterektomi, hoftoperation, kna-
operation och gallvagslaparoskopi) som intraffade ar
1995 har beraknats till 185,7 miljoner kr i 2003 ars pri-
ser.

Produktionsbortfall utgjorde den storsta kostnaden
med 50 procent. Kostnaden for sjukvard utgjorde 40
procent, och resterande 10 procent var kostnader for
vard och omsorg i hemmet.

Genomsnittlig kostnad per skadefall blev 397 000 kr.

De sex utvalda skadegrupperna har i genomsnitt lett
till kostnader for sjukvard, omsorg och produktions-
bortfall som &r ungefar tre ganger sa stora som kost-
naderna for trafikskador dar de skadade overlever.

Trots att patientskador i sjukvarden i genomsnitt ar
dyrare an trafikskador leder deras relativt begransa-
de antal till att sjukvardens skador totalt sett ar ett
mindre ekonomiskt problem an trafikolyckorna.

patientens sjukvardskonsumtion samt vard och omsorg i pa-
tientens hem. Pé sa sdtt gavs en komplett bild av savil sluten-
vards- och 6ppenvardskonsumtion som formella och infor-
mella hjélpinsatser av anhoriga i den enskildes hem. Samtli-
ga uppgifter ska endast avse konsumtion, sjukskrivningspe-
rioder etc som beror pa skadan. For uppgifter om patientens
boendesituation och produktionsbortfall har handliggarna
darfor angett hur situationen var ar 1994, dvs aret fore skade-
tillfallet. Genom att jamfora patientens produktionsbortfall
och konsumtion av omsorg vid en tidpunkt fore respektive ef-
ter skadan kunde nettokostnaden till foljd av sjukskrivning
och vard i hemmet skattas.

Studien omfattade patienter som ar 1995 fick en ersétt-
ningsbar skada i samband med kndoperation, koronar bypass-
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operation (CABGQG), hysterektomi, laparoskopi vid i huvudsak
gallstensoperation, hoftoperation och forlossning. Dessa sex
skadegrupper valdes ut, eftersom de var bland de storsta sett
till antalet anmélningar till PSR. Forlossningsskadorna valdes
sérskilt ut pa grund av deras svarighetsgrad. Ar 1995 fanns det
totalt 468 patienter med ersittningsbar skada i de sex utvalda
skadegrupperna (Tabell I).

Bland 1995 ars anmélningar med ersattningsbar skada
gjordes ett slumpmassigt urval av totalt sju patienter med in-
validitet respektive fem patienter utan invaliditet inom var
och en av de sex skadegrupperna. Genomsnittskostnaden for
varje skadegrupp berdknades for patienter med respektive
utan invaliditet. Darefter multiplicerades genomsnittskostna-
den for en invalidiserande skada med det verkliga antalet in-
valider. P4 motsvarande sitt multiplicerades genomsnitts-
kostnaden for en icke-invalid med det verkliga antalet icke-
invalider med samma typ av skada. Kostnaden for en »typisk«
skada inom respektive skadegrupp berdknades alltsd genom
att vikta genomsnittskostnaderna for invalider respektive
icke-invalider i forhéllande till deras verkliga antal.

Antalet patienter med invaliditet &r Overrepresenterat i ur-
valet, som annars skulle ha blivit for litet for att belysa dessa
skadors fulla kostnader. Totalt valdes 69 patienter att ingd i
urvalet, tolv fran respektive skadegrupp med undantag for
den grupp som skadats i samband med bypass-operation.
Denna grupp inkluderade totalt nio patienter, eftersom det var
endast fyra skadefall med invaliditet ar 1995 (Tabell I).

Il Material

Samtliga patienter som valdes ut att inga i studien kontakta-
des av PSR med forfragan om tillatelse att anvanda den infor-
mation som fanns hos PSR om personens skada. Av de totalt
69 som tillfragades var 50 positiva till att medverka. Tva av
dem fick dock exkluderas ur analysen; i det ena fallet pa grund
av svarigheter att urskilja den vardkonsumtion etc som kun-
de hinforas till den aktuella skadan, i det andra fallet pa grund
av att skadeéret och ddrmed uppf6ljningsperioden inte over-
ensstdimde med forhallandena for 6vriga patienter.

