Bilaga 2: Varddagskostnader fér
undvikbara frycksdr — eft
rakneexempel

Syfte

En stor andel av de trycksar som uppkommer inom svensk hélso- och sjuk-
vird beddms vara undvikbara. Kostnaden for den undvikbara delen innebar
ett ineffektivt resursutnyttjande, genom att det bidrar till forsdmrad vardkva-
litet, lidande och hogre kostnader. Nedan presenteras ett rikneexempel vilket
syftar till att belysa merkostnaderna i form av extra vardtid och insatser inom
svensk slutenvard till f61jd av undvikbara trycksar.

Bakgrund

I Sverige mits/registreras forekomsten av trycksar inom slutenvarden genom:

1)  Markdrbaserad journalgranskning (MJG eller journalgranskning), dér
ett urval av 10-20 journaler per ménad granskas i syfte att upptiacka
skador, till vilka trycksdr kategori 2-4 rdknas. Granskningen sker pd
merparten av landets akutsjukhus.

2)  Arlig punktprevalensmitning (PPM) dér samtliga inskrivna patienter
under en dag undersoks och forekomst av trycksar registreras.

3) Inrapportering av diagnoskoder for tryckséar fran patientjournaler till det
nationella patientregistret (PAR).

Vid journalgranskning, dar patientjournalen granskas men patienten inte
undersoks, fanns trycksér kategori 2-4 registrerade i cirka 1,3 procent av de
undersokta journalerna 2016. I punktprevalensmédtningen samma ar hade
cirka sju procent av de undersokta patienterna trycksar (2-4). I patientregist-
ret 2016 hade cirka 0,3 procent av vardtillfallena en trycksarsdiagnos (alla
kategorier).

Eftersom trycksar ar kraftigt underregistrerat i patientregistret bedoms det
inte utgora tillrackligt underlag for att berdkna omfattningen av forléngd
vardtid, och didrmed forknippade kostnader. Samtidigt saknar ovan nimnda
méitningar av trycksar, punktprevalensmétning och markorbaserad journal-
granskning, uppgifter om patienternas diagnoser. Det innebér att en enkel
jamforelse av vardtiden for patienter med respektive utan trycksér riskerar att
overskatta effekten av trycksar pa den forldngda vardtiden. Detta d& man inte
tar hdnsyn till att patienter som far trycksar i genomsnitt dr dldre och har en
hogre grad av samsjuklighet 4n genomsnittspatienten. I patientregistret har
vérdtillfallen med registrerat trycksér ungefar dubbelt s4 manga registrerade
diagnoser som ett genomsnittligt vardtillfille och i journalgranskning hade
cirka 40 procent av vérdtillfillena med trycksdr minst ytterligare en
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(vard)skada. For att uppskatta kostnaderna for undvikbara trycksar som upp-
kommer inom slutenvarden, tar detta rikneexempel dérfor sin utgdngspunkt i
resultaten fran en nyligen publicerad engelsk forskningsstudie av Hauck et al
[1].

Hauck et al fann att riskpatienter med trycksar som vérdskada i genomsnitt
hade 15,5 fler varddagar', eller 74 procent lingre vardtid, in motsvarande pa-
tienter utan trycksar (21 dagar), ndr man kontrollerade for variabler som al-
der, kon, samsjuklighet, socioekonomi och ett antal karaktéristika for respek-
tive sjukhus. Studien baserades pa journaldata for aren 2005/2006—
2009/2010 fran 273 engelska sjukhus. Urvalet exkluderade vardtillfiallen med
en vardtid under fem dagar och vissa diagnoser dir man bedémde det som
svért att undvika trycksér. Studien dr intressant da den baseras pd omfattande
registerdata fran ett stort antal sjukhus och anvinder en metod dér man jim-
for vardtiden for “matchade tvillingar” (riskpatienter med jimforbara varden
pa ett antal bakgrundsvariabler) med respektive utan trycksar. Nagot som gor
det mojligt att 1 hog grad “renodla” effekten av trycksar pa vardtiden.

Metod och genomforande

Rékneexemplet har utgatt fran resultaten fran Hauck et al avseende procentu-
ell forldngd vérdtid pd grund av trycksar. Denna forldngning av vardtiden har
applicerats pa den svenska populationen av vardtillfillen i patientregistret
med en vardtid pd >5 dagar och aldersgruppen >18 &r. Incidensen av trycksar
kategori 2-4 har hamtats fran resultaten i MJG 2013-2016 och kostnadsupp-
gifterna frin den nationella KPP-databasen som administreras av SKL pa
uppdrag av landstingen.

