20. Samhiillets totala
kostnader for ont i ryggen

Anders Norlund, Gordon Waddell

I detta kapitel gérs en berikning av de direkta och indirekta, drliga
kostnaderna, for ryggproblem i Sverige. De direkta kostnaderna upp-
kommer huvudsakligen inom sjukvarden och bestir av kostnader f6r att
forebygga sjukdom, stilla diagnos, behandla och rehabilitera. De indirekta
kostnaderna uppkommer till f6ljd av de produktionsférluster som sjuk-
frinvaro beriknas motsvara. Andra férluster, t ex i form av férsimrad
livskvalitet eller férsimrade sociala forutsittningar behover ocksd beaktas,
men metoderna for att i ekonomiska termer uppskatta virdet av sddana
konsekvenser ir fortfarande under utveckling [5,23].

Det finns olika sitt att berikna de totala samhillsekonomiska kostna-
derna for sjukdom [18]. Ett sitt ir att begrinsa berikningarna till de
kostnader som uppstdr under ett enda &r. Dessa avser d& kostnader for
nyinsjuknade under aret och f6r de som insjuknat fore det aktuella &ret.
Med denna ansats ir avsikten frimst att beskriva samhillets finansiella
borda for ohilsa pd kort sikt. En annan metod ir att beakta enbart
kostnaderna f6r de som nyinsjuknat under ett visst ar (incidensen),
men att dven inkludera kostnaderna for de nyinsjuknade personerna
fram till livets slutskede. Denna sé kallade incidensansats ir frimst till-
lamplig nir syftet dr att visa pa de ekonomiska konsekvenserna av att
forebygga sjukdom. Eftersom kunskapen om hur ont i ryggen uppkom-
mer ir i stort sett okdnd 4r denna metod inte relevant. En tredje metod
bestdr av en kombination av de tvd foregdende. I den beriknas samhillets
kostnader for produktionsforluster till foljd av fortidspensionering och
fortida dodsfall som intriffar under ett ir, framit i tiden till den normala
pensionséldern (65 ar), medan alla dvriga kostnader avgrinsas till enbart
det studerade aret. Denna ansats ir limplig dé avsikten ir att utvirdera
medicinska metoder. Denna si kallade prevalensansats tillimpas i detta

kapitel.
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Berikningarna baseras pd genomsnittliga kostnader i svensk sjukvérd.
Nuvirdet av kostnaderna for sjukskrivning och fértidspensionering har
kalkylerats med hjilp av en diskonteringsrinta pa 3 respektive s pro-
cent, och med antagande om en framtida produktivitetsutveckling pa
1,2 respektive 1,5 samt 2 procent. Alders- och konsspecifika uppgifter
har anvints for berikning av lonekostnader och 6verlevnad [20]. Alla
kostnader har omriknats till 1995 drs prisnivd med anvindande av kon-
sumentprisindex.

Direkta kostnader

Sluten vard

Endast 1 till 2 procent av alla patienter med ryggproblem som handliggs
i sjukvirden behandlas inom sluten vard [16]. Under ar 1995 virdades
omkring 14 750 patienter i sluten sjukvard till f6ljd av ont i ryggen,
exklusive reumatiska sjukdomar, i sammanlagt 125 700 virddagar, varav
ungefir en fjirdedel avsig sjukdomar i diskarna. Antalet virddagar for
ryggont har inte 4ndrats sirskilt mycket under de senaste tio aren [18].

Ar 1995 utfordes cirka 370 operationer for diskbrick per miljon invinare
i Sverige, vilket dr ungefir lika ménga operationer som gjordes 1987 [16].
For att undvika dubbelrikning, inkluderas inga kostnader f6r operationer
i sammanfattningen av de direkta sjukvirdskostnaderna, eftersom ope-
rationskostnaderna ingdr i den genomsnittliga kostnaden per virddag.

Den vigda genomsnittliga kostnaden per virddag, inklusive kostnader
for operationer, laboratorie- och réntgenundersékningar uppgick till

3 300 kronor, vilket avser ortopediska, kirurgiska och internmedicinska
vérdavdelningar ar 1993 med upprikning till 1995 ars kostnadsniva [10].
Den sammanlagda beriknade kostnaden f6r sluten vérd av patienter
med ont i ryggen uppgick dirmed ar 1995 till 415 miljoner kronor.

