/. Sambhallets kostnader

Introduktion

Venos tromboembolism orsakar kostnader fér samhillet. Patienter som
drabbas av lungemboli och djup ventrombos behover undersskas och
behandlas. Dirtill behéver minga fortsitta anvinda likemedel efter

den forsta virden. Under den tid som krivs for dterhimtning efter sjuk-
domen kan en del patienter inte arbeta vare sig i hemmet eller utanfor.
Léngvariga eller dterkommande episoder av venos tromboembolism med
bestdende oférméga att arbeta kan leda till fortidspensionering. Vends
tromboembolism kan ocksé leda till att patienten avlider.

En metod att beskriva de ekonomiska konsekvenserna f6r samhillet av
en sjukdom #r att genomféra en speciell kalkyl av sjukdomskostnader
("cost of illness”). Den bestar av tv typer av kostnader. De direkra sjuk-
védrdskostnaderna beriknas genom att identifiera, direfter kvantifiera och
slutligen kostnadsberikna alla typer av vard som sjukdomen férorsakar.

I denna berikning brukar ingd sluten vérd pa sjukhus, 6ppen vérd i det
akuta skedet och likarbesok for att folja upp behandlingen, likemedel
samt ibland dven 6vriga kostnader som uppstar i direkt anslutning till
sjukdomen.

Dirutéver fororsakar sjukdomen kostnader utanfor sjukvardssektorn.
Dessa kallas vanligen indirekta kostnader och avser sjukfrinvaro, fortids-
pensionering samt dodlighet. Aven for indirekta kostnader identifieras
forst konsekvenserna, direfter kvantifieras de och slutligen virderas
dessa. Den vanligaste metoden innebir att man virderar den tid som
forlorats pga sjukdomen till 16nen, inklusive sociala kostnader. Enbart
konsekvenser som intriffar under yrkesverksamma r, dvs fére 65 ars
&lder, ingdr i berikningarna.

Berikningarna genomfors vanligen enligt den sd kallade prevalens-
ansatsen. Den innebir att de ekonomiska konsekvenserna beriknats
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for de sjukdomsfall som dterfinns under en bestimd tid, vanligen ett
kalenderar. Det gér dven att utfora dessa beridkningar enligt en incidens-
ansats. D4 f6ljs enbart nya fall som intriffat under en viss period éver
tiden och kostnaderna ackumuleras.

Metoden att berikna samhillskostnader utvecklades under 1960-talet
och har direfter dndrats fdga. Den bestdr av ett antal olika analysvigar
som delvis etablerats med st6d av den ekonomiska vetenskapen, delvis
styrts av tillgingen pa data for att genomféra berikningarna. Dessa kan
ddrfor ha en betydande osikerhet i precision. Syftet med dessa berik-
ningar ir sdledes inte att jimfora konsekvenserna av olika alternativa sitt
att diagnostisera, behandla eller forebygga en sjukdom.

Det finns ingenting i storleken av samhillets kostnader som gor en
enskild sjukdomsgrupp mer eller mindre virdefull. Kostnaderna i sig
innebir inte ndgon virdering. Syftet med metoden #r enbart att visa de
totala ekonomiska konsekvenserna samt fordelningen mellan direkta
och indirekta kostnader [7,8,11].

I detta avsnitt redovisas de samhillsekonomiska konsekvenserna av vends
tromboembolism i Sverige dr 1999. Grunddata f6r berikningarna har
tagits frin senaste tillgingliga nationella eller lokala datakillor.

Incidens

Incidensen av vends tromboembolism ir i olika studier frin definierade
upptagningsomraden omkring 150/100 0oo invinare och ir [6,9,10,12].
Omriknat till svenska férhallanden innebir detta omkring 13 350 nya fall
per ar.

I den enkidt om praxis vid diagnostik, behandling och profylax f6r venos
tromboembolism som genomférdes 1999 av SBU beriknades incidensen
till 4 ooo nya fall av lungemboli samt 7 750 fall av djup ventrombos, dvs
11 750.
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Material

For att berikna kostnader f6r sluten vard av lungemboli och djup
ventrombos utnyttjades ett sirskilt material frin patientstatistiken,
Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen. Samtliga vardtillfillen med
dessa sjukdomar som huvuddiagnos 1987-1998 analyserades. For att
kvantifiera volymerna av likarbesok f6r vends tromboembolism utnyttja-
des en bearbetning av statistik frin sjukhusens mottagningar i Alvsborgs
lins landsting 1996-1997. Data frin likarbesok i primirvard himtades
frin en kontinuerlig uppféljning vid virdcentralen i Tierp som publi-
ceras av Institutionen for folkhilso- och vardvetenskap vid Uppsala
universitet 1999 [13]. Dirtill utnyttjades data fran studier av incidensen
av tromboembolism [12] samt SBU:s enkit om diagnostik och behand-
ling av vends tromboembolism 1999, Kapitel 8.

