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Forord

IHE har i ett tidigare projekt, tillsammans med Institutionen for Teknik och Sambhille vid
Lunds Tekniska Hogskola, belyst trafikskadades samhallsekonomiska kostnader det ar de
trafikolyckan intraffade och ytterligare sju ar efter olyckstillfallet. Studien visade bla. pa
betydelsen av langa uppfoljningsperioder for att fa en rittvisande bild av samhillets ekono-

miska borda av trafikskador.

Ar 2003 gav LOF, Landstingets Omsesidiga Férsikringsbolag, THE i uppdrag att belysa
patientskadors samhillsekonomiska konsekvenser pa lingre sikt. Forhoppningen ir att fore-
liggande studie kan bidra till en férbattrad patientsikerhet i varden genom att 6ka kunskaperna
om patientskadefallens lingsiktiga konsekvenser. Studien har forfattats av Marianne Svensson,

Ulf Persson och Fredrik Johansson, samtliga vid IHE.

Ett stort tack riktas till de handldggare vid PSR, Personskadereglering AB, som hyjilpt till med
materialinsamling samt till de personer som gav oss medgivande att sammanstalla uppgifter

om deras skador.

Lund augusti 2004
Anders Anell
vd
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Sammanfattning

Den totala kostnaden foér sjukvard, omsorg och produktionsbortfall f6r samtliga ersatta
patientskador 1 sex skadegrupper (CABG, forlossning, hysterektomi, hoftoperation, kna-
operation och laparoskopi 1 gallvigar) som intriffade ar 1995 (n=468) har beriaknats till 185,7
Mkr (2003 ars priser). Genomsnittlig kostnad per skadefall har berdknats till 397 000 kronor.
Dessa resultat bygger pa en uppfoljning av 48 patienter som skadats i samband operation eller
forlossning ar 1995. Patienternas vardkonsumtion 1 sluten- och 6ppenvird, vird och omsorg i
patientens hem samt forindrad sysselsittning har f6ljts retrospektivt under perioden ar 1995-
2002. Studiens syfte var att belysa de samhillsekonomiska kostnaderna av nagra utvalda

ersittningsbara patientskador i sluten vard.

Sett Gver hela attaarsperioden utgdér produktionsbortfallet 50 procent av totalkostnaden,
medan kostnaden for sjukvard utgér 40 procent och vard 1 hemmet svarar f6r resterande 10
procent. Invaliderna svarar for 87 procent av de totala kostnaderna. Genomsnittskostnaden

for patienter med invaliditet dr ndstan nio ganger hogre dn for patienter utan invaliditet.

Tva tredjedelar av kostnaderna kan hanforas till ar 2-8 efter skadetillfallet. Huvuddelen av
kostnaderna for vird i hemmet och 6ppenvardskostnaderna uppstar under denna period. Den
linga uppfoljningsperioden iar ocksa visentlig for att finga kostnaderna for slutenvard,

likemedel och produktionsbortfall.

Det ir stora variationer mellan de sex olika skadegrupperna betriffande nir i tiden kostna-
derna upptrider. For skadegrupperna CABG och hysterektomi kan den storsta delen av vard-
konsumtionen hinféras till det forsta aret. For forlossningsskador, hoft- och knaoperationer
ar 6ppen- och slutenvardskonsumtionen minst lika stor under perioden 2-8 ar efter skadetill-
fallet som under det forsta dret efter skadan. Framfor allt giller det 6ppenvard samt kostnader

for den enskildes och anhérigas produktionsbortfall och vard och omsorg i hemmet.
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1 Inledning

Bakgrund

Patienter som skadas i samband med behandling 1 svensk hilso- och sjukvard kan rikta
ersittningsansprak till vardgivaren. Sedan 1997 dr vardgivaren skyldig att ha en patient-
forsakring som ticker sadan ersittning. Landsting och Regioner samt Gotlands kommun ar
forsikrade genom LOF, Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag. Anmilningen gérs hos
PSR, Personskadereglering AB, vilka genomfor personskadeutredningar, beslutar 1 skade-

arenden och betalar ut ersittning om sa ar aktuellt.

Ar 2002 anmildes ca 9 400 patientskador till PSR och ca 45 procent av dessa anmilningar
ersattes (PSR, 2004). Anmalningarna férekommer i huvudsak inom specialiteter med stora
operationsvolymer, t.ex. ortoped-, kirurg- och gynekologkliniker. Antalet anmalningar har
successivt 6kat. Ar 1995 anmildes 7 465 patientskador till PSR och samma ar ersattes 3107

skadot.

I forhallande till det totala antalet vardtillfillen och likarbesok i sjukvarden édr det ddremot
relativt sett fi patientskadefall till f6ljd av komplikationer vid kirurgiska och medicinska
atgirder. Ar 2002 uppgick antalet vardtillfillen i sluten vird till ungefir 1,4 miljoner och an-
talet likarbesok 1 oppen vard till 25,9 miljoner (Landstingforbundet, 2004). Antalet totalh6fts-
operationer ar 2002 uppgick till ca 17 000, antalet fédslar var knappt 96 000 och antalet
hysterektomioperationer var drygt 9 000. Samma ar anmildes 283 patientskadefall 1 samband
med héftledsoperation, 158 barn med forlossningsskador och 67 kvinnor som skadats vid
hysterektomioperation. Risken att skadas 1 samband med dessa operationer ir, sett till antalet
anmilningar i forhallande till antalet gjorda operationer, 1,6 procent vid héftledsoperation, 0,7

procent vid hysterektomioperation och 0,2 procent i samband med forlossning.

Av 3 627 ersatta patientskador ar 2001 var det nirmare tre av fyra skadade patienter som hade
nigon grad av invaliditet (LOF, 2002). Var tionde skadad patient hade en invaliditetsgrad som
oversteg 15 procent. Mot bakgrund av skadornas svarighetsgrad dr det angeliget att 6ka
kunskapen om patientskadefallens langsiktiga konsekvenser - inte minst 1 ett preventivt

perspektiv.

IHE har tidigare gjort en studie om kostnader for langvarigt skadade i trafiken. Ett viktigt

syfte var att underséka hur stor del av dessa kostnader som birs av kommunen. Unders6k-
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ningen var unik sitillvida att den inte endast beriknade de kostnader som uppkommer i
samband med sjilva olyckstillfillet, utan ocksa kostnader som tillkommit till f6ljd av olyckan
till och med itta ar efter den. Av resultaten framgar att en betydande del av kostnaden (65%)
uppkommer mellan tva och itta ar efter olyckstillfillet. Den totala kostnaden for 95 langvarigt
trafikskadade till och med atta dr efter olyckan beriknades till 86 Mkr (2000-drs priser).
Kommunens kostnader (dvs. kostnader f6r vard och omsorg inom deras ansvarsomrade samt
forlorade skatteintakter till £6ljd av produktionsbortfall) beriknades till knappt 14 Mkr. Skador

med lingvariga konsekvenser dr saledes kostsamma sett i ett samhilleligt perspektiv.

Syfte

Denna studie syftar till att utveckla en metod for att belysa de samhillsekonomiska kostnader-
na for patientskador i allminhet och att utifran ett urval skadefall berikna kostnaderna for
nagra typer av ersittningsbara patientskador. I studien inkluderas siledes enbart patienter som
drabbats av personskada i samband med behandling i slutenvird och vars skada dr ersitt-

ningsbar.

Rapportens upplagg
I kapitel 2 beskrivs hur urvalsprocessen och kostnadsberikningen gatt till, samt vilka priser
som anvants. Priserna ar specificerade for slutenvard, 6ppenvird, vard i hemmet, likemedel

samt produktionsbortfall.

Kapitel 3 innehaller deskriptiv statistik kring urvalet. Hir finns information om bland annat
urvalets kons- och aldersférdelning, samt fordelningen av invalider och icke-invalider. Denna
deskriptiva statistik 4ar uppdelad efter skadegrupp for att kunna urskilja eventuella systematiska

skillnader mellan olika skadegruppers effekter. Kapitlet innehéller dven en bortfallsanalys.

Studiens resultat redovisas 1 kapitel 4. Individernas konsumtion av 6ppenvard, slutenvard, vard
1 hemmet och likemedel sammanstills i tabeller efter skadegrupp. Hir framgar ocksi nir
(vilket ar) som konsumtionen har skett. Patienternas (eller deras anhorigas) arbetsfranvaro till

toljd av skadan redovisas pa motsvarande satt.
I kapitel 5 beriknas kostnaderna for vardkonsumtionen, likemedelskonsumtionen samt

produktionsbortfallet enligt de metoder som beskrevs i kapitel 2. Uppdelat pa skadegrupp och

invaliditetsgrad beriknas genomsnittliga kostnader for de olika kostnadsposterna.
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I kapitel 6 skattas kostnaden fér en typskada for de olika skadegrupper som inkluderas i
studien. En jimforelse mellan vara skattningar av kostnaden och den ersittning som betalas ut

fran forsikringsgivaren redovisas 1 kapitel 7.
I kapitel 8 diskuteras metoden, resultaten och urvalet samt vilka slutsatser som kan dras av

denna studie. Sarskild vikt ldggs vid att beskriva styrkor i vald metod samt studiens

osakerhetsmoment.

IHE RAPPORT 2004:3 11



2 Metod

Urval

Denna studie omfattar patienter som i samband med knidoperation, bypassoperation, hysterek-
tomi (operativt avligsnande av livmodern), laparoskopi (titthalskirurgi) vid gallstensoperation-
er, hoftoperationer och foérlossning har fatt en ersittningsbar skada. Orsaken till att dessa
skadegrupper ingir i studien ér att de ar bland de storsta sett till antalet anmalningar till PSR.
Ar 1995 var det totalt 468 patienter med ersittningsbar skada i dessa skadegrupper. Den

stOrsta gruppen bestar av patienter som har skadats 1 samband med en knidoperation.

