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Anemi, eller brist pa réda blodkroppar (erytrocyter), kan uppsta
avolika anledningar. Storre kirurgiska ingrepp, till exempel hoft-
ledsoperationer, dr vanligen forknippade med stora blodningar.
Vidare kan anemi uppsta bland patienter med cancer, som foljd
av kemoterapi eller som f6]jd av sjélva sjukdomen, och bland pa-
tienter med njursvikt som foljd av att njurarna inte producerar
tillrackligt mycket erytropoietin. I olika studier rapporteras om
forekomst av anemi hos cancerpatienter pa mellan 32 och 100
procent for hematologisk cancer och mellan 5 och 85 procent for
solida tumorer [1, 2]. Behandlingsalternativen for anemi inklu-
derar blodtransfusion, erytropoietinbehandling, eller en kombi-
nation av dessa. For kirurgipatienter finns tre transfusionsalter-
nativ tillgdngliga; allogen transfusion, autolog transfusion och
intraoperativ erytrocytatervinning. For patienter med cancer ar
endast alternativet allogen transfusion tillgingligt.

Kostnaden savil som nyttan forknippad med blodtransfu-
sion &r viktig att beakta vid val av behandling f6r anemi. Be-
handlingspraxis och enhetspriser skiljer sig mellan olika lan-
der. Vidare dr kostnadsberikningar olika beroende pa vilket
perspektivsom antas i olika studier.

I en nyligen publicerad svensk studie berdknas kostnaden for
blodtransfusioner i Sverige ur ett samhéllsperspektiv [3]. Kost-
nadenvisas for de olika alternativsom finns tillgdngliga for kirur-
gipatienter. I den hir artikeln sammanfattar vi resultaten fran
det publicerade arbetet reviderat for upplysningar som fram-
kommit efter att det publicerades samt kompletterat med infor-
mation om kostnader ur ett sjukhusperspektiv [4, 5]. Vidare visas
kostnaden for allogen transfusion till patienter med cancer.

METOD OCH DATA

Metoden bestar i att identifiera alla kostnadskomponenter for-
knippade med autolog och allogen blodtransfusion (insamling,
testning, preparation, lagring, transfusion, komplikationer) for
kirurgipatienter. Vidare identifieras alla kostnadskomponen-
ter for allogen transfusion till patienter med cancer. Tre typer
av kostnader beaktas; resekostnader, produktionsbortfall och
sjukhus- respektive sjukvardskostnader.

Information ominsamling, testning, preparation, lagring och
transfusion av erytrocyter dr inhdmtad fran Socialstyrelsen
samt vid intervjuer med sjukskoterskor och likare vid fem
svenska sjukhus (Kalmar, Lund, Umead, Uppsala, Orebro).

Kostnaden for blodgivaren ar utriknad baserat pa kostnaden
for resa till och fran blodcentralen samt uppskattat produk-
tionsbortfall. Produktionsbortfallet representeras av virdet pa
de varor eller tjinster som skulle kunna produceras om indivi-
den hade arbetat. Statistik 6ver inkomst dr hdmtad fran Statis-
tiska centralbyran och baseras pa svenskaloner justerat med en
faktor pa 1,41 for att inkludera sociala avgifter.

Alla direkta sjukhuskostnader férknippade med insamling,
testning, preparation och lagring av donerat blod (allogent och

2752

autologt) dr inhdmtade fran blodcentralen i Skane, Lunds uni-
versitetssjukhus och alla materialkostnader forknippade med
transfusion av allogent och autologt blod &r inhdmtade fran in-
kopsavdelningen pa Region Skane. Uppgifter om den tid som
olika personalkategorier dgnar at patienten i samband med en
blodtransfusion ar inhdmtade fran intervjuer med sjukvéards-
personal. Lonestatistik for sjukvardspersonal for ar 2003 ér in-
hémtad fran Sveriges Kommuner och Landsting. I studien tas
inte hiansyn till akuta transporter avblodkomponenter.