Markorbaserad journalgranskning 2013-2016 omfattar cirka 65 000 slump-
vis utvalda journaler, vilka granskas efter avslutat vardtillfille. Den absoluta
merparten av de trycksar som identifierats i MJG, 96 procent, aterfinns bland
de vardtillfallen som har en vardtid pa minst fem dagar. (Vardtillfallen med
minst fem dagars vardtid utgor cirka 50 procent av de granskade vardtill-
féllena). Enligt MJG 2013-2016 var incidensen av trycksar kategori 2-4 cirka
1,1 procent i patientgruppen med en varddag eller fler, och cirka 2,2 procent 1
patientgruppen med minst fem varddagar. Enligt MJG bedoms cirka 90 pro-
cent av trycksaren vara undvikbara. For att uppskatta kostnaderna for tryck-
sar som vardskada (undvikbara skador) har incidensen darfor justerats ner
med 10 procent.

Rékneexemplet baseras pa foljande antaganden:

1) Svenska och engelska sjukhus ér jamforbara vad géller den typ av vard
som bedrivs dr.

2) Resultaten av markorbaserad journalgranskning 2013-2016 &r representa-
tiva for motsvarande patientpopulation inom den somatiska slutenvarden.

3) Cirka 90 procent av trycksér kategori 2-4 &r undvikbara.

4) Den procentuella forlangningen av vardtiden till foljd av trycksar fran
Hauck et al ar 6verforbar till den svenska patientpopulationen.

! Konfidensintervall 14,9-16,2 dagar. Studien anviinder begreppet excess bed days.

BILAGA 2: VARDDAGSKOSTNADER FOR UNDVIKBARA TRYCKSAR — ETT RAKNEEXEMPEL
SOCIALSTYRELSEN



Berdkningen av kostnader har gjorts enligt foljande formel:
Kostnad = Justerad incidens * Antal vardtillfallen * Vardtid utan trycksér *
Vardtidsforlangning i procent® Kostnad per varddag, dar:

a) Justerad incidens avser andelen vardtillfdllen med trycksar (2-4) 1 MJG
2013-2016 i urvalsgruppen med vardtid >5 dagar och dlder >18 ér, ex-
klusive den andel som ej bedoms ha kunnat forebyggas: Incidensen be-
riaknas da till 2,0 %.

b)  Antal vdrdtillfiillen avser antal motsvarande vardtillfdllen i patientre-
gistret avseende somatisk specialistvard 2016: 316 370 stycken.

c) Vardtid utan trycksdr avser genomsnittlig vardtid for motsvarande
vardtillfallen i patientregistret 2016 utan trycksar: 11,1 dagar.

d) Vardtidsforlingning i procent avser vardtidsforlangning till foljd av
trycksar fran Hauck et al: 74 procent.

e) Kostnad per varddag avser kostnaden per dag for vardtillfallen med
trycksar som huvuddiagnos 2016: 8 763 kr. Bedomningen &r att kostna-
derna for behandling av trycksarspatienter dr lagre d4n genomsnittet pa
10 143 kr men hogre dn varddagskostnaden/’hotellkostnaden” for far-
digbehandlade patienter pa 6 770 kr for ar 2016. Behandling av tryck-
sarspatienter kraver ofta omfattande insatser vad géller siromldggning
och 1 svérare fall kirurgi.

Resultat — kostnader for undvikbbara
trycksar

En Oversittning av resultaten i Haucks studie till svenska forhallanden enligt
ovan, skulle innebéra att trycksar som vardskada ger upphov till en forldngd
vardtid pa cirka 50 000 dagar per ar eller cirka 0,9 procent av varddagarna
inom somatisk specialistvard. Det motsvarar en kostnad pé cirka 450 mnkr
eller cirka 0,6 procent av de totala kostnaderna for sluten somatisk specialist-
vard. En skattning av incidensen av trycksar (2—4) med utgangspunkt i SKL:s
punktprevalensmétning, indikerar dock att andelen skulle kunna vara 40 pro-
cent hogre 4in vad som framkommer i markdrbaserad journalgranskning?.

Om man gor motsvarande rdknedvning vad giller samtliga trycksar inom
den somatiska slutenvarden, det vill sdga inkluderar dven trycksar som upp-
kommit utanfor sjukhuset och som ej bedoms som undvikbara, skulle det
motsvara drygt 90 000 varddagar (ca 1,5 procent) eller en total vdrddagskost-
nad pé cirka 800 mnkr per ar°.