Forlossningsskadorna valdes ut sirskilt pa grund av skadornas svarighetsgrad. Av 14 patienter
med forlossningsskada och en faststilld invaliditetsgrad var det 12 patienter med en
invaliditetsgrad pa 70 procent eller hogre. Detta kan jamforas med patienter som skadats i
samband med knidoperation dir mer dn hilften har nagon grad av invaliditet och flertalet av

dem (87 %) har en invaliditetsgrad motsvarande 15 procent eller lagre.

Bland 1995 irs anmilningar med ersittningsbar skada gjordes ett slumpmassigt urval av totalt
sju patienter med invaliditet respektive fem patienter utan invaliditet inom respektive skade-
grupp (se tabell 2.1). Med detta urval var syftet att dels kunna berakna kostnaden f6r patienter
vars skada innebir nagon grad av invaliditet dels att forsoka uppskatta kostnaden for en
“typisk” skada inom respektive skadetyp. Det senare skattas genom att ta genomsnitts-
kostnaden for en invaliditetsskada respektive icke-invaliditetskada och multiplicera med

verkligt antal skadefall med respektive utan invaliditet.

Tabell 2.1 Totalt antal patienter med ersittningsbar skada ar 1995 och studiens urval
férdelade pa skadegrupp samt invaliditet respektive icke-invaliditet

Laparo- Hysterek- For-
skopi* Kna tomi** Hoft CABG*** lossning| Summa
Invalider
Urval 7 7 7 7 4 7 39
Totalt 23 101 8 52 4 14 202
Icke-invalider
Urval 5 5 5 5 5 5 30
Totalt 68 83 39 32 25 19 266
Summa urval 12 12 12 12 9 12 69

*  ttthdlskirurgi vid i huvudsak gallstensoperationer
** operativt avldgsnande av livmodern
** bypassoperation
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Samtliga patienter som valdes ut att inga i studien kontaktades av PSR i augusti/september
2003 med en forfrigan om de gav tillitelse att anvinda den information som finns hos PSR
om hans/hennes skada. Endast de patienter som skriftligen gav tillitelse att anvinda informa-
tionen inkluderas i studien. Nio patienter svarade nej och detta bortfall kompletterades med
andra patienter (slumpmissigt valda) for att na ett tillrickligt stort urval. Samtliga pamindes

per brev tva gianger och i november ringde PSR ocksa upp de personer som inte hade hort sig.

Insamling av data

Efter det att patienten skriftligen tackat ja till att medverka i studien fick ett 20-tal handliggare
pa PSR 1 uppgift att utifrain de akter som fanns att tillgd pa PSR samla in de uppgifter som
behovdes for att skatta kostnader till f6ljd av patientskadan. De uppgifter som samlades in
framgar av bifogad enkit (se bilaga). Enkiten bestod av fem delar; 1) patientens boende-
situation, 2) patientens arbetssituation, 3) anhorigas arbetssituation, 4) patientens sjukvards-
konsumtion och 5) vard och omsorg i patientens hem. Samtliga inhamtade uppgifter avser
tidsperioden 1995-2002 och avser endast konsumtion, sjukskrivningsperioder etc. som beror
pa skadan. Vardkonsumtion som kan hianféras till den enskildes ursprungliga” sjukdom har
inte inkluderats. For uppgifter om patientens boendesituation och produktionsbortfall har
handlidggarna angett sysselsittningsgrad ar 1994, dvs dret fore skadetillfallet. I de fall hand-

liggaren saknade uppgifter har patienten kontaktas.

Kostnadsberakning for slutenvard
I enkiten (se bilaga) tillfragades handlaggarna att uppge hur manga dygn patienten varit inlagd
pa sjukhus till foljd av skadan. Vidare noterades pa vilken avdelning patienterna hade

behandlats, samt vilka operationer och storre undersékningar som patienten genomgatt.

Skattningen av slutenvardskostnaden har gjorts med hjilp av sédra regionvardsnimndens
regionala prislista for ar 2004 (Sodra Regionvirdsnimnden, 2004). De prisuppgifter som
anvants motsvarar det belopp som debiteras for en patient som virdas pa Universitetssjuk-
huset i Lund men som inte tillhér regionvardsnimndens medlemslandsting'. T vissa fall har
priset inte aterfunnits i prislistan f6r Universitetssjukhuset i Lund. I férsta hand har da pris-
listan for Universitetssjukhuset i Malmé anvints. Om priset inte heller har funnits dar har
priser fran andra landsting anvints. I tabell 2.2 redovisas de priser per slutenvardsdygn som

anvints vid kostnadsberidkningen.

! Landstinget i Kronobergs lin, Blekinge, Hallands lin samt Region Skane.
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Tabell 2.2  Priser for slutenvardskostnader som anvints for kostnadsberikning for patienter
1 slutenvard och som inte genomgitt operation. (2003 ars priser)

Klinik Pris per dygn
Kvinnoklinik 2 142 kr
Kirurgi 3 566 kr
Ortopedi 4 057 kr
Infektion 1374 kr
Smaértklinik* 5635 kr
Neurolog 4 715 kr
Forlossning 10 828 kr
Barnmedicin** 5 600 kr
Neonatalklinik (intermediar) 3 211 kr
Medicin*** 3 899 kr

*  Norrlandstingens samverkansndmnds prislista (www.norrlandstingen.nu) f6r en
virddag pa smartklinik

** Universitetssjukhusets MAS prislista

** Universitetssjukhuset MAS prislista: virddagspris pa allmin invirtesmedicin

Killa: S6dra regionvardsnimnden, 2004 (www.srvn.org)

Patienter som opererats

Vardtllfillet 1 slutenvard kostnadsberiknas annorlunda i de fall patienten har opererats.
Anledningen dr att varddygnspriserna i tabell 2.2 dr rensade fran operativa ingrepp, unders-
okningar och provtagningar. Att kostnadsberikna dessa patienters slutenvardskonsumtion
genom att anvinda sig av denna dygnskostnad skulle dirmed ge en underskattning av kost-

naden.

Kostnaden for de operationer’ som angivits enligt Socialstyrelsens —standardkoder,
"Klassifikation av kirurgiska dtgirder 1997 (KIKA97)", har skattats enligt NordDRG. Priset
som anvants motsvarar debitering for de patienter som kommer utanfér Region Skiane. DRG-
priset inkluderar en hel vardepisod, vilket innebir att for de patienter som genomgatt
operation maste antalet slutenvardsdygn reduceras for att undvika dubbelrikning av

slutenvardskostnaden.

For varje DRG-kod anges en s.k. trimgrins som motsvarar de varddygn som debiteringen
ticker. Om patienten vardas fler dygn dn vad trimgrinsen avser debiterar sjukhuset den
“vanliga” dygnskostnaden for mellanskillnaden mellan trimgrinsen och det antal dagar

patienten virdades. I denna studie antas att vardtillfallet i samband med patientens operation

* Hir forekom operationskoder enligt tidigare klassificeringssystem. Vid Gversittning av dessa till KKA97
har vi haft hjdlp av Rikard Lindqvist, enhetschef vid Centrum for patientklassificering, Socialstyrelsen.
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motsvarar lika manga viarddygn som trimgrinsen anger. I de fall handliggaren pa PSR har
angett fler slutenvardsdagar pa en klinik under ett ar an vad trimgrinsen for den aktuella
operationen anger, har mellanskillnaden mellan trimgrinsen och antalet angivna varddagar
kostnadsberidknats enligt dygnspriser i tabell 2.2. Trimgrianserna tenderar dock att vara
generost satta. I denna studie har ingen patient sa mycket slutenvardskonsumtion att

trimgriansen har 6verskridits.

Kostnadsberakning fér dppenvard

I enkiten har 6ppenvardsbesok hos ett antal olika specialiteter registrerats. Férutom likar-
besok har besck hos sjukskéterska, sjukgymnast, kurator etc noterats. Aven i kostnadsberik-
ningen av Oppenvarden har Sédra regionvardsnimndens prislista anvints, efter respektive

specialitet. Nedan redovisas de priser som anvants vid kostnadsberikningarna.

Tabell 2.3  Priser som anvints vid kostnadsberidkning av 6ppenvard. (2003 ars priser)

Typ av besok Pris per besdk
Primérv8rdsbesék

Kurator for anhorig 445 kr
Logoped 716 kr
Arbetsterapeut 303 kr
Sjukgymnast 303 kr
Lékare 765 kr
Sjukskoterska 310 kr

Oppenvérdsbesék p8 slutenv8rdsklinik

Rehabklinik (individuell, sektion allman) 2 640 kr
Kvinnoklinik 1145 kr
Neurofysiolog 3618 kr
Ortopedi 1 536 kr

Kélla: S6dra Regionvardsnimnden, 2004 (www.srvn.org)

Kostnadsberakning for lakemedel

Kostnaden for lingre (>3 manader) likemedelsbehandlingar f6r smirta, depression och infek-
tioner till f6ljd av skadan efterfragas i enkiten. Fem patienter i urvalet har behandlats med
likemedel av andra orsaker 4n smiirta, infektion eller depression. Hir saknas dock uppgift om
likemedlets namn och/eller dosering och dessa patienters likemedelsbehandling har dirfor

inte kostnadsberaknats.
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Ingen av de svarande patienterna har medicinerats for depression till f6ljd av skadan, vilket
innebar att endast likemedelskostnaderna f6r behandling av smarta och infektion har skattats.
Genom att ta med dessa tvda grupper bor en stor del av patienternas likemedelskonsumtion
tickas. Med information om huruvida patienten medicinerats mot smirta och/eller infektion,
samt under hur manga manader denna behandling pagatt har féljande antaganden gjorts om

likemedlets kostnad och dosering (tabell 2.4).

