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Behandling av ventsa bensar
kostsamt for sjukvard och samhélle

Vardet av forebyggande insatser maste utredas mer, visar studie

Il Kostnaderna for att behandla vendsa bensér i Sverige idag
ar hoga. I en nyligen publicerad studie berdknades de arliga
kostnaderna for att behandla den hér patientgruppen till mel-
lan 266 och 666 miljoner kronor [1], dér den stora differen-
sen beror pa skillnader i publicerade prevalenstal. Det hogre
beloppet bedémdes i studien vara det mest adekvata. Utover
direkta kostnader tillkommer indirekta kostnader fo6r produk-
tionsbortfall, som har berdknats till ytterligare 299 miljoner
kronor, dvs totalt 964 miljoner kronor.

Veckokostnaden, som baserades pa en enkdtundersok-
ning, uppskattades till mellan 600 kronor och drygt 1 400
kronor beroende pa sarstorlek [1]. Den totala kostnaden for
att behandla en sarepisod bestams framfor allt av sarldknings-
tidens ldngd. Eftersom behandlingsperioderna ofta ér utdrag-
na ar det svért och kostsamt att f6lja en patientpopulation un-
der hela ldkningstiden for att studera resursanvandning och
kostnader.

Ett alternativ dr darfor att gora skattningar med hjilp av
modellsimulering, som 4r en accepterad berdkningsmetod,
framfor allt nér data fran langtidsuppf6ljning saknas [2, 3].

Nya resultat i forhallande till tidigare publicerade resultat
Tidigare kostnadsstudier inom sérvirdsomradet beskriver
ofta kostnader for kortare behandlingsperioder i anslutning
till kliniska prévningar alternativt kostnaden for att behandla
samtliga patienter med sar under ett ar [1]. I den hér studien
har i stéllet kostnaden per patient och ar for en hel sarepisod
fram till lakning beréknats tillsammans med en skattning av
kostnaden under sarfria perioder och kostnaden for en ny sar-
episod.

Skillnaden mellan den studie som presenteras hér och den
tidigare COI(cost of illness)-studie som publicerades i Lakar-
tidningen 2004 ér dels metoden for datainsamling som berak-
ningarna baseras pd, dels hur utfallet presenteras och kan an-
véandas.

I den tidigare studien berdknades totalkostnaden for att be-
handla alla patienter med vendsa bensar i Sverige under ett ar.
Analysen baserades pa en enkitstudie inom sjukvarden for
berikning av veckokostnaden och pé publicerade epidemio-
logiska studier. I den nya studien analyseras kostnaden per
patient och ar for att behandla patienter med olika sarstorlek
och sarduration. Analyserna baseras pa en modellsimulering
dér data himtats fran dels ett prospektivt patientmaterial dar
patienterna har f6ljts till likning, dels en klinisk expertpanels
uppgifter om resursanvandning och behandling, dels publice-
rad litteratur.
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ammanfattat

Den arliga direkta kostnaden for behandling av pati-
enter med vendsa bensar uppgar till mellan 17 000 kr
och 26 500 kronor per patient. Variationen beror pa
sarstorlek och sarduration.

Osdkerheten om resursanvandning och kostnader ar
storst under sarfria perioder beroende pa att fore-
komsten av kompressionsbehandling for att férhind-
ra nya sar ar otillrackligt dokumenterad.

Personalkostnader i samband med saromlaggning
uppgar till mellan 50 och 55 procent av totalkostna-
den. Behandlingsalternativ som medfor minskad an-
vandning av personalresurser —t ex mindre frekven-
ta saromlaggningar, kortare omlaggningstid och kor-
tare ldkningstid — kan darfor vara ett satt att reducera
kostnader for bensarsbehandling.

Foérutom att analysera och pa olika sétt beskriva kostnaden
for behandling av vendsa bensar kan resultaten fran studier av
olika karaktir anvindas pa olika sitt. Resultaten fran den ti-
digare COl-studien kan, forutom att illustrera problemets
storlek i Sverige, exempelvis anvdndas inom budgetarbete i
véarden. Resultaten fran den aktuella studien kan anvindas for
att dels illustrera kostnaden fo6r nuvarande standardbehand-
ling, dels i ett senare skede jadmfora hdlsoekonomiska analy-
ser av alternativa behandlingsstrategier for behandling av ve-
ndsa bensar.

Syftet med studien var att berdkna ldkningstiden och be-
handlingskostnaden for en hel sdrepisod fran behandlings-
start till 1akning for sar med olika storlek och duration samt
att uppskatta den totala kostnaden per patient och ar for be-
handling av vendsa bensar i Sverige.