Data angaende férekomst av komplikationer (transfusions-
reaktioner, 6verforing av virala infektioner samt postoperativa
infektioner) till f61jd av blodtransfusion bygger pa publicerade
studier. Sjukvardskostnaderna for komplikationer ar utrikna-
debaserat pauppgifteriprislistan fér Sodra Regionvardsndmn-
den[6].

Alla kostnader dr uttryckta i svenska kronor (SEK), 2003 ars
prisniva. I defall dikostnader uttrycktaiandravalutor dn sven-
ska kronor har anvints dr beloppen uppriknade till 2003 ars
prisniva med konsumentprisindex i respektive land och sedan
omraknade till svenska kronor med 2003 ars viaxelkurs for re-
spektive valuta.

RESULTAT

Blodgivare och blodmottagare

Under ar 2002 transfunderades 451 999 enheter réda blod-
kroppar i Sverige, vilket motsvarar 50,6 enheter per 1 000 inva-
nare. Narmare 257 000 personer gav blod under aret, varav 15
procent for férsta gdngen, vilket motsvarar 8 procent av alla en-
heter. Autolog donation ar ovanlig i Sverige; under ar 2002 mot-
svarade andelen autolog donation 0,13 procent av alla transfun-
derade enheter [7]. Aktuell statistik 6ver anvandandet av intra-
operativ erytrocytatervinning finns inte tillginglig, men en stu-
dievisaratttekniken under1995 anvindesivarierande grad pa41
procent avlandets sjukhus [8]. En studie dér 6verlevnaden bland
transfunderade patienter aren 1993 och 2000 undersoktes visar
att 65 procent av alla transfunderade patienter var Gver 65 ar
samt att medianvardet f6r antal transfunderade enheter per pa-
tient uppgick till tvd enheter. Vidare visar studien att ca 25 pro-
cent av patienterna var diagnostiserade med solid cancer [9].

Enhetskostnader
I Tabell I och IT summeras proceduren och enhetskostnaderna

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Information om kostnader for
blodtransfusion ar viktig vid
val av behandling mot anemi.
| studien uppskattas kostna-
den inklusive komplikationer
for tva enheter transfunderat
allogent blod till kirurgipatien-
tertill 6 284 kronor och for au-
tologt blod till 5 368 kronor ur
ett samhéllsperspektiv.
Allogen transfusion ar dyrare

ur ett samhéllsperspektiv (av-
seende komplikationer) me-
dan autolog transfusion ar dy-
rare ur ett sjukhusperspektiv
(avseende administration).
Allogen transfusion till can-
cerpatienter ar mindre kost-
sam &n allogen transfusion till
kirurgipatienter ur ett sam-
hallsperspektiv men dyrare ur
ett sjukhusperspektiv.

LAKARTIDNINGEN NR 38 2006 VOLYM 103



KLINIK OCH VETENSKAP

TABELL I. Procedurer forknippade med insamling, testning, preparation, lagring och transfusion av réda blodkroppar.

Insamling (blodgivare)
Insamlingstid
Restid

Testning (blodgivare)

ABO, Rh (+/-), antikroppsscreening
Kell-typning (+/-)

Hb-varde

CBC (Complete Blood Count)

HIV, HBV, HCV, Syfilis

HBc

HTLV 1/11

Preparation
Separering
Filtrering
Bestralning
Tvéttning
Forvaring
Kasserade enheter

Testning (blodmottagare)

ABO, Rh (+/-), antikroppsscreening
Kell-typning (+/-)

BAS-test

Serologiskt korstest
Antikroppsscreening Il (givare)

Administrering av transfusion
Hamta blod
Krosscheck

Allogent blod, kirurgi

40 minuter per enhet
50 minuter per enhet

Alltid®
Forstagangsgivare
Alltid®

Cirka 2 procent
Alltid"
Forstagangsgivare
Forstagangsgivare

Alltid*

54 procent 2002 [7]
Séallan®

Mycket séllan®

Max 42 dagar

1,8 procent 2002

Alltid?
Alltid?
Alltid?
Cirka 3 procentd
Cirka 3 procentd

20 min?
5 min®

Autologt blod, kirurgi

40 minuter per enhet
50 minuter per enhet

Allogent blod, cancer

40 minuter per enhet
50 minuter per enhet

Alltid® Alltid®

Nej Forstagangsgivare
Alltid® Alltid®

Cirka 2 procent Cirka 2 procent
Alltid® Alltid*
Forstagangsgivare Forstagangsgivare
Forstagangsgivare Forstagangsgivare
Alltid" Alltid"

Nej Alltid?