Data om likemedelsforskrivning f6r ren 1990—2000 avseende warfarin
samt hepariner inhdmtades frin flera sirskilda bearbetningar utférda av

Statistiksektionen, Apoteket AB.

Uppgifter om sjukskrivning fér venos tromboembolism soktes i publi-
kationen Sjukfrinvarons diagnoser och avslutningsanledningar 1990
utan resultat [1]. Ytterligare forfrigningar under 2001 till Riksforsik-
ringsverket samt Rikscentrum for forsikringsmedicinsk forskning,
Institutionen for hilsa och miljs, socialmedicin och folkhilsovetenskap,
Hilsouniversitetet, Linkoping, visade att ingen aktuell uppfoljning av
diagnoser vid sjukskrivning fanns tillginglig vare sig lokalt eller natio-
nellt. Berikningen grundades dirfor pa expertgruppens bedomning av
praxis for sjukskrivning.

Uppgifter om fortidspensionering f6r lungemboli och djup ventrombos
&r 1998—2000 himtades frin speciella bearbetningar utférda vid RFV.
For att berikna kostnader f6r dodlighet utnyttjades statistik frin publika-
tionen Dddsorsaker 1998 [2].

Kostnader for vardtillfillen beriknades med hjilp av DRG-kostnader
1999 frin KPP-projektet som stillts till forfogande av Landstingsfor-
bundet, Stockholm. Akutbehandling i 6ppen vard baserades pa data frén

KAPITEL 7 « SAMHALLETS KOSTNADER 475



Huddinge sjukhus [5]. Kostnader for virddagar vid olika kliniker samt
likarbesok baserades pd en sammanstillning av kostnader per intagen
patient, virddagar och likarbessk m m 1996 [3]. Kostnader f6r like-
medel baserades pé faktiska uppgifter frin likemedelsstatistik, Statistik-
enheten, Apoteket AB.

Vid berikning av de indirekta kostnaderna utnyttjades sirskilda bearbet-
ningar av loner 1999 och sociala kostnader som framstillts av Enheten
for nationalrikenskaper, SCB.

For jaimforelser 6ver tid av kostnader utnyttjades prisindex for l6ne- och
prisférindringar for landstingen samt likemedelsprisindex [4].

Metod

De olika delmaterialen sammanstilldes och analyserades med avseende
pa forindringar 6ver tiden. Senast tillgingliga uppgifter utnyttjades.
Alla kostnader beriknades enligt 1999 &rs prisniva. Vid berikning av
framtida ekonomiska konsekvenser for nyblivna fortidspensionirer
samt avlidna i fortid diskonterades framtida produktionsbortfall med

3 procent till basdret. Ingen korrigering gjordes for framtida dndringar
av produktivitet eller for skillnader i faktiskt arbetad tid mellan min
och kvinnor.

For de komponenter som inte var grundade pa kompletta data skattades
omfattningen av dessa och kostnaderna beriknades. Konsekvenserna av
alternativa bedémningar redovisas nedan i avsnittet Kinslighetsanalys.

Resultat

Sluten vard

Ar 1998 virdades i Sverige 11 100 personer for lungemboli, djup ven-
trombos eller bida dessa sjukdomar intagna pa sjukhus. Vid en uppfolj-
ning av samtliga vérdtillfillen med dessa huvuddiagnoser 1987 t 0 m 1998
noterades en liten minskning over tid. Den avsdg frimst vardtillfillen for
djup ventrombos medan antalet vardtillfillen for lungemboli konstant
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uppgick till drygt 4 coo per ar. Medelvérdtiden var 5,9 dagar och Gver
90 procent av patienterna virdades vid internmedicinska kliniker.
Medianvardtiden for patienter med lungemboli minskade frén dcta dagar
till sju dagar r 1998 och f6r patienter med djup ventrombos frén sju till
fyra dagar. I Tabell 1 redovisas kostnaderna for sluten vérd. Dirtill ingdr
kostnader f6r akut behandling av djup ventrombos i 6ppen vérd vars
volym skattats frin SBU:s enkit 1999.