2 Denna skattning utgar frén resultaten av punktprevalensmitningarna 2013-2016, vilket justerats for dverrepresentat-
ion av trycksdrspatienter vid punktprevalensmaitning, uppskattad undvikbarhet (90 procent) och andel av tryckséren
som bedoms ha uppkommit pa sjukhus (70 procent enligt punktprevalensmétningen 2017). Skattningen dr forenad
med stor osidkerhet dd andelen tryckséar som uppkommit pé sjukhus ar oséker och punktprevalensmétningen ar kénslig
for tillfilliga variationer. Dock dr punktprevalensmétningens resultat pa riksniva relativt stabila 6ver tid.

3 Beloppet omfattar s&vil skattning av kostnader till foljd av forlingd vardtid for trycksar som bidiagnos, som de totala
kostnaderna for vardtillfallen dar trycksar utgdr huvuddiagnos. Vid berdkningen avseende trycksar som bidiagnos har
antagits att cirka 70 procent av trycksaren som uppticks pé sjukhus har uppkommit dér, i enlighet med resultaten i
SKL:s punktprevalensmétning 2017.
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Metoddiskussion avseende
rOkneexemplet

Berédkningarna ovan baseras pa uppgifter frén ett flertal datakillor och byg-
ger pa ett antal antaganden, vilket gor resultaten osdkra. De kan dock ge en
fingervisning om ungefar hur ménga varddagar respektive hur stora kostna-
der som trycksar som vardskada kan tdnkas ge upphov till.

Ett antagande som gors 1 berdkningen &r att den procentuella forlingningen
av vardtiden till f6ljd av trycksér (d.v.s. justerat for andra faktorer), ar over-
forbar till den svenska patientpopulationen med en virdtid pd minst 5 dagar.
Haucks undersokning utgick fran riskpatienter med en langre genomsnittlig
vérdtid, och jimforde vardtiden for “matchade tvillingar” (patienter med
jamforbara virden pa ett antal bakgrundsvariabler). Detta gjorde det mojligt
att “renodla” effekten av trycksér, samtidigt som resultaten blir svérare att
oversitta till en bredare svensk patientpopulation. En rak dverséttning av
vardtidsforlangningen i dagar i Hauck et al skulle troligen innebéra en dver-
skattning av varddagskostnaderna, da den absoluta vardtidsforldngningen av-
ser riskpatienter med ldngre genomsnittliga vardtider. Valet att istéllet utgd
fran den procentuella forlingningen av vardtiden, kan innebéra savél en over-
som underskattning.

Metoden att berdkna kostnader for vardskador inklusive trycksar med hjélp
av uppskattad forldngd vardtid ar etablerad. Metoden som Hauck et al anvént
(jamforelse av “matchade tvillingar”) gor sannolikt att det ar trycksaren som
orsakar den forlingda virdtiden. Dock gér det inte att helt sdkert sdga 1 vil-
ken utstrackning trycksar orsakar forlangd vardtid, eller om det ar den for-
langda vardtiden som ger trycksar. Befintliga svenska register och méitningar
saknar uppgift om nir under vardtillfallet som trycksaret uppkommit. Det
finns studier som pekar pa att vardskador 1 hog utstrackning uppkommer i
borjan av vardtiden [2], liksom studier vilka visar att trycksar kan uppkomma
mycket snabbt, pd ett fatal timmar under fel omstandigheter [3] [4]. Anvind
metod samt ovan ndmnda studier stodjer sammantaget antagandet att den for-
langda vardtiden 1 Hauck et al 1 hog grad kan hérledas till trycksér.

Haucks studie baseras pa registerdata fran patientjournaler. Incidensen i
studien &r 1 genomsnitt 1,1 procent i urvalsgruppen riskpatienter under den
undersokta femarsperioden. Incidensen dkade kraftigt under den undersokta
perioden (fran 0,8-1,4 procent), vilket enligt forfattarna kan bero pé forbétt-
rad registrering av trycksar i journalerna. Incidensen 1 Hauck et al ar dndé lag
Jjamfort med den svenska markorbaserade journalgranskningen, vilken 1 mot-
svarande urvalsgrupp (6ver fem varddagar och 18 &r men ej riskpatienter) lag
pa cirka 2 procent. Skillnaden kan bero pé att tidsperioderna mellan métning-
arna skiljer sig at och att incidensen av trycksar ar hogre i Sverige. Den kan
dock ocksé tyda pd viss underregistrering av trycksér i det datamaterial som
anvénts 1 Hauck et al. Detta &r en av osdkerheterna i studien.
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Kostnader for att férebygga respektive
behandla trycksar