Il Metod

Kostnader berdknades med hjilp av en hidlsoekonomisk mo-
dell [4] baserad pa data fran ett prospektivt insamlat patient-
material déir alla patienter foljts till lakning [5]. Den halso-
ekonomiska modellen simulerar resursanviandning och kost-
nader under ett ar baserat pd den tid i veckor som patienten
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Tabell I. Genomsnittligt antal veckor (standardavvikelse, SD) som tillbringas i olika halsotillstand under ett ar och kostnad per patient och &r fér behandling av

vendsa bensar i Sverige (kronor, 2002 ars prisniva).

Sarkarakteristika vid behandlingens start

Sarduration <6 manader

Sérduration >6 manader

Sarstorlek <10 cm?

Sarstorlek >10 cm? Sarstorlek <10 ¢cm? Sarstorlek >10 cm?

Medel (SD) Medel (SD) Medel (SD) Medel (SD)
Initialt sér
Tid till akning (antal veckor) 13,5(4,7) 18,7(3,.3) 26,0(8,9) 27,8(4,9)
Kostnad for initialt sar 12 241 (4 402) 16 790 (2 288) 22120 (6 461) 23756 (3722)
Sarfri period
Tid for sarfri period (antal veckor) 34,9(10,1) 30,7 (7,6) 24,3(10,0) 22,7(6,5)
Kostnad for sérfri period 1415 (202) 1333(147) 1186 (239) 1167 (129)
Ny sérepisod
Tid fér behandling av nytt sar (antal veckor)' 3,6(9,4) 2,6(7,0) 1,7(6,1) 1,5(4,9)
Kostnad for nytt sar’ 3354 (8 142) 2481 (6 571) 1866 (3 740) 1544 (4714)
Totalkostnad under 52 veckor 17 010 (8 776) 20 604 (6 690) 25171 (7 646) 26 467 (5 588)

! Berékningen géller endast fér en del av en ny sarepisod, dvs den tid som &terstér av 52 veckor.

tillbringar i tre olika hilsotillstdnd: initialt sar, sérfri period
och nytt sar.

Eftersom den priméra kostnadsdrivaren ar tiden till sarlak-
ning utvecklades en modell som simulerar fullstindig lak-
ningstid for ett initialt sar. Tid till 14kning berdknades med ek-
vationen initial saryta/sarytereduktion per vecka. Genom en
regressionsanalys fann vi att ytreduktionen per vecka var be-
roende av initial saryta och sérduration. Separata berdkning-
ar utfordes darfor for fyra typer av vendsa bensar: sma sar <10
cm? med sarduration kortare 4n 6 manader, sma sar med sér-
duration 26 manader, stora sir >10 cm? med kort sarduration
och slutligen stora sar med lang sarduration. Resursanvind-
ning berdknades med hjélp av uppgifter frdn en klinisk expert-
panel [6] och fran publicerad litteratur.

For en mera utforlig metodbeskrivning hinvisas till en
jémforande studie av behandlingskostnader i Sverige och
Storbritannien [7].

Analysen belyser ett samhéllsekonomiskt perspektiv. In-
direkta kostnader har dock inte beriknats, eftersom flertalet
patienter med vendsa bensér ar édldre dn 65 ar. Eftersom be-
rakningarna avser behandlingskostnader under ett &r har ing-
en diskontering ansetts nodvandig.

Il Resultat

Den berédknade tiden for lakning av ett initialt vendst bensar
var, inte férvanande, kortast for sma sar med kort duration
(13,5 veckor) och langst for stora sar med lang duration (27,8
veckor) (Tabell I).

Kostnaden per patient for behandling fram till l&kning av
ett initialt sar varierar enligt simuleringsmodellen mellan cir-
ka 12 200 kronor och 23 800 kronor (2002 érs prisniva) (Ta-
bell I). Behandlingskostnaden inkluderar personalresurser
och material for séromlaggning, ldkarbesok och kirurgiska &t-
géarder som pinch-graft, delhudstransplantat och venés kirur-
gi. Mellan 65 och 69 procent av den arliga kostnaden utgdrs
av kostnader for sjidlva sdromlaggningen [7].

Kostnaden for kompressionsbehandling och kontroller for
att forebygga uppkomsten av ett nytt bensar under den sarfria
perioden é&r ldgst inom gruppen med stora sar och lang dura-
tion och hogst inom gruppen med ett litet sar och kort dura-
tion. Samma forhallande géller for kostnaderna under néstfol-
jande period med ett nytt sar. Anledningen &r att sannolikhe-
ten for att fa ett nytt sr under en given tidsperiod dr hogre ju
langre den sarfria perioden varar, och patienter med sma sér
och kort sirduration har den ldngsta sarfria perioden under ett
ar.