Sambhiillets kostnader for att i sluten vird behandla och i 6ppen vird ge
forsta behandlingen fér djup ventrombos uppgick till 261 miljoner
kronor.

Oppen vard

De som drabbas av vends tromboembolism f6ljs upp efter det forsta
vérdtillfillet eller akutbesoket. Patienterna kriver vanligtvis flera under-
sokningar eller kontroller. For de som behandlas med warfarin kan ett
betydande antal blodprov och justeringar av dosen bli nédvindiga.
Enligt den enkit om praxis som SBU genomférde skedde de flesta
uppfoljningar och kontroller vid sjukhusens mottagningar (75 procent).
De ovriga besoken skedde huvudsakligen vid vardcentraler.

Det finns inga nationella datakillor som kan anvindas for att kvantifiera
antalet likarbesock ar 1999 for vends tromboembolism. I stillet har SBU:s
enkit 1999 samt en studie av incidenta fall utnyttjats och redovisas i
Tabell 2. Det har dirtill antagits att patienterna behéver tre likarbesok
per &r, totalt 40 000 besok.

Den totala samhillskostnaden for likarbesok under &r 1999 beriknas till
54 miljoner kronor.

Likemedel

De patienter som drabbats av lungemboli eller djup ventrombos behand-
las ofta med antikoagulantia under minst tre minader, vanligen warfarin.
En betydande andel av patienterna med djup ventrombos behandlas
dven med injektioner av ligmolekylirt heparin. Patienterna behandlar
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antingen sig sjilva eller behandlas av distriktsskoterska. De likemedel
som patienterna behandlas med nir de ir intagna pé sjukhus inriknas
direkt i virdkostnaden och kan inte sirredovisas per sjukdomsgrupp.
De likemedel som anvinds efter utskrivningen har uppskattats med
hjilp av statistik frin Apoteket AB.

Sammanfattningsvis har de beriiknats till 68 miljoner kronor ar 2000.
Detaljerna redovisas i Tabell 3. For warfarin forskrevs nira tre fjirdedelar
vid sjukhus, men endast 2 procent av f6rsiljningen gick till sjukhus.
Forsiljningen av warfarin har varit huvudsakligen konstant de senaste
ren.

Heparinlikemedel har 6kat frin 43 miljoner kronor ar 1990 till 161
ar 2000. Den andel av heparinlikemedel som f6rsiljs till sjukhus av
totala var nira tva tredjedelar (62 procent). Andelen utanfor sjukhus
har 6kat frin 13 procent &r 1990 till 41 procent &r 2000.

Indirekta kostnader

Sjukfranvaro

For de som ir i yrkesverksam &lder och drabbas av vends tromboembo-
lism innebir sjukdomen att de inte kan utféra sina vanliga dagliga
sysslor. Det finns inga nationella eller lokala data som redovisar diagno-
serna vid sjukfrinvaro for de sjukfall som ir kortare in en manad. For att
skatta samhillets kostnader mitt som produktionsbortfall har ddrfor
antagits att alla patienter som drabbas av venos tromboembolism och dr
mellan 20-64 &rs 8lder ir sjukfrinvarande tvd veckor.

Antalet min respektive kvinnor som drabbas varje r i dessa dlders-
grupper har beriknats frin data om vérdtillfillen i sluten vard 1998.
Dirtill har uppskattats att hilften av de patienter som enbart behandlats
i dppen vérd for djup ventrombos ir i samma alder. Resultaten redovisas

i Tabell 4.

Vid antagandet att samtliga drabbade ir sjukfrdnvarande tva veckor
beriknas produktionsbortfallet dr 1999 till 59 miljoner kronor. Vid det
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alternativa antagandet att sjukfrdnvaron ir tre veckor blir motsvarande
kostnad 86 miljoner kronor.

Fortidspension

Minniskor som drabbas av sjukdomar kan f& en bestdende nedsittning
av sin arbetsformdaga. Detta kan leda till fértidspensionering. Det ar
ovanligt att lungemboli eller djup ventrombos medfér fortidspensio-
nering. Bland de som beviljats fortidspension dren 1998—2000 var
genomsnittet for dessa diagnoser 8 per 10 0oo nybeviljade och ar.