Nej Vid transplantation
Nej Mycket séllan®

Max 42 dagar
41 procent¢

Max 42 dagar
1,8 procent 2002

Nej Alltid?
Nej Alltid?
Nej Alltid?
Nej Vanligen
Nej Vanligen
20 min? 20 min?
5 min® 5 min®

lEn gang per enhet, Z En gang per transfusion

KALLOR

Blodcentralen i Skane; Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad till
skydd mot smitta genom blodtransfusion (SOSFS 2001:2); Berseus & Norda,
2004 [7] samt intervjuer med sjukvardspersonal.

a. Patienter med nedsatt immunférsvar far bestralat blod. Under 2002 var 3,8

forknippade med insamling, testning, preparation, lagring och
transfusion av réda blodkroppar.

Komplikationer
Sikerheten vid blodtransfusion har forbéttrats avsevart de se-
naste 20 aren och anviandande av filtrerat (leukocytbefriat)
blod minskar sannolikheten f6r olika typer av transfusions-
komplikationer enligt flera studier [10, 11]. Olika studier rap-
porterar att allogen blodtransfusion &r férknippad med risk fér
olika former av komplikationer; transfusionsreaktioner, 6ver-
foring av virala infektioner samt postoperativa infektioner [12-
15]. Den vanligaste transfusionsreaktionen idag ir allergisk re-
aktion, med symtom sasom utslag och feber. Den allvarligaste
reaktionen rapporteras vara TRALI (Transfusion Related Acu-
te Lung Injury), vilken kinnetecknas av lungédem. I Tabell ITI
summeras sannolikheter och kostnader for transfusionsreak-
tioner forknippade med allogen blodtransfusion till kirurgipa-
tienter, baserade pa befintlig litteratur.

Crémieux och medarbetare (2000) fann att bland cancerpa-
tienter forekom mindre reaktioner vid 6,1 procent av alla blod-
transfusioner. Patienterna fick i normalfallet (88 procent) tva
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procent av allt donerat blod bestralat [7].
b. Patienter med dokumenterade anafylaktiska reaktioner far tvittat blod.
c. USA-data[20].
d. Nir patienten har antikroppar.

enheter per transfusion [16]. Bland dessa blir sannolikheten f6r
en mindre transfusionsreaktion 3,1 procent per enhet trans-
funderat blod. Kostnaden for att behandla denna typ av reak-
tion, 843 kronor i 2003 ars priser, ir baserad pa resultaten fran
Sonnenberg och medarbetare (1999) [17]. Darmed blir kostna-
den per transfunderad enhet 26 kronor.

Vad giller risken for 6verforing av virala infektioner dr endast
hepatit B(HBV) beaktadiden hérstudien (fér bada patientgrup-
perna), da sannolikheten for 6verforing av hepatit C (HCV) och
humant immunbristvirus (HIV) &r minimal i Sverige.

Forekomst av postoperativa infektioner (sarinfektion, lung-
inflammation och urinvégsinfektion) bland kirurgipatienter ar
hanterade som i tidigare studier. I olika studier redovisas att
kirurgipatienter som fatt allogen blodtransfusion kraver lang-
re sjukhusvistelse &n motsvarande patienter som fatt enbart
autolog transfusion eller ingen transfusion alls. Antalet dagar
av forldngd sjukhusvistelse varierar mellan 0,8 och 5,11 rappor-
ter fran 1991 till 2003 [12-15]. Vi har baserat skattningen pa den
senaste studien angaende rapporterad skillnad i antalet dagars
sjukhusvistelse. Forfattarna fann att kirurgipatienter som fatt
allogen blodtransfusion i genomsnitt krivde 0,8 dagars langre
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TABELL Il. Enhetskostnader.