Antalet patienter som medverkade i studien varierade
mellan tva och tio, beroende pa skadegrupp (Tabell II). De
fyra patienter som i tabellen bendmns »6vriga« var initialt re-
gistrerade som »knédpatienter«, men vid bearbetningen av ma-
terialet framkom att dessa inte skadats vid kndoperationer.
Det forklarar det laga antalet patienter som skadats vid kné-
operation. Vidare uteslots gruppen »ovriga« ur den fortsatta
analysen, eftersom de inte kunde hénforas till ndgon av de
analyserade skadegrupperna.

Tre av fem patienter som medverkade hade ndgon grad av
invaliditet (Tabell II), och drygt hélften var kvinnor, vilket
motsvarar forhallandena i det ursprungliga urvalet. Medelal-
dern var 54 ar bland dem som medverkade, vilket ar nagot
hogre dn bland dem som valde att inte delta. Narmare hélften
var antingen fortids- eller dlderspensionérer aret fore skade-
tillfallet.

Hur kostnaderna berédknades

Uppgifter om antalet virddagar i slutenvéard och antalet 6p-
penvardsbesok for respektive ar har inhdmtats. Vid skattning
av kostnaden har varddygnspriser per klinik anvénts enligt
Sodra regionvardsndmndens prislista [3]. P4 motsvarande
sétt har a-priser anvénts for olika typer av 6ppenvardsbesok,
t ex hos ldkare, sjukskoterska, sjukgymnast eller dagvard vid
rehabiliteringsklinik.

Vid kostnadsskattning av operationer har hela vardepiso-
den skattats med hjélp av DRG-priser for de operationskoder
som angetts under perioden (DRG = diagnosrelaterade grup-
per). I de fall operationer férekom har den trimgréns i vardti-
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Tabell I. Totalt antal patienter med erséttningsbar skada ar 1995 de sex ska-
degrupperna. CABG = koronar bypass-operation. Kalla: PSR.

Forloss- Hyster- Laparo-
CABG ning ektomi  Hoft Knd  skopi  Summa
Invaliditet 4 14 8 52 101 23 202
Icke-
invaliditet 25 19 39 32 83 68 266
Summa 29 33 47 84 184 91 468
Tabell Il. Antal patienter som medverkat i studien.
Varav Varav
antal antal med

Antal med Varav fortids-/

pati- invali- antal alders-  Medel-
Skadegrupp enter ditet kvinnor pension  alder, ar
CABG 7 3 1 7 65
Forlossning 9 5 3 - -
Hysterektomi 9 5 9 1 53
Héftoperation 10 8 6 6 57
Knéoperation 2 2 1 1 47
Laparoskopi 7 4 5 3 48
Gvriga 4 2 2 0 39
Samtliga 48 29 21 181 541

1 Exklusive forlossningsskadade barn

den som géller for respektive DRG-pris anvénts for att juste-
ra den enskildes totala antal slutenvardsdygn under det ar som
operationen utforts.

Langvarig ldkemedelsbehandling (>3 manader) for smér-
ta, infektion och depression har ocksa foljts upp, och skatt-
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Tabell lIl. Skattning av de totala kostnaderna fér 468 patienter med erséttningsbar skada som intréffade ar 1995 férdelat pa sex skadegrup-

per samt genomsnittlig kostnad per patient. 2003 ars priser, kronor i tusental.

CABG Forlossning Hysterektomi Héft Kna Laparoskopi Summa
Sjukvard
Invalider 210 19075 863 7291 28 440 1881 57 759
Icke-invalider 1168 2107 2189 5 554 - 6416 17 435
Produktionsbortfall
Invalider 0 11723 1590 10131 61168 3620 88 232
Icke-invalider 0 0 3807 0 - 0 3807
Vérd i hemmet
Invalider 0 12010 251 2924 0 854 16 038
Icke-invalider 686 1096 0 454 - 160 2397
Summa
Invalider 210 42 807 2704 20 346 89 608 6354 162 029
Icke-invalider 1854 3203 5996 6008 - 6577 23639
Totalt 2064 46 010 8701 26 354 89 608" 12931 185 668
Genomsnitt
Kr/invalid 52 3058 338 391 887 276 802
Kr/icke-invalid 74 169 154 188 - 97 89
Totalt, kr/patient n 1394 185 314 887" 142 397

T Avser endast patienter med invaliditet.

ningen av behandlingskostnaden motsvarar dosering och pris
enligt rekommendationer i Fass och/eller Likemedelsboken.