I absoluta tal 6kade antalet frin 29 4r 1998 till 41 &r 2000. Under samma
period okade det totala drliga antalet nybeviljade fortidspensioner frin
34 500 till 49 200. Mediandldern for de som beviljats fortidspension var
55—59 ar, bdde bland min och kvinnor. Eftersom alla inte beviljades hel
fortidspension kan antalet personer minskas med 20 procent for att visa
antalet forlorade heltidstjinster som sjukdomen dsamkat samhillet.

I Tabell 5 redovisas antalet nybeviljade fortidspensioner 1998—2000 samt
prevalenta fall ar 1996 bland hela gruppen som dé hade f6rtidspension.
Sévil for de nybeviljade som f6r de prevalenta var andelen i genomsnitt
8 per 10 000.

Samhillskostnaden kan beriknas genom att for de prevalenta fallen ar
1996 rikna om dessa till heltidstjinster, dvs 248 heltidsekvivalenter.

Det var ndgot fler min (134) 4n kvinnor (114). Om det &rliga produk-
tionsbortfallet skattas enligt forvirvsinkomsten per kon och femarsklass
motsvarar detta en indirekt kostnad av 70 miljoner kronor.

Ar 1999 fick 39 personer fortidspension beviljad for venss trombo-
embolism. Om dessa personer inte kunde &terga till arbete var deras
framtida bortfall 33 miljoner kronor for minnen och 23 miljoner for
kvinnorna.

Dodlighet

Vendos tromboembolism kan medféra en okad risk for att avlida. Speciellt
patienter med lungembolier har en markant 6kad risk. Venos trombo-

KAPITEL 7 « SAMHALLETS KOSTNADER 479



embolism var en relativt vanlig underliggande dodsorsak i Sverige. Ar
1998 avled 979 (1,0 procent) av totalt 93 628 av dessa sjukdomar. Nira
tre fjirdedelar av dessa hade drabbats av lungemboli.

I berikning av samhillets kostnader for dédlighet brukar de ingd
som avlider fore 65 4rs alder. Ar 1998 utgjorde dessa 109 av totalt 979
(11 procent), med en mediandlder f6r sdvil min som kvinnor pd 55—59 ar.

I Tabell 6 redovisas férdelningen av dem som avlidit samt en berikning
av produktionsbortfallet for ar 1999. Totalt uppgick det till 30 miljoner
kronor. En berikning enligt incidensansatsen, dvs en ackumulering av
inkomster for alla framtida levnadsir t o m 64 irs dlder diskonterade till
1999 ger en totalkostnad pa 256 miljoner kronor.

Kanslighetsanalys

I hilsoekonomiska studier brukar en kinslighetsanalys genomforas for
att se om de data som grundas pé skattningar kan behéva kompletteras
med ytterligare information for att 6ka precisionen i berikningarna.

I detta avsnitt kommer inte ndgon formell omrikning av alla ingdende
delar att visas. I stillet kommer ett antal variabler och deras stabilitet
att beddmas samt kommenteras om en indring av dessa uppgifter fir
visentlig inverkan pa slutresultatet.

Den storsta delen av de direkta kostnaderna avser sluten vérd vid
sjukhus. Uppgifterna frin 1998 om antal virdtillfillen 4r baserade pa
nationell heltickande statistik 6ver all sluten vard frin 4r 1987 t o m
1998. For vérdtillfillen med lungemboli som huvuddiagnos var det smé
forindringar 6ver tiden. For vardtillfillen med djup ventrombos kan ses
en viss minskning 6ver tiden. Skattningen av patienter med DVT som
primirt behandlas i 6ppen vird 4r himtad frin SBU:s enkit om behand-
ling &r 1999. Det finns inga andra vare sig nationella eller lokala killor
tillgiingliga for att bedéma andelen.

Kostnaderna for behandling i sluten vérd av patienterna ir tagna frén ett
mycket stort material om kostnader vid vardtillfillen (302 0oo) som
stillts till forfogande av Landstingstérbundet, Stockholm. Nagot storre
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underlag finns veterligen inte att uppbringa i Sverige. Kostnaden f6r
behandling av DVT i 6ppen vérd ir tagen frin en prislista f6r utomlins-
vérd [5]. En jimfé6relse med andra universitetssjukhus visar inga stérre
skillnader av denna kostnad.

Antalet likarbesdk dr grundat pa en berikning utifrén incidens av
vends tromboembolism samt prevalensen i befolkningsbaserade epide-
miologiska studier. Dirtill har uppskattats att varje patient behéver tre
likarbesok per dr. En annorlunda praxis f6r uppféljning med exempelvis
firre likarbesok och fler besok till sjukskoterska for att monitorera
behandling med antikoagulantia torde ha minimal inverkan pd total-
kostnaden. Aven om antalet besok till sjukskoterskor skulle 6ka kraftigt
debiteras dessa med en tredjedel av kostnaden for ett likarbessk.