Tabell 2.4  Priser som anvints vid kostnadsberikning for lingvarig likemedelsbehandling.
(2003 ars priser)

Infektion

Lakemedel: Heracillin 500 mg

Pris: 489 kr/98 tabletter; 4,99 kr/tablett

Dosering: 6 tabletter dagligen (enligt FASS 2004 rekommendation for infektion i leder och

skelett).

Behandlingskostnad: 29,94 kr/dag; 898,20 kr/ manad

Smarta

Lakemedel: Voltaren 50 mg

Pris: 3,75 kr/tablett

Dosering: 1 tabletter dagligen (enligt Ldkemedelsbokens rekommendationer for behandling

av tillfallig vark).

Behandlingskostnad: 3,75 kr/dag; 112,50 kr/ ménad
Killa: Apoteket AB, 2003; FASS, 2003

Kostnadsberakning for undersdkningar

I enkiten om patienternas vardkonsumtion efterfragades storre undersdkningar som patienten
genomgatt. Dessutom efterfragades vilket datum och ar detta skedde. Vid skattningen av
operationskostnader anvindes DRG-priser. I DRG-priset ingar kostnader fér hela vard-
episoden, det vill siga aven kostnader for de undersokningar patienten gar igenom. Detta
innebar att om undersokning skett i samband med operation tillkommer ingen kostnad for
undersokningen. Om en patient diremot har genomgatt en storre undersokning, men znfe 1

anslutning till en operation tas kostnaden f6r undersdkningen med i kostnadsberidkningen.

Tva patienter 1 urvalet rapporteras ha genomgatt undersokningar utan att en operation har
skett 1 omedelbar anslutning; en i skadegruppen hysterektomi och en i férlossning. De priser
som anvants dr himtade frain S6dra Regionvardsnimndens prislista och motsvarar debite-

ringen for en patient som inte tillhér Sodra Regionvardsnamndens medlemslandsting.
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Tabell 2.5 Priser som anvints vid kostnadsberidkning av storre undersékningar. (2003 drs

priser)
Kostnad per
Undersékning undersokningstillfalle
CT-buk (datortomografi) 1 626 kr
EEG 1 383 kr
MRT (magnetréntgen) 3 934 kr
Ultraljud 445 kr

Killa: S6dra Regionvardsnimnden, 2004 (www.srvn.org)

Kostnadsberakning fér vard och omsorg i hemmet

Formell hjilp
I vissa fall har en del vird utforts i patientens hem. Det kan rora sig om hemtjinst,
hemsjukvard eller en personlig assistent. Hit riknas emellertid ocksa kostnader for anpassning

av boendet och hemmiljon i stort, sisom trygghetslarm, fardtjanst eller bilstod.

Vid skattning av kostnaden for en hemtjinsttimme boér man utga ifran vad det kostar att
tillhandahalla en timmes hjilpinsats hos vardtagaren. Férutom sjilva grundlénen bor semester-
tilligg, tilligg f6r obekvim arbetstid, kostnader for sjukvikarier, arbetsledning, driftskostnader
och gemensam administration inkluderas i skattningen. Dessutom maste skattningen justeras
for hur manga hemtjansttimmar det ar rimligt att fa ut av en heltidstjanst. For att kunna hjilpa
vardtagaren 60 minuter tillkommer tid som vardbitridet maste ligga ner for t.ex. daglig
planering, restid till vardtagare och raster. Enligt Svenska Kommunférbundet (2001) dr det
rimligt att anta att kostnaden f6r en utférd hemtjansttimme ligger i intervallet 200-250 kronor.
I Maraste m.fl. (2002) antogs ett pris pa 225 kronor per utférd hemtjinsttimme. Aven i denna
studie anvinds detta pris, dock omriknad till 2003 érs priser enligt utvecklingen av
Konsumentprisindex (KPI). Omrikningstalet (KPL,;/KPL,,,) blit 1,055 (SCB, 2004). Priset

tor en utférd hemtjansttimme blir da 237 kronor.

Informell hjilp

Informell hjilp avser hjilp fran anhériga. Rent principiellt kan man tinka sig olika metoder f6r
att viardera anhorigas insatser. En mojlighet édr att virdera antalet anhérigtimmar som om
insatserna gjorts av professionell personal. D4 utgar man ifran antagandet att om anhoériga inte
hade kunnat hjilpa till hade professionell personal hjilp till. En annan mdjlighet ar att utga
fran den tid som den anhérige maste férsaka for att kunna hjilpa sin nirstiende. Om vi tinker
oss att anhoériga forsakar arbete, dvs tvingas sluta sin anstillning eller férkorta sin anstillning
tor att varda, dr det rimligt att virdera tidsinsatsen motsvarande en genomsnittlig timlén inkl.

sociala avgifter. Om den anhoérige diremot inte fOrvirvsarbetar eller om den forvirvs-
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arbetande anhérige hjilper till pa kvillar och helger dr det férlorad fritid som ska varderas. 1
denna studie antas att den anhorige forsakar sin fritid for att hjilpa den anhérige. Detta mot
bakgrund av att handlidggarna inte angett att anhoriga har dndrat sin sysselsattningsgrad till
toljd av skadan. Den forlorade fritiden varderas i denna studie till 44 kronor, vilket motsvarar
tidsvirdet for privata resor inom trafikplanering (SIKA, 2002). Detta tidsvirde ar uppriknat

fran 2001 ars priser till 2003 ars priser med hjilp av KPIL.

Anhérig med virdbidrag

I urvalet finns fyra anhoriga till forlossningsskadade barn som far sa kallat vardbidrag. Tva av
dess far helt vardbidrag, och tvd har beviljats halvt virdbidrag. Vardbidraget "ska vara en
ersittning for bade fordlders merarbete for sirskild tillsyn och vird och/eller f6r de merkost-
nader som barnets sjukdom eller funktionshinder ger upphov till" (Gérnebrand, 2003 sid.
101).

Helt vardbidrag utgick ar 2003 med 250 procent av prisbasbeloppet per ar. Prisbasbeloppet
2003 var 38 600 kronor, vilket gor att en familj med helt vardbidrag fir 8 042 kronor per
minad. Vardbidrag kan betalas ut dven om bada férildrarna arbetar heltid och kan darfor inte
betraktas som en ersittning for produktionsbortfall. I de fall dir vardbidrag har utgatt i nagon
omfattning, virderas anhorigas insatser inte som ovan (forlorad fritid) utan sitts istillet lika
med vardbidragets storlek, dvs. till 96 500 kronor per ar for helt vardbidrag. Detta pa grund av
den omfattande hjilp som skadan innebir och den kompetens som den anhérige efterhand

utvecklar att varda sitt barn.

Kostnadsberakning for produktionsbortfall

Patientens produktionsbortfall

Endast den arbetsfrinvaro som handlaggarna pa PSR bedémer hirror fran skadan har tagits
med 1 studien. Méanga av de skadade var redan vid tidpunkten for skadan fortidspensionerade,
alderspensionirer eller sjukskrivna pa grund av den underliggande sjukdomen. Dessa fall har

dirmed inte tagits med i berdkningarna f6r produktionsbortfall.

Vid en berakning av kostnaderna for arbetsfranvaron har den genomsnittliga méanadslonen for
en heltidstjanst inom privat, kommunal, landstingskommunal och statlig sektor anvints.
Vidare har hinsyn tagits till patientens kén och alder vid skattningen. I skattningen anvinds
2002 ars lonestatistik, vilka har riknats upp till 2003 ars virde enligt konsumentprisindex
(tabell 2.6). Bruttolonen i tabell 2.6 har direfter justerats for sociala avgifter med faktorn 1,41.
I kostnadsskattningen av produktionsbortfallet har I6nekostnaden diskonterats med rintan 3

procent.
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Tabell 2.6 Genomsnittlig manadslon f6r en heltidstjanst, kr. (2003 ars priser)

Aldersgrupper Man Kvinnor
18-24 &r 25 000 23 300
25-34 &r 31 800 27 900
35-44 &r 36 400 29 600
45-54 &r 37 500 30 000
55-64 ar 37100 29 600

Kiilla: SCB, 2003
Not: Lonestatistiken avser dr 2002, uppriknad till 2003 érs priser med KPI.
Upprikningsfaktor dr 1,019

Anhérigas produktionsbortfall

En skattning av anhoérigas produktionsbortfall dr aktuell i samband med vissa férlossnings-
skador. Eftersom vi inte vet anhoérigas kon eller alder men didremot deras deltagande pa
arbetsmarknaden, anvinds den genomsnittliga inkomsten fér en heltidstjdnst oberoende av
kon och élder. Denna 16n blir, uppriknad till 2003 4rs prisniva, 289 600 kronor. Aven detta
belopp justerats for sociala avgifter med faktorn 1,41 vid kostnadsskattningen av produktions-

bortfallet.

Om den anhoérige till ett forlossningsskadat barn har andrat sin sysselsittningsgrad genom att
ga ned 1 arbetstid f6r en anstillning samtidigt som han eller hon gar upp i motsvarande grad 1
sysselsittningsgrad som personlig assistent for sitt eget barn, behandlas detta som ett produk-
tionsbortfall, trots att den anhorige inte gatt ned 1 arbetstid. Detta beror pa att tjinsten som
personlig assistent inte skulle finnas om inte forlossningsskadan uppstatt och att den anhérige

har reducerat sin arbetstid vid ursprungliga anstillning pa grund av skadan.
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3 Individkarakteristik

Vilka har medverkat?

Kon och skadegrupp

Totalt medverkar fler kvinnor 4n min 1 studien (tabell 3.1). En orsak till detta dr den relativt
hoga svarsfrekvensen bland de skadade under hysterektomi, dvs. operativt avligsnande av
livmodern. Vidare framgir att bland de patienter som skadats under bypassoperation (CABG)

ar en klar majoritet mén.