Avseende hjdlpinsatser av hemtjénst och/eller hemsjuk-
vard finns uppgifter om antal timmar per vecka, och a-priser
for deras insatser har antagits till 2377 kr. Hjdlp av anhdriga
har virderats till 44 kr per timme, vilket antas motsvara ett
vérde av forlorad fritid for att kunna hjélpa sin nérstaende [4].
Ingen av de anhdriga har slutat eller forkortat sin anstillning
for att varda sin anhorige.

For fyra av de forlossningsskadade barnen utgick vardbi-
drag (ersittning for fordldrars merarbete och/eller merkost-
nader som funktionshindret ger upphov till). I dessa fall mot-
svarar vardet av anhorigas insatser bidragets storlek.

I de fall patienten eller anhdriga har varit sjukskrivna/
hemma f6r véard av barn till f6ljd av skadan har produktions-
bortfall skattats. Sysselséttningsnivan har jamforts med &ret
fore skadetillféllet, eftersom patienten till f61jd av sin grund-
laggande sjukdom ocksa fore ar 1995 eventuellt kunde ha va-
rit sjukskriven.

Produktionsbortfallet virderades till genomsnittlig ma-
nadslon for heltidstjanst inom privat, kommunal och statlig
sektor inklusive sociala avgifter och 6vriga l6nekostnader.
Samtliga priser avsag ar 2003. Om priset avsag annat ar har
detta justerats med konsumentprisindex. Kostnaderna under
de 4tta aren har diskonterats till ett nuvarde med 3 procents
diskonteringsrinta, vilket foljer Likemedelsformansndmn-
dens rekommendationer.

Il Resultat

Den totala kostnaden for sjukvard, omsorg och produktions-
bortfall for samtliga ersatta patientskador i de sex skadegrup-
perna (CABG, forlossning, hysterektomi, hdftoperation, kné-
operation och laparoskopi i gallvigar) som intrdffade &r 1995
(n=468) har berdknats till 185,7 miljoner kr (2003 ars priser)
(Tabell III). Genomsnittlig kostnad per skadefall blev
397 000 kr.

Sett over hela attadrsperioden utgjorde kostnaden till foljd
av produktionsbortfall 50 procent av totalkostnaden, medan
kostnaden for sjukvérd utgjorde 40 procent och vard i hem-
met svarade for resterande 10 procent. Patienter med ndgon
grad av invaliditet stod for en mycket stor del av kostnaden:
87 procent av totalkostnaden. Uppf6ljningen visade att dessa
patienter stod for ungefér 70 procent av det totala antalet slu-
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tenvardsdagar och Sppenvardsbesok under attadrsperioden
(Tabell IV och Tabell V). Genomsnittskostnaden for patien-
ter med invaliditet var nédstan nio ganger hogre &n for patien-
ter utan invaliditet.

De skadegrupper som kan sidgas vara de »tyngsta« sett
utifran de totala kostnaderna ar patienter med forlossnings-
skada och patienter som skadas vid hoft- och kndoperationer.
Det ska dock noteras att det ingér endast tva patienter som
skadats i samband med knédoperationer i vart material och att
bada har drabbats av en invalidiserande skada. Jimf6ér man
kostnaderna per skadefall 4r det forlossningsskadorna som ar
dyrast (Tabell III). Det &r framfor allt invaliditet i samband
med forlossning som bidrar till detta.

Av Tabell VI framgar att tva tredjedelar av kostnaderna
kan hinforas till ar 2—8 efter skadetillféllet. Huvuddelen av
kostnaderna for vard i hemmet och i 6ppenvard uppstar under
samma period. Den langa uppf6ljningsperioden ar ocksa vé-
sentlig for att fanga kostnaderna for slutenvérd, likemedel
och produktionsbortfall.

De olika skadegrupperna visar stora variationer betraffan-
de nér i tiden kostnaderna upptridder. For skadegrupperna
CABG och hysterektomi kan den stdrsta delen av vardkon-
sumtionen hinforas till det forsta aret (Tabell IV och Tabell
V). For forlossningsskador samt hoft- och kndoperationer ar
Oppen- och slutenvardskonsumtionen minst lika stor under de
foljande aren som under det forsta aret efter skadan. Framfor
allt géller det 6ppenvarden och kostnaderna for den enskildes
och anhérigas produktionsbortfall samt vard och omsorg i
hemmet.

Il Diskussion

Studiens frémsta bidrag ar att den tydliggor patientskadornas
langsiktiga ekonomiska konsekvenser. I genomsnitt skatta-
des atta ars kostnader for sjukvard, omsorg och produktions-
bortfall for de utvalda patientskadorna till 397 000 kr per ska-
defall (2003 &rs priser).