Totalkostnaden per patient under ett ar dr dock hogst for
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patienter i gruppen med ett initialt stort sir med lang duration
(Tabell I). Andelen personalkostnader dr hog i samtliga grup-
per och varierar mellan 50 och 55 procent av totalkostnaden.
Osikerheten i modellsimuleringen r storst for den aterstaen-
de tid under ett &r som tillbringas med ett nytt sar. Detta illu-
streras av de stora standardavvikelserna for nya sarepisoder.
Den hogre osdkerheten for den perioden beror pa att relativt
fa patienter far ett nytt sir under samma ar som deras initiala
sar har lakt.

Il Diskussion

Studiens resultat bekriftar uppgifter i tidigare rapporter att
bensérsbehandling kréver stora resurser inom sjukvéarden och
i sambhéllet [1, 8-10]. Viktiga faktorer som forklarar kostna-
derna i studien ar forutom lékningstiden och omléggningsfre-
kvensen dven tidsatgéngen for varje sairomliggning [7]. For
att kunna minska totalkostnaderna for bensarsbehandling kan
insatserna framst koncentreras till att paverka dessa faktorer.

Styrkan med studien &r att berdkningen av tiden for olika
perioder av betydelse for sarlakning och behandling av veno-
sa bensdr baseras pa ett patientmaterial dir patienterna har
foljts prospektivt fram till 1dkning av saret [5]. En stor fordel
med det grundlaggande materialet &r ocksa att patientuppfolj-
ningen har gjorts i vanlig klinisk praxis och utanfor kliniska
provningar.

En svaghet i studien ar det begriansade antalet deltagare i
expertpanelen [6, 7]. En berittigad fraga dr darfor om de upp-
gifter fran panelen som ligger till grund for en del av model-
len kan beddmas som representativa for att beskriva bensars-
behandling i Sverige. Expertpanelens uppgifter om resursan-
véndning och kostnader for sairomlaggning stimmer dock vil
overens med den tidigare publicerade studien, som baseras pa
en enkit inom sjukvéarden [1]. Overensstimmelse mellan de
tva studierna bekréftar att det 4r mojligt att i vissa fall himta
data fran expertpaneler for att genomfora en hilsoekonomisk
studie. Enkédtundersokning med uppgifter fran faktiskt be-
handlade patienter kan dock férvéntas ge mera tillforlitlig och
detaljerad information, men till en hdgre kostnad.

Under sarfria perioder dr behandlingsinsatserna inriktade
framst pa att forebygga uppkomsten av nya sar. Expertpane-
len forsokte svara pd fragor om forebyggande behandling,
men svaren tycktes mer osdkra jamfort med uppgifter om be-
handling av pagéende sar. Osdkerheten kan bero pa att pati-
enter med ldkta sar sannolikt har kontakter med andra vardni-
vaer dn patienter som behandlas for sar. Bristen p4 informa-
tion om behandling och uppféljning i Sverige av personer
som har ldkta bensér gor att kostnadsberdkningar for sarfria
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perioder dr mindre tillforlitliga &dn for perioder med sar. For
totalkostnaden ar sannolikt behandlingen under sarfria perio-
der av mindre vikt.

Behandlingen av bensarspatienter under sérfria skeden
och patienternas foljsambhet till kompressionsbehandling har
dock betydelse for uppkomsten av nya vendsa bensar och dér-
med for langden av sarfria perioder. Forebyggande behand-
ling &r darfor viktig ur ett langsiktigt perspektiv saval for pa-
tienternas vélbefinnande och risken for utveckling av nya sar
som fran kostnadssynpunkt och bor undersokas i kommande
studier.

ES
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: IHE har erhél-
lit finansiellt stod fran Molnlycke Health Care AB for att ge-
nomfora hdlsoekonomiska bensérsstudier.
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=artikeln &r referentgranskad

SUMMARY

Annual costs for the treatment of venous leg ulcers in Sweden have been
estimated at between SEK 17 000 and SEK 26 500 per patient in 2002 prices. The
calculation was based on a model simulation including data from a follow-up of
patients in clinical practice, an expert panel, and published literature. The
variation in costs depends on ulcer size and ulcer duration when treatment is
initiated. The highest costs were estimated for a group of patients with ulcers 10
cm? or larger and ulcer duration of 6 months or longer. About 50 per cent of the
total annual costs were related to staff costs for dressing changes.

Gunnel Ragnarson Tennvall, Jonas Hjelmgren
Correspondence: Gunnel Ragnarson Tennvall, IHE, Institutet for hélso- och sjuk-
vardsekonomi, Box 2127, SE-220 02 Lund, Sweden grt@ihe.se

3029