Tabell 3.1  Antal patienter férdelat pa skadegrupp och kon.

Skadegrupp Man Kvinnor Totalt
Hysterektomi 0 9 9
CABG 6 1 7
Forlossning 6 3 9
Hoft 4 6 10
Kna 1 1 2
Laparoskopi 2 5 7
Ovriga 2 2 4
Totalt 21 27 48

Som framgar av tabell 3.1 varierar antalet patienter per skadegrupp stort. Vi har endast tva
patienter som skadats i samband med knidoperation. Flest patienter noteras bland hoft-

opererade. Sammanlagt bestir materialet av 48 patienter, dvs 21 firre dn det initiala urvalet.

Fyra patienters skadegrupp anges enligt PSR som skadade under kndoperation, men pa deras
enkiter anges en skadetyp som inte tillhér nagon av de sex grupper som ingar i studien. Av
uppfoljningen framgar att skadan 1 tva fall har skett i samband med operation av tumme, samt
1 tva fall vid operation av armbage. Dessa patienter var siledes felkodade i det ursprungliga
register varifrin urvalet drogs. Felkodningen uppdagades forst nir datainsamlingen avslutats.
Dessa fyra patienter anges som skadegrupp “Ovriga” i tabell 3.1 och i rapportens Gvriga

tabeller.
Invaliditet

Bland de totalt 48 svarande ir nirmare tre av fem patienter (60 %) invalidiserade 1 nagon grad

pa grund av skadan (se tabell 3.2). De svirast invalidiserade édr de férlossningsskadade barnen,
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dir flertalet av dem som blivit invalidiserade har en invaliditetsgrad pa mellan 70 och 100

procent. Ingen av de invalidiserade barnen har en invaliditet pa under 50 procent.

De patienter som skadats under hysterektomi var de som uppvisade ldgst invaliditet; som mest

orsakade skadan invalidiseringar pa 5 procent 1 denna skadegrupp.

Tabell 3.2 Patienter férdelade pé invaliditetsgrad

Invaliditetsgrad (%)
0 1-10 11-30 31-70 71-100 Totalt
Hysterektomi 4 5 0 0 0 9
CABG 4 1 2 0 0 7
Férlossning 4 0 0 1 4 9
Hoft 2 5 2 1 0 10
Kna 0 1 1 0 0 2
Laparoskopi 3 2 2 0 0 7
Ovriga 2 2 0 0 0 4
Totalt 19 16 7 2 4 48

Alder

Genomsnittsaldern f6r samtliga patienter, utom skadegruppen forlossning, dr 54 ar. Patientens

alder varierar mellan skadegrupperna. Férutom patienter i skadegruppen forlossning uppvisar

skadegruppen 6vriga, knd och laparoskopi den ligsta medelaldern.

Tabell 3.3 Genomsnittlig alder f6r patienter i respektive skadegrupp, dels for samtliga
svarande, dels uppdelat pa invalider och icke-invalider.

Skadegrupp Samtliga Invalider  Icke-invalider
Hysterektomi 53 52 54
CABG 65 62 68
Forlossning 0 0 0
Hoft 57 58 54
Kna 47 47 -
Laparoskopi 48 42 57
Ovriga 39 39 38
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Sysselsittning

Tabell 3.4 visar patientens sysselsittningsstatus fore skadans intriffade. I tabellen inkluderas
inte de forlossningsskadade patienterna. I skadegruppen CABG var det inga av patienterna
som forvirvsarbetande pa hel- eller deltid fore skadan. I skadegruppen hysterektomi var
diremot flertalet av patienterna hel- eller deltidsanstillda. Av samtliga 39 patienter i tabell 3.4
var 7 av dem fortidspensionerade och 11 ilderspensionirer, dvs. nistan hilften av de skadade

patienterna var inte yrkesverksamma fére skadan.

Tabell 3.4 Patienternas sysselsittning fore skadan, ex&/usive patienter med

férlossningsskada
Arbetade  Arbetade
heltid deltid Sjukskriven Fortidspens. A/derspens. Ovrigt Summa
Hysterektomi 7 1 0 0 1 0 9
CABG 0 0 0 3 4 0 7
Hoft 3 0 1 2 4 0 10
Kna 0 1 0 1 0 0 2
Laparoskopi 2 0 1 1 2 1 7
Ovriga 1 1 0 0 0 2 4
Summa 13 3 2 7 11 3 39

Bortfallsanalys

Initialt tillfragades 69 patienter med ersattningsbar skada att inga i1 studien. Av dessa var det
nio patienter som skriftligen tackade nej till att medverka i studien. Av dem hade fem patienter
nagon grad av invaliditet (mellan 5-100 %) och fyra ingen invaliditetsgrad. Det var ocksa
spridning i dlder och kon. Betriffande deras skadegrupp var det ingen av hoft- och knipatien-

terna som initialt tackade nej att delta.

Atta av dem som tackade nej till att medverka ersattes med andra slumpvis utvalda patienter.
En patient som tackade nej kunde daremot inte ersittas. Detta var en patient som skadats i
samband med en bypass-operation och som fitt en invaliditet. Eftersom alla patienter med
invaliditet i denna skadegrupp (totalt 4 patienter) redan hade tillfragats kunde ingen komplett-

ering goras.

Det totala antalet svarande 1 studien blev efter komplettering 50 patienter. Tva av dessa
patienter inkluderas inte i studien. En patient i skadegruppen hoft har drabbats av fyra skador
vid olika vardtillfallen. Patienten har 6verklagat PSR:s bedomning avseende tva av skadorna,

bland annat den som dr relevant for studien. Slutlig bedémning har dnnu inte gjorts av
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Patientskadendmnden, och dirfor giar det inte 1 dagsliget att avgora vilka av patientens
vardtillfillen, reoperationer och produktionsbortfall som direkt kan hanforas till hoftskadan.
Denna patient har darfér inte kunnat inkluderas i studien. Den andra patienten som
exkluderats hade inte skadats ar 1995, vilket innebar att uppfoljningsperioden inte Sverens-

stimde med 6vriga.

De aterstaende 19 patienterna som inte hérde av sig har en annan aldersstruktur 4n gruppen
som har svarat. Om vi inte inkluderar de férlossningsskadade dr genomsnittsilderns 1
bortfallet 45 ar, vilket ér ldgre 4n bland dem som inkluderas i studien. Liksom bland de

svarande ar det nagot fler kvinnor 4n min som inte svarat.
Av tabell 3.5 framgar att det dr bade invalider och icke-invalider som tackat nej till att

medverka. Bland hoftpatienterna ar det daremot jamfort med andra skadegrupper fler icke-

invalider som inte velat delta.

Tabell 3.5  Bortfallsanalys

Skadegrupp Invalider Icke invalider
Urval  Svarat Svarat (%) Urval Svarat Svarat (%)

Hysterektomi 7 5 71% 5 4 80%
CABG 4 3 75% 5 4 80%
Forlossning 7 5 71% 5 4 80%
Hoft 7 8* 100% 5 2 40%
Kna 7 2 29% 5 0 0%
Laparoskopi 7 4 57% 5 3 60%
Ovriga - 2 - 2 -
Totalt 39 29 74% 30 19 63%

* 1 gruppen tillfragades enbart 7 invaliditetsskadade, men av de svarande tillkom
ytterlige en héftskada, som initialt 1 utvalet tillhért en annan skadegrupp.
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4 Resultat

Sluten- och éppenvardskonsumtion

Nedan féljer en redovisning av sluten- och 6ppenvardskonsumtion for respektive skadegrupp.
Antalet slutenvardsdygn per patient varierar stort beroende pa vilken skadegrupp som
studeras. Hoftpatienterna har vardats 1 genomsnitt 49 dygn under atta ar till f6ljd av skadan.
Detta kan jimféras med 18 dygn for laparoskopipatienterna och 15 dygn f6r hysterektomi-
patienterna. Aven de tvi knipatienterna redovisar mycket slutenvard, ca 100 dygn per patient.
Oppenvardskonsumtionen ligger diremot till 70 procent hos de férlossningsskadade barnen.

Aven hir utgor hoftpatienterna en betydande grupp.

Som vintat star de patienter som invalidiserats till f6ljd av skadan f6r en stor del av vard-
konsumtionen. Ar 2-8 stir de fér nistan 90 procent av sluten- och éppenvérdskonsumtionen.
Framfor allt dr det de forlossningsskadade barnen med en invaliditetsgrad pa mellan 70 och

100 procent som konsumerar mycket vard.

Vidare framgar att halften av all slutenvardskonsumtion sker 2-8 ar efter skadetillfallet. Av
Oppenvardsbesoken, inkl. dagvard pa rehabklinik, ar denna andel 90 procent. Har dr det

framfor allt forlossningsskadade barn och hoftpatienter som paverkar detta.
For nistan samtliga skadegrupper dr det ett mindre antal patienter som genererar slutenvard
under ar 2-8. Totalt dr det 14 individer (var tredje) som virdas i sluten vard 2-8 ar efter skade-

tillfallet. 19 individer har besokt 6ppenvirden under samma period.

I tabellerna nedan (4.1-4.7) visas det totala antalet viarddygn i slutenvard samt besok i 6ppen-

varden som respektive skadegrupp konsumerat till f6ljd av skadan.
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Tabell 4.1 Hysterckomipatienternas konsumtion av sluten- och 6ppenvard.