Data om forskrivning och forsiljning av likemedel for warfarin och
hepariner ir grundade pd nationella kompletta uppgifter frin Apoteket
AB. Det har inte gitt att fi ndgra uppgifter om 6vriga likemedel som
anvints, inte heller 6vriga hjilpmedel. Utover de kostnader som uppstir
i sjukvarden drabbas patienter ocksd av extra kostnader f6r resor och
dndrad livsstil under sjukdomen. Anhérigas insatser under sjukdomen
kan ocksa vara betydande. Det har inte gitt att fi ndgra sikra uppgifter
om detta.

Sammanfattningsvis framgar f6r de direkta kostnaderna att data om
slutenvdrden som utgor nira hilften av de totala kostnaderna ir grundad
pa nationella kompletta data vad avser intagningar samt ett mycket stort
underlag for att berikna kostnaderna. Den minsta komponenten avser
kostnader for likarbesok i dppen vard och ir behiftad med storst osiker-
het. Likemedelskostnaderna grundas pd nationella data éver all forsilj-
ning.

Bland de indirekta kostnaderna fick berikning av kostnaderna for sjuk-
franvaro grundas pa en uppskattning av den genomsnittliga tiden for
sjukskrivning till tvd veckor. En 6kning av tiden till tre veckor leder till
att denna komponent 6kar med 46 procent. Inverkan pa den totala
kostnaden ir dock enbart en 6kning med 5 procent.
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Uppgifter om nybeviljad fortidspension f6r vends tromboembolism ir
grundad pd komplett nationell statistik frin fyra &r. Det var smd forind-
ringar av sdvil de absoluta som de relativa talen. Aven bland hela
gruppen personer med fortidspensioner 1996 grundades detta pa en total
genomgdng av alla beviljade fall som genomforts av RFV 1996.

Dadligheten bland patienter som drabbats av lungemboli 4r betydande
men ovanlig f6r de som drabbats av djup ventrombos. Vid jimforelse av
dédsorsaksstatistik fran tidigare ar var det smé forindringar for dessa
grupper mellan 4ren. Aven uppgifter om dodlighet grundas pa komplett
nationell statistik av underliggande och bidragande dédsorsaker.

Kostnaden for den tid som forlorats pga sjuklighet, fortidspensionering
samt att patienter avlidit i fortid virderades till 16nen. Denna erhélls frin
en sirskild bearbetning gjord av SCB, enheten f6r Nationalrikenskaper.
Lonen fordelad pa kon och femérsklass utnyttjades. Ett sirskilt begrepp,
dvs inkomsterna bland de som har 16n, utnyttjades. Det finns alternativa
data som kan anvindas, exempelvis totala inkomster férdelat pd alla
personer i varje dldersgrupp. Detta skulle innebira en ligre indirekt
kostnad.

Alla framtida kostnader diskonterades med 3 procent till basdret. Alter-
nativt kan en annan rintesats, vanligen § procent, anvindas. Detta skulle
medféra ligre kostnader f6r framtida produktionsbortfall.

Diskussion

Sambhillets kostnader for venos trombembolism &r 1999 var drygt en halv
miljard (542 miljoner kronor). Den helt dominerande andelen avsig de
direkta kostnaderna for sjukvard. Bland dessa dominerade sluten vird
vid sjukhus med nira 2/3 av dessa kostnader. De indirekta kostnaderna
utgjorde knappt 1/3 av den totala kostnaden och den storsta andelen
avsig fortidspensionering for venos tromboembolism.

En granskning av virdkonsumtionen 1987-1998 visade att antalet vird-
tillfillen for lungemboli var i stort sett konstant. Diremot noterades en
viss minskning av intagningar med djup ventrombos som huvuddiagnos.
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Detta beror pé den dndrade praxis som inférandet av exempelvis
behandling med ligmolekylirt heparin har medgivit. I SBU:s enkit
om praxis noterades att hilften av dessa patienter direkt behandlades
i 6ppen viérd.

En mindre del av kostnaderna avsdg undersskning och behandling av
vends tromboembolism i 6ppen vird. Det har inte gitt att f3 ndgra sikra
nationella uppgifter om omfattningen utan volymerna har uppskattats
fran olika killor. Aven vid de alternativa bedémningarna torde 6ppen-
vérden vara en ringa del av de totala kostnaderna.