Trafikskador ett storre problem

De sex utvalda skadegrupperna har saledes i genomsnitt lett
till kostnader som &r ungefér tre gdnger s stora som kostna-
derna for trafikskador dér de skadade 6verlever. En genom-
snittlig trafikskada dér den skadade Gverlever har i en studie
fran ar 1997 berdknats kosta ca 124 000 kr omraknattill 2003
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Tabell IV. Skattning av totala antalet slutenvardsdagar och dppenvérdsbesdk for samtliga patienter med invaliditet (202
av 468) fordelat pa sex skadegrupper och tid samt genomsnittligt antal dygn och besdk per patient med invaliditet.

CABG Férlossning  Hysterektomi Hoft Kna Laparoskopi ~ Summa

Antal patienter 4 14 8 52 101 23 202
Slutenvérd

Ar1 12 398 78 1651 3737 426 4504
Ar2-8 16 672 21 1326 6616 34 4564
Dygn/individ 7 76 13 57 102 20 45
Oppenvérd

Ar1 43 162 162 280 5202 138 2701
Ar2-8 0 9008 118 754 4090 276 26 455
Dygn/individ n 655 35 20 92 18 144

Tabell V. Skattning av totala antalet slutenvardsdagar och 6ppenvardshesck for samtliga patienter utan invaliditet (266
av 468) férdelat pa sex skadegrupper och tid samt genomsnittligt antal dygn och besak per patient.

CABG Forlossning Hysterektomi  Hoft Kna' Laparoskopi  Summa

Antal patienter 25 19 39 32 0 68 266
Slutenvérd

Ar1 225 370 692 0 - 861 3489
Ar2-8 0 0 0 512 - 181 626
Dygn/individ 9 20 18 16 - 15 15
Oppenvérd

Ar1 56 14 17 128 - 13 579
Aro-8 0 28 20 11 956 - 0 10937
Dygn/individ 2 2 4 350 - 2 43

1 Endast patienter med invaliditet har medverkat.

Tabell VI. Skattning av total kostnad for slutenvard, 6ppenvard, produktions-
bortfall, Iikemedelsbhehandling och vérd i hemmet fér samtliga 468 patienter
fordelat pa tid. Kronor i 2003 ar priser (diskonteringsrénta 3 procent).

Ar1 Ar2-8 Totalt 8 ar
Produktionsbortfall 27 490 000 64 549 000 92 040 000
Slutenvard 28 542 000 22 430 000 51022 000
fjppenvérd 2132000 20 089 000 22221000
Lakemedel 380000 1570000 1950 000
Vérd i hemmet 1271000 17 163 000 18 434 000
Totalt 59 816 000 125 852 000 185 668 000

ars priser [5]. Trots att skador i sjukvarden i genomsnitt dr dy-
rare an trafikskador leder deras relativt begrinsade antal till
att de totalt sett ar ett mindre samhillsekonomiskt problem &n
trafikolyckorna. Ar 2002 anmildes ca 9 400 skador. Om vi
raknar upp var totalskattning pa 185,7 miljoner kr till samtli-
ga anmailda skador blir kostnaden ca 3,5 miljarder kr. En upp-
skattning av motsvarande kostnader for personskador i vag-
trafiken uppgar till ca 8,4 miljarder kronor [6].

Vil riktade forebyggande atgarder behdver inte bli dyra
Att patientskador kan ge méangariga konsekvenser for patien-
ten, och i synnerhet da skadan ger ndgon grad av invaliditet,
framgér tydligt i denna studie. Samtidigt pekar studien, trots
sitt ringa urval, p4 att de langsiktiga konsekvenserna varierar
beroende pa vilken skadetyp som studeras. Fortsatta studier
ar darfor angeldgna for att kunna rikta det forebyggande ar-
betet till grupper med betydande besviér till f6ljd av skadan.
En studie fran Storbritannien visar exempelvis att ca 10 pro-
cent av drygt 1 000 patienter som vardades pa sjukhus ar
1999 behandlades till f61jd av skador i samband med behand-
ling och att hilften av dessa skadefall skulle ha kunnat fore-
byggas [7].

Risken for icke-onskvirda komplikationer av behandling
kan minimeras med forebyggande atgérder av skilda slag.
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Forutom med rigordsa hygieniska atgirder kan riskerna for
komplikationer vid t ex totalhoftoperationer minskas ytterli-
gare med speciella operationsmiljoer med hog luftvixling,
antibiotikaprofylax m m [8]. Férebyggande atgérder ar kost-
samma och innebdr att ndgon annan atgérd inte kan genom-
foras, dvs de har en alternativkostnad.