Totala antalet patienter: 9

Arl1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 | Summa
Antal patienter  Slutenv8rd
4 Gyn. Klinik 44 0 0 0 0 0 0 0 | 44 dygn
2 Kvinnoklinik 50 0 0 0 0 0 0 0 50 dygn
3 Kirurgi 26 15 2 0 0 0 0 0 43 dygn
Summa dygn i slutenv8rd 120 15 2 0 0 0 0 0 |137 dygn
Genomesnitt dygn per individ 15 dygn
Oppenvérd
1 Kvinnoklinik 8 0 0 0 0 0 0 0 8 besok
3 Sjukskoterska 96 60 0 0 0 0 0 0 |156 besok
1 Sjukgymnast 8 0 0 0 0 0 0 0 8 besok
6 Lakare 1 9 4 1 1 0 1 0 17 besok
Summa besék i 6ppenvdrd | 113 69 4 1 1 0 1 0 | 189 bes6k
Genomsnitt besok per
individ 21 besdk
Tabell 4.2 CABG-patienternas konsumtion av sluten- och 6ppenvard.
Totala antalet patienter: 7
Arl 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002| Summa
Antal patienter  Slutenvérd
1 Ortopedi 1 0 0 0 0 0 0 0 1 dygn
1 Smartklinik 6 0 0 6 0 0 0 0 12 dygn
1 Neurologi 3 5 1 0 0 0 0 0 9 dygn
1 Kirurgi 35 0 0 0 0 0 0 0 35 dygn
Summa dygn i slutenvrd 45 5 1 6 0 0 0 0 |57 dygn
Genomsnitt dygn per individ 8 dygn
Oppenvérd
1 Rehabklinik 17 0 0 0 0 0 0 0 17 dagar
1 Neurofysiolog 1 0 0 0 0 0 0 0 1 besok
1 Sjukskoterska 15 0 0 0 0 0 0 0 |15 besdk
1 Sjukgymnast 6 0 0 0 0 0 0 0 6 besok
1 Lakare 2 0 0 0 0 0 0 0 2 besdk
Summa besék i 6ppenv8rd 41 0 0 0 0 0 0 0 |41 besok
Genomsnitt besék per
individ 6 __besok
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Tabell 4.3

De forlossningsskadades konsumtion av sluten- och 6ppenvard.
Totala antalet patienter: 9

ﬁr|1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Summa
Antal patienter ~ Slutenvérd
1 Forlossning 2 0 0 0 0 0 0 0 2 dygn
4 Barnmedicin 153 30 45 45 30 30 30 30 | 393 dygn
1 Neonatalklinik 39 0 0 0 0 0 0 0 39 dygn
1 Medicin 26 0 0 0 0 0 0 0 26 dygn
Summa dygn i slutenv8rd 220 30 45 45 30 30 30 30 | 460 dygn
Genomesnitt dygn per individ 15 dygn
Oppenvérd
1 Rehabklinik 0 280 280 280 280 280 280 280 |1960 dagar
1 Kurator for anhorig 0 100 100 100 O 0 0 0 | 300 besodk
1 Logoped 0 0 0 20 20 20 20 20 | 100 besok
1 Arbetsterapeut 4 4 4 4 4 4 4 4 32 besok
2 Sjukgymnast 52 193 99 99 99 99 99 99 | 839 besdk
3 Lakare 5 10 8 6 6 6 6 6 53 besdk
Summa besék i 6ppenv8rd 61 587 491 509 409 409 409 409 |3284 besok
Genomsnitt bes6k per
individ 365 besdk
Tabell 4.4 Hoftledspatienternas konsumtion av sluten- och éppenvard.
Totala antalet patienter: 10
Arl 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002| Summa
Antal patienter  Slutenvrd
8 Ortopedi 254 72 11 44 0 0 0 0 |381 dygn
1 Infektion 0 0 0 54 30 0 0 0 84 dygn
1 Medicin 0 0 20 5 0 0 0 0 25 dygn
Summa dygn i slutenv8rd 254 72 31 103 30 0 0 0 |490 dygn
Genomsnitt besok per
individ 49 dygn
Oppenvérd
2 Rehabklinik 4 3 3 0 7 0 0 0 17 dagar
1 Sjukskoterska 1 0 0 0 0 0 0 0 1 Besok
3 Sjukgymnast 19 83 100 120 100 100 100 100 |722 besdk
6 Lakare 27 48 28 8 7 0 0 0 |118 bestk
Summa besék i 6ppenvrd 51 134 131 128 114 100 100 100 |858 besék
Genomsnitt besok per
individ 86 besok
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Tabell 4.5

Totala antalet patienter: 2

Knipatienternas konsumtion av sluten- och 6ppenvard.

AF|1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Summa
Antal patienter Slutenv8rd
2 Ortopedi 49 14 117 0 0 0 0 0 | 180 dygn
1 Infektion 25 0 0 0 0 0 0 0 25 dygn
Summa dygn i slutenvard 74 14 117 0 0 0 0 0 | 205 dygn
Genomesnitt dygn per individ 102,5 dygn
Oppenvérd
1 Ortopedi 0 4 0 0 0 0 0 0 4 bestk
2 Sjukskoterska 89 10 0 0 0 0 0 0 99 besok
2 Sjukgymnast 10 0 0 10 0 0 0 0 20 besdk
2 Lakare 4 27 12 4 3 11 0 0 61 besdk
Summa besék i 6ppenvrd 103 41 12 14 3 11 0 0 184 besok
Genomsnitt besok per individ 92 besok

Tabell 4.6 Laparoskopipatienternas konsumtion av 6ppen- och slutenvard.
Totala antalet patienter: 7

Arl 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002| Summa
Antal patienter Slutenvard
7 Kirurgi 67 6 0 0 0 3 0 0 76 dygn
1 Rehab 23 23 dygn
1 Infektion 22 5 0 0 0 0 0 0 27 dygn
Summa dygn i slutenv8rd 112 11 0 0 0 3 0 0 126 dygn
Genomsnitt dygn per individ 18 dygn
Oppenvérd
1 Sjukgymnast 0 0 15 20 0 0 0 0 35 besok
3 Lakare 29 13 0 0 0 0 0 0 42 besdk
Summa besék i 6ppenv8rd 29 13 15 20 0 0 0 0 77 besék
Genomsnitt bes6k per
individ 11 besdk
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Tabell 4.7 Gruppen 6vriga, konsumtion av 6ppen- och slutenvird.

Totala antalet patienter: 4

Arl1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Summa
Antal individer |Slutenv8rd
1 Kirurgi 0 2 0 0 0 0 0 0 2 dygn
1 Ortopedi 4 0 0 0 0 0 0 0 4 dygn
Summa dygn i slutenv8rd 4 2 0 0 0 0 0 0 6 dygn
Genomsnitt dygn per
individ 1,5 dygn
Oppenvérd
2 Lakare 8 3 0 0 0 0 0 0 11 besok
1 Arbetsterapeut 0 4 0 0 0 0 0 0 4 besdk
1 Sjukskoterska 3 0 0 0 0 0 0 0 3 besdk
Summa besék i 6ppenvérd | 11 7 0 0 0 0 0 0 18 besok
Genomsnitt besék per
individ 4,5 besok

Antal operationer

Tabell 4.8 visar hur manga operationer som utférts, uppdelat pa skadegrupp och tid.

Dessutom visar tabellen hur manga patienter som opererats. Totalt har 26 patienter igenom-

snitt opererats 2,4 ganger under perioden. Antalet operationer per patient varierar dock; av de

tva kndpatienterna svarar den ena fér 15 operationer.

Tabell 4.8 Antal utférda operationer uppdelat efter skadegrupp och tid. Antalet patienter
som opererats anges i parentes.

Antal operationer ;’ota/ttgnta/
perationer

Skadegrupp ar1 3r 2-8
Hysterektomi 11 (6) 6 (2) 17 (7)
CABG 1(1) 0 (0) 1(1)
Forlossning 0 (0) 1(1) 1(1)
Hoft 6 (4) 9 (5) 15 (7)
Kn& 7 (1) 9 (2) 16 (2)
Laparoskopi 9 (6) 2 (2) 11 (7)
Ovrigt 1(1) 0 (0) 1(1)
Totalt 35 (19) 27 (12) 62 (26)
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vard i hemmet

Vird i hemmet kan innebira flera olika saker. I urvalet har det dock uteslutande rort sig om
hemtjanst eller annan professionell vird i hemmet utfort av sjukskoterska eller underskoterska,
alternativt informell hjilp av anhorig. Totalt har tio av patienterna fatt formell hjilp, dock 1
mycket varierande omfattning. Tre av dem har fatt hjilp under hela attairsperioden, varav tva
1 form av personlig assistans. Férutom fyra patienter som fatt vardbidrag under perioden ir
det ytterligare fyra som registrerat informell hjalp av anhérig. Vard 1 hemmet 1 nigon form
forekommer 1 alla skadegrupper utom hos de tva knidpatienterna. Mest vard 1 hemmet har

skadegruppen forlossning konsumerat.

Produktionsbortfall

Nirmare halften av patienterna var dlderspensionirer eller fortidspensionerade redan fore
skadetillfillet, och 1 de fallen har inget produktionsbortfall pa grund av skadan uppkommit
(jamfor tabell 3.4). Inte heller de fall da patienten har gatt ned i arbetstid pa grund av den
ursprungliga sjukdomen har hir riknats med, eftersom det produktionsbortfallet inte harror

fran skadan.

Nedanstiende tabell 4.9 sammanfattar produktionsbortfallet f6r de skadegrupper dir detta
finns registrerat. For varje skadegrupp finns angivet hur manga manader som patienten skulle
ha arbetat, men som gatt forlorade pa grund av skadan. Efter skadegruppen finns ocksa

angivet hur méanga patienter som star f6r produktionsbortfallet.

Produktionsbortfall forkommer fraimst bland hysterektomipatienterna sett till antalet patienter
som varit sjukskrivna till foljd av skadan. Anledningen ér att de i stOrst utstrackning var i
arbetsfor alder vid tidpunkten foér skadan. Totalt summeras produktionsbortfallet till ca 48
manader for hysterektomipatienterna under de atta ar som studien avser. I 6vriga grupper ar
det endast en patient per skadegrupp som generat produktionsbortfall. Fér de forlossnings-
skadade barnen har anhérigas produktionsbortfall registrerats, vilket berdknas till totalt 198

manader (16 ar) under attaarsperioden.
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Tabell 4.9 Mingden produktionsbortfall uttryckt i manader, samt antalet patienter i varje
skadegrupp som star for bortfallet. For skadegruppen férlossning avser
produktionsbortfallet barnets foraldrar.