Registrering av atgérder for att forebygga trycksar dr 1ag 1 patientregistret och
i den nationella KPP-databasen. Dessa kéllor kan darfor i dagsldaget inte an-
vindas som underlag for berdkning av kostnader for prevention (faktiska
kostnader eller kostnader som skulle uppstd om man satte in forebyggande
atgirder 1 enlighet med befintlig vigledning). Didrmed ar det svért att uttala
sig om kostnadseffektiviteten av sddana atgérder. En systematisk genomgang
av forskningsartiklar om kostnader for att forebygga respektive behandla
trycksar fran 2015 [5] visade emellertid att kostnaderna for att behandla all-
varliga trycksar var betydligt hogre dn kostnaden for att forebygga dem. Vi-
dare var prevention pa akutsjukhus dyrare jaimfort med andra vardformer och
kostnaderna for behandling 6kade med trycksarens allvarlighetsgrad.

Slutsatser

Savil rdkneexemplet ovan som refererade studier om kostnader for prevent-
ion kontra behandling av trycksar, visar att trycksar som vardskada ér forenat
med viésentliga kostnader. Refererade forskningsartiklar visar ocksé att det ar
kostnadseffektivt att forebygga snarare dn att behandla trycksar. De érliga
méitningarna av trycksér i SKL:s regi, som registrerar omfattningen av fore-
byggande atgirder, visar att det finns utrymme for att vidta forebyggande at-
gérder 1 hogre grad én vad som sker idag. Detta skulle utover minskat lidande
for patienterna ocksa sannolikt bidra till ett mer effektivt resursutnyttjande
inom slutenvérden.

Resultatet ovan skulle innebéra att trycksar kategori 2-4 skulle kunna for-
klara ungefir tva tredjedelar av den totala skillnaden i vardtid mellan patien-
ter med respektive utan trycksar. Detta da vardtiden till foljd av trycksar i
Hauck et al ar drygt 70 procent ldngre, samtidigt som MJG visar att motsva-
rande vardtillfillen med trycksar utan justering for bakgrundsfaktorer har un-
gefdr dubbelt sa 14ng vardtid. (D4 uppgifterna kommer frén olika kéllor dr
jamforelsen ovan dock forenad med stor osékerhet). Den resterande skillna-
den 1 vardtid mellan grupperna forklaras sannolikt av andra faktorer sdsom
exempelvis skillnad i alder och samsjuklighet mellan de patienter som drab-
bas av trycksér, respektive de som inte drabbas.

Vidare exkluderar rikneexemplet kostnader for att behandla trycksar i den
ovriga hélso- och sjukvarden samt den kommunala varden och omsorgen. De
totala kostnaderna i riket for vard av trycksar ar alltsa betydligt hogre, da en
stor del av varden och omsorgen for patienter med trycksar sker utanfor den
somatiska slutenvarden. For att kunna gora mer exakta berdkningar pa riks-
niva, kravs att trycksér i betydligt hogre grad dn idag registreras korrekt i de
journaler som utgor underlag for patientregistret. For att kunna berdkna kost-
naderna utanfor den specialiserade varden, kravs tillgang till priméarvardsdata
vilka i dagsléget inte finns tillgédngliga pa riksniva.
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Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsens berdkning ger trycksar som vardskada upphov
till en forlangd vardtid pa cirka 50 000 dagar per ar, vilket motsvarar
cirka 0,9 procent av varddagarna inom somatisk specialistvard 2016.
Det motsvarar en kostnad pé cirka 450 mnkr eller cirka 0,6 procent av
de totala kostnaderna for sluten somatisk specialistvard.

Da atgérder for att forebygga trycksar inte i tillrdcklig grad finns inrap-
porterade till patientregistret och KPP-databasen saknas idag underlag
for att berdkna kostnaderna for prevention av trycksér. Enligt en inter-
nationell forskningsoversikt fran 2015 4r emellertid kostnaderna for att
behandla trycksar betydligt hogre dn kostnaderna for att forebygga
dem. Ytterligare atgarder for att forebygga trycksar skulle darfor uto-
ver minskat lidande for patienterna sannolikt bidra till ett mer effektivt
resursutnyttjande inom den svenska somatiska slutenvarden.
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