For att nd optimal anvdndning av sjukvardsresurserna
maste de férebyggande insatserna balanseras mot risken for
komplikationer. Att 6ka kunskapen om de ekonomiska kon-
sekvenserna av komplikationer i samband med behandling &r
i detta perspektiv vasentligt. Samtidigt ska det papekas att re-
levant kunskap om konsekvenserna endast ar en forutséttning
for att na en ritt balans, inte ett tillrackligt villkor. Det kravs
ocksa att beslutsfattare har incitament att organisera sjukvar-
den pé ett sddant sitt att nyttan med forebyggande atgérder
balanseras mot kostnaderna.

Studiens styrka

Studien pekar ocksd pa styrkan i den metod som valts. For det
forsta dr det korrekt att utga fran incidensmetoden, dvs utifran
antalet nytillkomna fall under ett visst ar, nér patienterna har
langvariga besvir till f61jd av sin skada och man 6nskar redo-
visa de potentiella kostnadsbesparingarna av forebyggande
atgédrder [9]. En berdkning med hjilp av prevalensansatsen,
dvs att utga fran antalet befintliga vardfall under ett visst ar,
ger en for hog och felaktig skattning. Prevalensansatsen &r
ocksa forenad med stora svarigheter att spdra relevanta pati-
entfall och att korrekt kunna berdkna de kostnader som kan
hénforas till sjdlva skadan. Det faktum att sa mycket som tva
tredjedelar av kostnaderna utfaller 2—8 ar efter skadan under-
stryker vikten av att vilja rétt berakningsmetod. Samma an-
sats har tidigare anvénts for att studera konsekvenserna av
trafikskador med kvarstdende besvér [10].

For det andra méste en uppfoljning pa atta ar betraktas som
lang. Den langa uppf6ljningstiden kan ségas kompensera for
den svaghet som ett relativt litet urval av skadefall ger.

For det tredje gjordes forsok att rensa for konsumtion som
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inte kunde relateras till skadan genom att jaimf6ra med situa-
tionen &ret fore skadan. Darigenom forsokte vi att undvika att
overskatta kostnaderna till f61jd av att dven individer utan
skada kan forvéntas konsumera viss vard, omsorg och ha viss
arbetsfranvaro. Risken for en sddan Gverskattning ar speciellt
stor i ett material med manga &ldre individer, som redan fore
skadetillfillet har behandlats for sjukdom eller nedsatt funk-
tion.

Studiens svaghet

Studien svaghet bestar framfor allt i att urvalet ar relativt litet.
Det innebér en osékerhet i presenterade resultat, speciellt vid
upprakning av kostnaderna. En annan svaghet ér att uppfolj-
ningsperioden pa atta ar inte ar tillricklig for samtliga patien-
ter. For de patienter som har hjalpbehov dven atta ar efter ska-
detillfallet uppstér sannolikt framtida kostnader — i synnerhet
for de forlossningsskadade barnen.

En mojlighet hade varit att berdkna dessa kostnader med
hjilp av antaganden om framtida forvéntade livslangd, vard-
konsumtion och produktionsbortfall. Denna typ av skattning
har alltsa inte gjorts. Det ska ocksa noteras att en vardering av
patientens sveda, vérk och sorg inte inkluderats i skattningen.
Vidare beaktades inte kostnaden for eventuella dodsfall till
foljd av skadan, vilket innebér en underskattning av skador-
nas konsekvenser.

Antagandet om individens fordndrade sysselséttning till
foljd av skadan kan ocksé bidra till en underskattning av kost-
naden. I studien har patientens sysselsittning efter operatio-
nen jamforts med hans/hennes sysselsittning aret fore ska-
dan. Har patienten pa grund av sin sjukdom varit sjukskriven
dven fore operationen uppkommer inget produktionsbortfall
for patienten i véra skattningar. Det hade varit mer korrekt att
utga fran den sysselsattningsgrad som den enskilde skulle haft
om operationen hade lyckats, dvs om ingen skada skett. Det-
ta har inte varit mdojligt att genomfora i denna studie. Genom-
géende finns ett osédkerhetsmoment i skattningen, eftersom vi
saknar kunskap om naturalférloppet, dvs hur situationen skul-
le sett ut om inte skadan intraffat.

k
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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