Skadegrupp 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Hysterektomi (6 patienter) 32 13 3,4 0 0 0 0 0
Forlossning (3 patienter) 0 24 30 30 30 30 27 27
Hoft (1 patient) 6 6 9 12 9 9 6 0
Kna (1 patient) 12 12 6 6 0 0 0 0
Laparoskopi (1 patient) 9,4 12 4 0 0 0 0 0
Ovrigt (1 patient) 1 0 0 0 0 0 0 0

Lédkemedelskonsumtion

Totalt har 13 personer behandlats med likemedel mot smirta och/eller infektion till f6ljd av
skadan. Hoéftpatienterna anvinder likemedel i stérst utstrickning, Atta av elva (73 %)
hoftpatienter har genomgitt eller genomgar fortfarande likemedelsbehandling. Observera att
kolumnen 1 tabell 4.10 som anger den genomsnittliga behandlingstiden endast dr baserad pa de

patienter som har likemedelsbehandlats.

Tabell 4.10 Antal patienter som genomgatt likemedelsbehandling samt genomsnittlig
behandlingstid f6r patienter som likemedelsbehandlats.

Antal patienter med I8ngvarig ~ Genomsnittlig behandlingstid fér
Skadegrupp ldkemedelsbehandling patienter som behandlats
Hysterektomi 1 6 man
CABG 1 70 man
Forlossning 0 0 man
Hoft 8 53 man
Kn& 1 95 man
Laparoskopi 1 4 man
Ovrigt 1 2 man
Totalt 13 46 man
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5 Kostnadsberakning

Enligt de principer som beskrevs i kapitel 2 kostnadsberaknas hir nedan vardkonsumtion och
produktionsbortfall. Kostnader som redovisas i tabellerna nedan ér diskonterade med 3

procent per ar.

I nedanstaende tabeller redovisas skattade kostnader for respektive skadegrupp. Beloppen
avser total kostnad som de skadade patienterna i respektive skadegrupp genererat. Vad som
framgar dr att for skadegrupperna hysterektomi och i synnerhet CABG iterfinns den
huvudsakliga delen av kostnaderna (60-80 %) under forsta aret efter skadan. For hoft-, kna

och férlossningsskador uppkommer de huvudsakliga kostnaderna ar 2-8.

Vidare framgar av sammanstillningen att kostnadsbilden wvarierar betydligt mellan olika
skadegrupper. Den skadegrupp som har en stor andel slutenvardskostnader ar CABG. Det
beror pa att ingen av patienterna forvirvsarbetade vid tidpunkten for skadan utan de var
antingen fortidspensionerade eller dlderspensionerade vid skadetillfillet. Aven laparoskopi har

en stor andel slutenviardskostnad jamfért med andra skadegrupper.

Likemedelskostnaden utgér som mest 5 procent av den totala kostnaden, och den siffran
giller skadade i samband med hoftoperation. I samma skadegrupp kan 44 procent av
kostnaderna relateras till produktionsbortfall och 13 procent till viard i hemmet. Férlossnings-
skadorna redovisar en hogre andel av kostnaderna som kan hinféras till vard i hemmet. 1
denna grupp ir kostnaderna for produktionsbortfall, 6ppenvard och vard i hemmet ungefir

lika stora, 26-30 procent.

Tabell 5.1 Kostnadsberikning f6r skadegrupp hysterektomi, uppdelad pa tid. Kr. (2003 érs
priser) Totala antalet patienter: 9

Antal Ar 1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
Produktionsbortfall 6 915 400 468 900 1 384 300
Slutenvard 9 398 100 280 500 678 600
Oppenvard 8 60 000 28 900 88 800
Lékemedel 2 4 500 800 5300
Vard i hemmet 1 86 000 70 800 156 700
Totalt 1 463 900 850 000 2 313 800
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Tabell 5.2 Kostnadsberikning f6r skadegrupp CABG, uppdelad pa tid. Kr. (2003 ars
priser) Totala antalet patienter: 7

Antal Ar 1 Ar2-8 Totalt 8 &r
Produktionsbortfall 0 0 0 0
Slutenvard 5 229 900 56 400 286 300
Oppenvard 2 50 600 0 50 600
Lakemedel 1 300 6 800 7 200
Vard i hemmet 2 97 900 11 900 109 800
Totalt 378 800 75 100 454 000

Tabell 5.3 Kostnadsberikning f6r skadegrupp foérlossning, uppdelad pa tid. Kr. (2003 ars
priser) Totala antalet patienter: 9

Antal Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
Produktionsbortfall 3 0 4 186 700 4 186 700
Slutenvard 6 1 097 000 1216 900 2313 900
Oppenvérd 4 19 700 4922 200 4941 900
Lakemedel 0 0 0 0
V&rd i hemmet 5 0 4 520 000 4 520 000
Totalt 1116 700 14 845 800 15 962 500

Tabell 5.4 Kostnadsberikning f6r skadegrupp hoft, uppdelad pa tid. Kr. (2003 ars priser)
Totala antalet patienter: 10

Antal Ar 1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
Produktionsbortfall 1 180 100 1 378 600 1 558 600
Slutenvard 8 450 000 539 300 989 300
Oppenvard 7 33 900 267 700 301 600
Lakemedel 8 14 000 164 000 178 000
V&rd i hemmet 3 61 200 417 000 478 200
Totalt 739 300 2 766 400 3 505 700

Tabell 5.5 Kostnadsberikning for skadegrupp kni, uppdelad pa tid. Kr. (2003 ars priser)
Totala antalet patienter: 2

Antal Ar1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
Produktionsbortfall 1 405 000 806 200 1211 200
Slutenvard 2 219 000 248 100 467 100
Oppenvard 2 27 200 55 400 82 600
Lakemedel 1 5100 8 400 13 400
Vard i hemmet 0 0 0 0
Totalt 656 300 1118 100 1 774 400
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Tabell 5.6 Kostnadsberikning f6r skadegrupp laparoskopi, uppdelad pa tid. Kr. (2003 érs

priser) Totala antalet patienter: 7
Antal Ar 1 Ar2-8 Totalt 8 &r

Produktionsbortfall 1 239 800 389 700 629 600
Slutenvard 6 499 800 64 500 564 200
Oppenvard 4 22 200 19 200 41 400
Lakemedel 1 4 500 0 4 500
Vard i hemmet 2 20 800 134 700 155 500
Totalt (SEK) 787 100 608 100 1 395 200

Tabell 5.7 Kostnadsberikning f6r skadegrupp 6vrigt, uppdelad pa tid. Kr. (2003 ars priser)

Totalt antalet patienter: 4

Antal Ar 1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
Produktionsbortfall 1 43 800 0 43 800
Slutenvard 2 60 800 0 60 800
Oppenvard 3 158 000 3300 161 300
Lédkemedel 1 200 0 200
Vard i hemmet 1 6 900 6 700 13 500
Totalt (SEK) 269 700 10 000 279 700

Nedan summeras kostnaderna fér de ovanstaende skadegrupperna. Observera att tabell 5.8

endast dr en skattning av de totala kostnaderna for de patienter som medverkat i studien. Sett

over hela perioden och for hela patientmaterialet utgor produktionsbortfallet drygt en tredje-

del av totalkostnaden, medan kostnaden for slutenvard, 6ppenvard och vard 1 hemmet utgor

vardera ca 20 procent. Endast en femtedel av den totala kostnaden kan hinféras till ar 1.

Tabell 5.8 Summering av kostnaderna for samtliga 48 patienter, uppdelat pa tid. Kr. (2003

ars priser)

Ar1 Ar2-8 Totalt 8 &r
Produktionsbortfall 1784 000 7 230 000 9 014 000
Slutenvard 2 955 000 2 406 000 5 360 000
Oppenvard 372 000 5297 000 5 668 000
Lakemedel 29 000 180 000 209 000
Vard i hemmet 273 000 5161 000 5 434 000
Totalt 5412 000 20 273 000 25 685 000

IHE RAPPORT 2004:3

33



Tabell 5.9 Genomsnittlig kostnad per individ med olika invaliditetsgrad, uppdelat pa tid,
Kr. (2003 drs priser)

Antal
Invaliditetsgrad patienter Ar 1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
0% 19 86 000 36 000 122 000
1-5% 12 137 000 161 000 297 000
6-15% 8 123 000 133 000 256 000
16-70% 5 116 000 803 000 919 000
71-100% 4 144 000 3 143 000 3 287 000
Samtliga 48 113 000 422 000 535 000

I tabell 5.9 redovisas totaltkostnaden utslagen per individ och efter patienternas
invaliditetsgrad. Som framgar Okar kostnaden med graden av invaliditet och en allt storre del
av kostnaden ligger under perioden 2-8 ar efter skadetillfallet i takt med att invaliditetsgraden
Okar. Det forsta aret varierar diremot inte den genomsnittliga kostnaden mellan de olika

invaliditetsgrupperna i sarskilt stor utstrickning.

I tabell 5.10 redovisas den skattade kostnaden for dels yrkesverksamma, dels icke yrkes-
verksamma. Till yrkesverksamma riknas de som aret fore skadan antingen arbetade
heltid/deltid eller var sjukskrivna. I figuren har férlossningsskadade patienter inte inkluderats.
Som framgir av tabellen dr den genomsnittliga kostnaden for yrkesverksamma mer dn 2,5
ganger hogre jamfort med icke yrkesverksamma. Kostnaden, exklusive produktionsbortfall
uppgar i genomsnitt till 106 000 kronor per patient f6r yrkesverksamma, vilket dr lagre dn for

de icke yrkesverksamma.