Bland kostnader f6r likemedel kan noteras att forsiljningen av warfarin
varit huvudsakligen oférindrad de senaste aren. Diremot har kostna-
derna f6r heparin okat nira fyra ginger under det senaste decenniet.
Vidare noteras en kraftig 6kning av andelen heparin som forskrivs
utanfor sjukhus vilket kan bero pé den 6kande anvindningen av lag-
molekylirt heparin i 6ppen vérd.

Knappt en tredjedel av de totala samhillskostnaderna var indirekta
kostnader och den stérsta andelen avsig fortidspensionering. Aven
sjukfrinvaron utgjorde en betydande andel, totalt 37 procent. Den
senare berikningen baseras pa en uppskattning som vid ett alternativt
antagande om en lingre sjukskrivningsperiod medfér en s-procentig
okning av den totala samhillskostnaden. Sévil fortidspensionering
som dddlighet har legat pa en konstant nivd under 1990-talet.

Sammanfattning

Sambhillets kostnader for venss tromboembolism var dr 1999 tillsammans
drygt 540 miljoner kronor. Den storre delen av kostnaden, 3/4, avsag
direkta kostnader for sjukvérd. Av dessa avsig 2/3 kostnader for sluten
vérd vid sjukhus. Dirtill kommer eventuellt kostnader fér kommunal
sjukvird samt social service. Bland de indirekta kostnaderna orsakade
fortidspensioner den storsta andelen, f6ljt av korttidssjukfranvaro. De
direkta kostnadernas andel av totala sjukvérdskostnaderna utgjorde ar
1999 omkring 2,5 promille.
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Tabell 1 Vends tromboembolism. Sluten vard (miljoner kronor).

Vardtillfillen N-DRG99 MSEK
(1 000 kronor)

Lungemboli 4234 27,9 118,1

DVT 6 894 15,0 103,4

Total 11128 221,5

DVT

Behandling i 6ppen vard 3900 10,2 39,8
2613

Tabell 2 Venos tromboembolism. Oppen vérd — ldkarbesok.

Mottagning Antal Kostnad MSEK
besok per besok
SEK
Sjukhus 30 000 1538 46,1
Primarvard 10 000 787 7,9
40 000 54,0
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Tabell 3 Venos tromboembolism. Lakemedel.

ATC Substans MSEK MSEK

AUP AUP

Totalt Utanfor sjukhus
BOTAA Warfarin' 72 71
BO1AB Heparin? 161,02 61,2

168,2 68,3

" Warfarin. Avser indikationen VT (35% av totala férsiljningen). Andel Waran som forskrivs
vid sjukhus 73%. Andel Waran som siljs till sjukhus 2%

2 Heparin. Avser samtliga indikationer, daven ECC, instabil angina m m. Harav avser 5,9 MSEK
beredning for venkanyler

Tabell 4 Vends tromboembolism. Sjukfranvaro.

Min Kvinnor Totalt
Sjukfall (antal)
Sluten vard 1727 1761 3488
Oppen vard 975 975 1950
2702 2736 5438
Kostnad (MSEK)
Varaktighet
2 veckor 33,5 25,2 58,7
3 veckor 50,1 35,9 86,1
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Tabell 5 Vends tromboembolism. Fortidspension. Nybeviljade.

o

Ar Antal Totalt Antal/10 000
1998 29 34 500 8
1999 39 39500 10
2000 41 49 200 8
Prevalens
1996 310 403 800 8
Produktionsbortfall 1999 MSEK
Man 43,6
Kvinnor 26,4

70,0

Tabell 6 Vends tromboembolism. Dédlighet.

Alder Min Kvinnor Totalt Procent (%)
0-64 56 53 109 11
65— 339 531 870 89
395 584 979 100
Prevalensansats 1999 MSEK
Mén 17,7
Kvinnor 12,0
29,7
Incidensansats 1999 MSEK
Man 1521
Kvinnor 103,8
2559
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Tabell 7 Vends tromboembolism 1999. Sammanfattning.

MSEK Procent (%) Procent (%)
Direkta kostnader
Sluten vard 261 68
Oppen vard 54 14
Lakemedel 68 18
383 100 71
Indirekta kostnader
Sjukfranvaro 59 37
Fortidspension 70 44
Dédlighet 30 19
159 100 29
542 100
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