Kostnad, 2003

Procedur eller material svenska kronor
Produktionsbortfall, blodgivare 279 pertimme
Resekostnad, blodgivare 54 per donation
Insamling och forvaring, sjukhuskostnad 529 perenhet
Extra administrationskostnad, autologt blod 1300 perenhet
ABO, RH (+/-), antikroppsscreening 190 perenhet
Kell-typning (+/-) 112 perenhet
Hb-vérde 5 perenhet
CBC 90 perenhet
HIV, HBV, HCV, syfilis 87 perenhet
HBc 102 perenhet
HTLV I/11 87 perenhet
Separering 336 perenhet
Filtrering 128 perenhet
Bestralning 165 perenhet
Tvattning 1750 perenhet
Forvaring 5 perenhet
BAS-test 154 perenhet
Serologiskt korstest 267 perenhet
Antikroppsscreening Il (givare) 100-647 perenhet
Lonekostnad,

administrering av transfusion 182 pertimme
Materialkostnad for transfusion,

forsta enheten 34 perenhet
Materialkostnad for transfusion,

paféljande enheter 4 perenhet

KALLOR

¢ Resvaneundersokningen 2001.
Statistiska Centralbyran; 2002.

 Statistisk arsbok for landsting

2004, Landstingsférbundet; 2004.

* Blodcentralen i Skane, Lunds Uni-
versitetssjukhus. Inkopsavdel-
ningen, Region Skane.

sjukhusvistelse jamfort med kirurgipatienter som endast fatt
autolog blodtransfusion. Antalet transfunderade enheter per
patient berdknades till 2,7 [15].

Kostnad for transfusion till kirurgipatienter

Sambhallskostnaden for insamling, testning, preparation, lag-
ring och transfusion av tva enheter allogent blod till kirurgipa-
tienter berdknas till 4 095 svenska kronor och for autolog
transfusion till 5 394 kronor, baserat pa uppgifterna i Tabell I

Svenska kronor
7000

]
TABELL Ill. Forekomst och behandlingskostnad for transfusionsreak-
tioner hos kirurgipatienter.

Kostnad per

Sannolikhet, Behandlings-  enhet, svenska
Reaktion procent per enhet  kostnad kronor 2003
Mindre
allergisk reaktion 1,0[17, 21] 843 [17] 8,43
Allvarlig
allergisk reaktion  0,0035 [21] 22716 0,80
Bakteriell
infektion 0,0015 [22] 109 378 [17] 1,64
Hemolytisk
reaktion 0,01 [23] 15876 [23] 1,59
TRALI 0,047 [24, 25] 35 258! 16,57
Totalt 29,03

1 NordDRG 447 och 087 (6vre gréns) [6].

och II. Motsvarande kostnader ur ett sjukhusperspektiv upp-
skattas pasammasitttill 3 387 kronorrespektive 5 065 kronor.
Den forstaenheten dr nagot dyrare dn pafoljande enheter efter-
som blodgruppering av patienten endast behover utforas en
gang per transfusion. Aven materialkostnaden #r nagot ligre
for den andra enheten.

D4 hinsyn tas till transfusionsreaktioner, 6verforing av vira-
la infektioner samt postoperativa infektioner blir samhaélls-
kostnaden for de olika transfusionsalternativen som i Figur I.
Motsvarande kostnad for allogen transfusion (2 enheter) ur ett
sjukhusperspektiv beriknas till 5 303 kronor.

Kostnad for transfusion till cancerpatienter
Till patienter med cancer ges alltid filtrerat blod. Vidare gors
normalt en mer omfattande antikroppsscreening én for kir-
urgipatienter samt ett serologiskt korstest. Den extra kostna-
den for mer omfattande antikroppsscreening samt serologiskt
korstest dr berdknad till 542 kronor per transfunderad enhet,
baserat pa enhetspriserna i Tabell II. Patienter som genomgar
benmérgstransplantation far bestrélat blod fére och efter
transplantation for att minska risken f6r immunologiska reak-
tioner.