Tabell 5.10 Total kostnad f6r grupperna yrkesverksamma och icke yrkesverksamma,
uppdelat pa tid. Kr, exklusive férlossningsskadade patienter. (2003 ars piser)

Yrkesverksamma N=18 Icke yrkesverksamma N=21

Ar1 Ar2-8 Totalt 8 &r Ar 1 Ar 2-8 Totalt 8 &r
Produktionsbortfall 1784 000 3 043 000 4 828 000 0 0 0
Slutenvard 603 000 685 000 1288 000 1 255 000 504 000 1 759 000
Oppenvard 71 000 149 000 221 000 280 000 225 000 506 000
Lakemedel 8 000 76 000 84 000 21 000 104 000 125 000
Vard i hemmet 107 000 207 000 314 000 166 000 434 000 600 000
Totalt 2573000 4161000 6 733 000 1722000 1267000 2 990 000
Kr per individ 143 000 231 000 374 000 82 000 60 000 142 000
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6 Skattning av den totala kostnaden for sex
skadegrupper

Det totala antalet patienter med en ersittningsbar skada ar 1995 1 de sex skadegrupper som
ingér i denna studie framgar av tabell 6.1 Totalt ersattes 468 patienter och 202 av dem hade
nagon grad av invaliditet till f6ljd av skadan. I detta kapitel gors en skattning av den totala
sambhilleliga kostnaden for de sex skadegrupper som ingir i denna studie. For att gora en
sadan skattning behévs genomsnittliga kostnader per patient uppdelat pa skadegrupp samt pa

invaliditet respektive icke-invaliditet (tabell 6.2).

Tabell 6.1 Totala antalet patienter med ersittningsbar skada ar 1995 1 de sex skadegrupper
som studien omfattar.

Hysterektomi CABG Férlossning Hoft Kné Laparoskopi | Summa
Invaliditet 8 4 14 52 101 23 202
Icke invaliditet 39 25 19 32 83 68 266
Summa 47 29 33 84 184 91 468

Kéilla: PSR Personskadereglering AB

Tabell 6.2 Genomsnittliga kostnader per patient 6ver atta ar uppdelat pa skadegrupp och
invalider respektive icke-invalider. Kostnader for sjukvard, produktionsbortfall
respektive vard 1 hemmet redovisas var for sig. Kr. (2003 ars priser)

Hysterek- For- Laparo- ;
tomi CABG lossning Hoft Kna skopi Ovriga | Samtliga
Sjukvard
Invalider 108 000 52400 1362500 140200 281600 81 800 106 400 313 800
Icke-invalider 56 100 46 700 110900 173 600 - 94 400 4 700 88 700
Produktions-
Bortfall
Invalider 198 800 0 837 300 194 800 605 600 157 400 0 297 800
Icke-invalider 97 600 0 0 0 - 0 21900 21 700
Vard i
Hemmet
Invalider 31 300 0 857 800 56 200 0 37 100 0 161 000
Icke-invalider 0 27500 57 700 14 200 - 2 400 6 800 24 100
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Kostnaderna 1 tabell 6.2 ovan dr uppdelade pa sjukvird, vard 1 hemmet och produktions-
bortfall. Sjukvird inkluderar kostnader for patientens Gppenvard, slutenvard, likemedels-
behandling samt storre undersokningar. Vard i hemmet motsvarar bade formell och informell
hjilp i hemmet. Produktionsbortfall ir summan av kostnaderna for det bortfall som patienten

sjalv och eventuella anhériga star for.

De genomsnittliga kostnaderna, uppdelad pa skadegrupp och invaliditet respektive icke-
invaliditet 1 tabell 6.2 multiplicerats darefter med det totala antalet skador som intriffade ar
1995 (se tabell 6.1). Pa sa sitt skattas den totala kostnaden for samtliga skadade inom

respektive skadegrupp ar 1995. Resultatet av berdkningen redovisas 1 tabell 6.3.

Tabell 6.3 Skattning av de totala kostnaderna fér 468 patienter med ersittningsbar skada
som intriffade ar 1995 fordelat pa sex skadegrupper, samt genomsnittlig
kostnad per patient. 2003 érs priser, 1000-tals kr.

Hysterek- For- Laparo-
tomi CABG lossning Hoft Kné skopi Summa
Sjukvard
Invalider| 863 210 19 075 7 291 28 440 1881 57 759
Icke-invalider 2189 1168 2107 5 554 - 6 416 17 435
Produktions-
bortfall
Invalider| 1 590 0 11 723 10 131 61 168 3620 88 232
Icke-invalider 3 807 0 0 0 - 0 3 807
Vard i hemmet
Invalider| 251 0 12 010 2924 0 854 16 038
Icke-invalider 0 686 1 096 454 - 160 2 397
Summa 8 701 2 064 46 010 26 354 89 608 V) 12 931 185 668
Kr per patient 185 71 1 394 314 887 1 142 397

1) Avser endast patienter med invaliditet

Den totala kostnaden for samtliga skadade under dar 1995 i de sex skadegrupper som vi
studerat skattas till 185,7 Mkr 1 2003 ars priser. Av denna kostnad utgor forlossningsskadorna
25 procent. Av samtliga patienter utgoér de skadade barnen diremot endast sju procent. En
stor del av kostnaden, narmare hilften, kan hinforas till knapatienterna. Hir inkluderas dock
bara patienter med ndgon grad av invaliditet och berikningen baseras enbart pa en skattning

av tva patienter. En annan betydande grupp dr hoftpatienterna. Hir forekommer ett
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betydande produktionsbortfall, men ocksd omfattande kostnader for sjukvard och vard 1

hemmet.

Genomsnittlig kostnad per skadefall beriknas 397 000 kronor. Sett 6ver hela attaarsperioden
utgor produktionsbortfallet 50 procent av totalkostnaden, medan kostnaden for sjukvard
utgor 40 procent och vird 1 hemmet svarar for resterande 10 procent. Invaliderna svarar for

87 procent av de totala kostnaderna.
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7 Ersattning vid patientskada

Om en patient skadas i den svenska sjukviarden kan ersittning utbetalas. Ersittning kan
limnas for inkomstforlust, merkostnader, sveda och virk, invaliditet och dédsfall. Ar 2002
gjordes 9 395 anmilningar till PSR, varav nastan halften ledde till att ersittning utbetalades.
Ersattningarna ska ticka den del av kostnader som andra forsikringar, offentliga eller privata,

inte tacker.

Inkomstforiust ticker endast den del som Ovriga forsikringar, sisom sjuklon eller sjukpenning,
inte ticker. Den som redan dr sjukskriven far endast ersittning for inkomstforlust om
sjukskrivningen bedoémts ha forlingts pa grund av skadan. PSR anvinder sig av lone-

information frian arbetsgivaren.

Merkostnader innebar sidana kostnader for vard och till exempel sjukresor som inte ticks av
Ovriga forsiakringar. Ersittningen ska motsvara den billigaste tillgingliga behandlingen.
Forsikringen ticker den del av patientens egenavgifter upp till och med hogkostnadsskyddet.

For slutenvard betalar forsikringen en del av vardavgiften.

Merkostnader kan ocksd innebira ersittning for anhorigs inkomstbortfall eller kostnader 1
samband bes6k hos den skadade patienten. Om patienten behéver vard i hemmet ska
kommunen i forsta hand svara for den, men eventuella kostnader utéver det som kommunen

star for, till exempel anpassning av bostaden, kan forsikringen ticka.

Ersattning for sveda och virk beraknas enligt samma principer som skadestind. Den ses som en
ersattning for psykiskt och fysiskt lidande som patienten genomgatt pa grund av skadan, och

betalas ut som ett engiangsbelopp efter skadan.

Invaliditet ersatts 1 fyra olika delar. Lyte eller men innebir en bestiende funktionsnedsittning
som ersitts enligt Trafikskadenimndens principer. Ersittningen blir hoégre ju hogre
invaliditetsgraden dr och ligre ju dldre patienten dr. Ersdttning av framtida inkomstforlust
baseras pd information fran arbetsgivaren om 10n, och ir till for att ticka den del av
inkomstforlusten som beror pia skadan som andra forsikringar ej ticker. Ersittning for
framtida kostnader ar tankt att ticka merkostnader for vard, anpassning av bostaden etc. som
andra forsiakringar inte ticker. Slutligen kan ersittningen for invaliditet utgd pa grund av

sarskilda oldgenheter.
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Dadsfall ersitts med begravningskostnaden och eventuell inkomstforlust till anhériga. Den kan
ocksa betalas ut till efterlevande anhorig som far forsimrade mojligheter till f6rsorjning. Om
nagon ndra anhorig drabbats av sa svara psykiska besvir att det kan betraktas som

personskada, kan ersittning till denna ocksa betalas ut.

Nedan i tabell 7.1 inkluderas de individer som medverkat i studien. Dessa 48 individerna ar
grupperade efter invaliditetsgrad, och den genomsnittliga ersittningen som betalats ut fran
PSR anges for varje invaliditetsgrupp. Ersittningen fran PSR motsvarar utbetalningen t.o.m. ar
atta efter skadetillfillet. Ytterligare framtida ersittningar kan siledes forekomma for en del

patienter.

Tabell 7.1  Skattad genomsnittlig total kostnad f6r de 48 patienter som medverkat i studien
samt genomsnittlig utbetald ersittning fran PSR uppdelad pa invaliditetsgrad.

Antal Genomsnittliga Genomsnittlig
Invaliditetsgrad atienter] totala kostnader utbetalning frén PSR
0% 19 122 000 45 000
1-5% 12 297 000 32 000
6-15% 8 256 000 75 000
16-70% 5 919 000 410 000
71-100% 4 3 287 000 801 000
Samtliga 48 535 000 148 000

Kéilla: PSR Personskadereglering

I tabell 7.2 nedan gors en jaimforelse mellan denna studies skattade kostnader och PSR genom-
snittliga utbetalningar. Som tidigare nimnts bestar ersittningen vid patientskada av flera olika
delar. Dessa delar korresponderar till viss del mot de olika typer av kostnader som denna
studie har skattat. I tabell 7.2 har ersittning f6r merkostnader, framtida merkostnader samt
livrinta for merkostnader slagits thop i kolumnen ”Vird och omsorg” under "PSR genom-
snittliga utbetalningar”. Kolumnen ”Vard och omsorg” under ”Skattade genomsnittliga

kostnader” inkluderar kostnaderna for slutenvard, 6ppenvard, vard i hemmet och likemedel.

Pa motsvarande sitt innehaller kolumnen ”Produktionsbortfall” studiens skattning av
produktionsbortfallet f6r patienten och dess anhoriga. Kolumnen “Inkomstférlust” visar sum-
man av den genomsnittliga ersittning som betalats ut for inkomstforlust, livrinta for inkomst-

forlust samt forlust av rorelseintikt.
Att studiens genomsnittliga kostnader fér vard och omsorg samt produktionsbortfall inte

overensstimmer med genomsnittliga utbetalningar beror pa att vi skattat samhillets kostnader

tor den vardkonsumtion och det produktionsbortfall som uppkommer till f6ljd av skada. De
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genomsnittliga ersittningarna avser de merutgifter och/eller inkomstférluster som den

enskilde patienten har fatt till f6ljd av skadad. PSR:s ersittningar fér vard och omsorg i
torhallande till studiens skattade kostnader for vard och omsorg varierar darfor stort inte bara
beloppsmaissigt utan ocksia mellan de olika skadegrupperna. Jaimforelsen i tabell 7.2 visar att
den genomsnittliga utbetalningen f6r vard och omsorgs samt inkomstférlust motsvarar ca tio
procent av den skattade genomsnittliga kostnaden fér samhallet sisom den skattats 1 denna

studie.

Den sista kolumnen i tabell 7.2 avser summan av de genomsnittliga utbetalningarna for sveda
och virk, lyte och men, oligenheter och drr. Dessa utbetalningar har ingen naturlig
motsvarighet 1 de kostnader som skattats i denna studie. Dessa kostnader utgor 1 snitt ca 70

procent av PSR:s utbetalningar.

Tabell 7.2 Genomsnittlig skattad kostnad av vard och omsorg samt produktionsbortfall,
samt PSR:s genomsnittliga ersittning f6r vard och omsorg, inkomstférlust samt
sveda, virk, lyte och men. Kostnader och ersittningar férdelade pa skadegrupp.
Kostnader och utbetalningar avser samtliga 48 patienter.

Skattadeogenomsnitt/iga kostnader P§R genomsnittliga utbetalningar

Vard och Produktions- Vard och Inkomst- Sveda, vark,
Skadegrupp omsorg bortfall omsorg forlust Lyte och men
Hysterektomi 103 000 154 000 2 000 5000 18 000
CABG 65 000 0 3000 4 000 15 000
Forlossning 1 308 000 465 000 97 000 0 380 000
Hoft 195 000 156 000 35 000 58 000 72 000
Kna 282 000 606 000 8 000 19 000 43 000
Laparoskopi 109 000 90 000 11 000 19 000 40 000
Ovrigt 59 000 11 000 3000 3 000 18 000
Samtliga 347 000 188 000 29 000 17 000 101 000
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8 Diskussion

Atta drs kostnader fér sjukvard, omsorg och produktionsbortfall fr sex utvalda patientskade-
grupper har 1 genomsnitt skattats till 397 000 kronor per skadefall (2003 érs priser). For att fa
ett perspektiv pa dessa kostnader kan man jimfora resultaten med en motsvarande studie av
trafikskador. I denna tidigare studie anvindes en liknande metod for att skatta kostnaden for
trafikskador med langvariga komplikationer. Genomsnittskostnaden per trafikskadefall berak-
nades da till ca 900 000 kronor (2000 érs priser) (Maraste m.fl., 2002). Trafikskadorna i den
studien var dock samtliga utvalda for att de hade bestiende problem av nidgot slag och
gruppen utgjorde endast ca 10 procent av de sviraste trafikskadorna. En genomsnittlig trafik-
skada dir den skadade 6vetlever, har i en dldre studie beriknats kosta cirka 115 000 kronor
(1997 ars priser) (Persson & Vegelius, 1995). Omriknat med konsumentprisindex till 2003 érs
priser uppgar sjukvard, omsorg och produktionsbortfall f6r den genomsnittliga trafikskadan
till ca 124 000 kronor. Det betyder att de sex utvalda skadegrupperna, CABG, forlossning,
hysterektomi, totalh6ftoperation, kndoperation och laparoskopi 1 gallvigar, har i genomsnitt
lett till kostnader for sjukvard, omsorg och produktionsbortfall som ér ungefir tre ganger sa

kostsamma som trafikskador dir de skadade Svetlever.

For patientskadefallen utgor produktionsbortfall den storsta kostnadsposten med 50 procent,
sjukvard utgér 40 procent och resterande 10 procent dr kostnader for vard och omsorg i
hemmet. For trafikskadorna utgor produktionsbortfallet en dn stérre andel av kostnaderna, ca
60 procent. Det beror framférallt pa att trafikskadorna i allmanhet drabbar yngre personer

som 1 storre utstrackning ér i arbetsfor alder.

Jamfor man kostnaderna for patientskadorna med utbetalda ersittningar till de skadade frin
PSR framgar foljande. Utbetalningarna f6r vird och omsorg utgdér 8 procent av skattade
kostnader for viard och omsorg och utbetalningarna for inkomstforlust utgér 9 procent av
skattat produktionsbortfall. Utbetalningarna for sveda, virk, lyte och men, vilka inte virderats
1 var studie, upptar den storsta posten av samtliga utbetalningarna fran PSR, cirka 70 procent.
Det ska da noteras att ersittningarna fran PSR endast ska ticka den del av kostnaderna som
andra forsikringar, offentliga eller privata, inte ticker. Till exempel ska huvuddelen av in-
komstforlusten tickas av sjuklén och sjukpenning, foértidspension, mm. For sjukvard ska

ersittningen fran PSR endast ticka den del av virdavgiften som belastar patienten.
Trots studiens begrinsade material kan vissa styrkor 1 studien noteras. For det forsta dr det

korrekt att utga fran incidensmetoden, dvs. utifran antalet nytillkomna fall under ett visst ar,

nir patienterna har langvariga besvir till f6ljd av sin skada och man Onskar redovisa de
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potentiella kostnadsbesparingarna av forebyggande atgirder (Persson, 2004). En berikning
med hjilp av prevalensansatsen, d v s utifrin antalet befintliga vardfall under ett visst ar, ger en
tor hog och felaktig skattning. Samtidigt 4r den forenad med stora svirigheter att spara
relevanta patientfall och att korrekt kunna beridkna de kostnader som kan hinféras till sjilva
skadan. Det faktum att si mycket som tva tredjedelar av kostnaderna utfaller 2-8 ar efter

skadan understryker vikten av att vilja ritt berakningsmetod.

For det andra maste en uppfoljning pa dtta ar betraktas som lang. Den linga uppfoljnings-
perioden kan sdgas kompensera f6r den svaghet som ett relativt litet urval skadefall utgor. For
det tredje har vi gjort ett forsok att rensa for konsumtion som inte kan relateras till skadan
genom att jamfora med hur situationen var dret fore skadan. Dirigenom forséker vi undvika
en Overskattning av kostnaderna till foljd av att individerna dven utan skadan kan forvintas
konsumera viss vard, omsorg och ha viss arbetsfrinvaro. Risken for sidan Overskattning ar
speciellt stor i ett material med manga dldre individer och som redan fére skadetillfallet har

behandlats f6r sjukdom eller nedsatt funktion.

Svagheterna i skattningarna bestar framfor allt 1 att urvalet ar relativt litet. Det innebir en
osikerhet 1 presenterade resultat, speciellt vid upprakning av kostnaderna for att belysa vissa
skadegrupper sa som knidoperationerna. En annan svaghet som bor uppmirksammas dr att
uppfoljningsperioden pa atta ar inte ar tillracklig for samtliga patienter. For de patienter som
har hjilpbehov dven atta ar efter skadetillfallet uppstar sannolikt kostnader aven framover — 1
synnerhet for de forlossningsskadade barnen. En moéjlighet hade wvarit att berikna dessa
kostnader med hjilp av antaganden om framtida férvantad livslingd, virdkonsumtion och
produktionsbortfall. Denna typ av skattning ingar inte i detta uppdrag. Har ska ocksa noteras
att sveda, virk och sorg for de patienter som blivit invalidiserade inte virderats i denna studie.
Vidare beaktas inte kostnaden for eventuella dodsfall till f6ljd av skadan, vilket innebir en

underskattning av skadornas konsekvenser.

En annan del som bidrar till underskattning dr antagandet om individens forindrade syssel-
sattning till foljd av skadan. I denna studie har patientens sysselsittning efter operationen
jamforts med hans/hennes sysselsittning aret fore skada. Har patienten pi grund av sin
sjukdom wvarit sjukskriven dven fére operationen uppkommer inget produktionsbortfall for
patienten 1 vara skattningar. Det hade diremot varit mer korrekt att istillet utga fran den
sysselsattningsgrad som den enskilde skulle haft om operationen hade lyckats, dvs om ingen
skada skett. Detta har inte varit mojligt att genomfora i denna studie. Genomgaende finns ett
osidkerhetsmoment 1 skattningen eftersom det saknas kunskap om naturalférloppet, dvs. hur

situationen skulle sett ut om inte skadan intraffat.
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