Kostnaden for insamling, testning, preparation (inklusive
bestralning), lagring och transfusion blir 5 467 kronor f6r tva

Forlorad arbetsinkomst
Langre sjukhusvistelse

Viral infektion

6000

5000

B Transfusionreaktioner
Transfusion
Testning

Preparation och lagring

4000

3000

2000

1000

Allogent, kirurgi Autologt, kirurgi Allogent, cancer
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B Insamling

Figur 1. Kostnad forinsamling, preparation, test-
ning, transfusion och komplikationer av blod-
transfusion till kirurgipatienter, vid olika transfu-
sionsalternativ.
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enheter transfunderade erytrocyter, inklusive komplikationer
for patienter med cancer (Figur 1). Motsvarande kostnad ur ett
sjukhusperspektiv beriknas till 4 801 kronor.

DISKUSSION

Information om kostnad savil som nytta av olika behandlings-
alternativ dr viktigt vid val av behandling f6r anemi. Den héir
studien fokuserar pa kostnadssidan av blodtransfusioner till
tva olika patientgrupper.

For kirurgipatienter befanns allogen transfusion vara dyra-
re 4n autolog transfusion avseende postoperativa infektioner
medan autolog transfusion var dyrare avseende hantering pa
blodcentraler och sjukhus. Den dyrare hanteringen av auto-
logt blod kan sannolikt till stor del forklaras av den st6érre an-
delen kasserat blod jamfort med allogena blodkomponenter.
Sambhillskostnaden per enhet transfunderat allogent blod till
kirurgipatienter uppskattas i den hir studien till i genomsnitt
3 142 kronor. Studier fran andra ldnder har visat att samhills-
kostnaden for en enhet transfunderat allogent blod, omriknat
till svenska kronor 2003, ligger mellan 2 750 och 3 174 kronor
[18,19].

Sambhillskostnaden for allogent blod till cancerpatienter (i
samband med transplantation) - 2 734 kronor per enhet - be-
fanns vara ligre dn for motsvarande transfusion till kirurgipa-
tienter. Denna skillnad kan framst férklaras av forekomsten av
postoperativa infektioner hos kirurgipatienter. I det hir sam-
manhanget bér dock ndmnas att transfusion till kirurgipatien-
ter foregas av stora ingrepp med blédningskomplikationer vil-
ket inte dr fallet bland patienter med cancer. Kostnaden for
blodtransfusion till cancerpatienteri USA &r ca 60 procent hog-
redniSverige [16]. Mer dn hilften avskillnaden kan forklaras av
skillnader i medicinsk praxis (huvudsakligen en hogre andel
tvittat och bestralat blod i USA).

Det ar inte sjilvklart att alla samhallets kostnader forknip-
pade med blodtransfusioner vare sig kan eller ska inkluderas
i priset for en enhet transfunderade erytrocyter. Marknads-
priser inkluderar séllan alla konsekvenser da det ar svart att
skatta ett riattvisande pris pad dem. Jimfor exempelvis med
kostnaden for tringsel, trafikskador och fororeningar som
man efterstravar att inkludera i priset for en bilresa eller de
kostnader for antibiotikaresistens som kan relateras till for-
skrivning av antibiotika.

SLUTSATS

For kirurgipatienter ar allogen transfusion dyrare dn autolog
avseende postoperativainfektioner medan autolog transfusion
ar dyrare avseende hantering pa blodcentraler och sjukhus.

Allogent blod till cancerpatienter &r mindre kostsamt dn
motsvarande transfusion till kirurgipatienter ur ett samhalls-
perspektiv men dyrare ur ett sjukhusperspektiv. Denna skill-
nad kan framst férklaras av forekomsten av postoperativa in-
fektioner hos kirurgipatienter. Dock foregas transfusion till ki-
rurgipatienter av stora ingrepp med blédningskomplikationer,
vilket inte ir fallet bland patienter med cancer.

Det ar tveksamt om alla samhéllets kostnader férknippade
med blodtransfusioner kan eller ska inkluderas i priset for
blodtransfusion. Dock ar det viardefullt att ha kinnedom om
alla kostnader vid val avbehandling.

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Finansiellt stéd till
genomforande av studien har erhallits av Janssen-Cilag, Sverige.
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