Oppen vard
Liikarbesik

I en studie har man visat att av det totala antalet likarbesok i primir-
vérden avsdg 2 till 3 procent ont i ryggen [3]. Vid sjukhusmottagningar
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avsdg 1 procent av likarbessken med receptf6rskrivning ont i ryggen
[2]. Det beriknas emellertid att ungefir lika ménga likarbesok sker
utan receptforskrivning vid sjukhusens mottagningar [2]. For tio &r
sedan (1987) tog foretagshilsovirden hand om de flesta personerna med
ont i ryggen, vilket motsvarade omkring 20 procent av alla likarbesok
pa den vérdnivin [18]. Foretagshilsovirden bedrivs dock numera i
huvudsak av privatlikare och det saknas uppgifter om antalet besok till
foljd av ont i ryggen hos privatpraktiker. I brist p& andra uppgifter
antas férdelningen av bessken ar 1987 vara representativa dven for ar

1995 (Tabell 1).

Antalet likarbesok for ont i ryggen 1995 har hir beriknats vara ungefir
oférindrat jimfort med 1987. Beridkningen baseras pa den vigda
genomsnittliga kostnaden per likarbesok vid olika virdenheter; for
lakarbesok i primirvarden 1 o15 kronor, pé sjukhus 1 280 kronor [10]
och hos privatlikare sso kronor [12]. Den totala kostnaden for likar-
besok uppgir silunda till 797 miljoner kronor.

Sjukgymnastiska och kiropraktiska behandlingar

Ar 1995 utfordes totalt nira 4,8 miljoner besok hos privata sjukgymnaster
och kiropraktorer och sammanlagt gavs 3,7 miljoner sjukgymnastiska
behandlingar i den offentliga virden [15]. Fér naprapater och vissa
andra yrkeskategorier saknas uppgifter om antalet behandlingar.
Sjukgymnastiska behandlingar fsrekommer dven i den kommunala
dldreomsorgen, men dessa inkluderas inte i denna kostnadsberikning.

Sjukgymnaster och kiropraktorer ersattes 1995 med sammanlagt 1 030
miljoner kronor av REV [12]. I en studie fran Jimtland anges att
omkring 60 procent av bessken hos privata sjukgymnaster avser nack-
och ryggsmirta medan motsvarande andel besok hos offentliganstillda
sjukgymnaster var 42 procent [8]. De totala kostnaderna fér behandling
av ryggproblem, givna av sjukgymnaster, uppgr silunda till 952 miljoner
kronor f6r ar 1995. Totalkostnaden har 6kat kraftigt under 1990-talet.
Ar 1987 uppgick de till 435 miljoner kronor i 1995 &rs prisniva, dvs till
hilften av dagens kostnader.
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Rehabilitering

RFV képer arligen olika former av rehabiliteringstjinster (bl a rygg-
skola, ryggtrining kombinerad med arbetstrining). Fér 1995 uppgick
kostnaderna f6r dessa till 652 miljoner kronor, varav omkring 40 pro-
cent avsig rehabilitering av muskuloskelettala problem [15]. Ombkring
hilften av detta beriknas avse ont i ryggen, vilket innebir att rehabilite-
ringstjdnster for personer med ont i ryggen koptes av REFV for cirka 120
miljoner kronor &r 1995.

Lékemedel

Statistiken ver likemedelskonsumtionen i Jimtland &r 1995 visar att
antalet nya fall av i ont i ryggen, definierad som nya recept under det
studerade 4ret, motsvarade 2,2 procent av den vuxna befolkningen [1].
Den totala férekomsten av ont i ryggen motsvarade dock 11,1 procent
av minnen och 24,8 procent av kvinnorna.

Med utgdngspunkt fran ett ars likemedelsstatistik i Jimtland, och med
upprikning till nationell nivd, kan kostnaderna f6r likemedel som for-
skrivits for smirtor i ryggen beriknas uppga till cirka 152 miljoner kronor.
Detta belopp utgér omkring en fjirdedel av den totala kostnaden for
receptforskrivna likemedel f6r muskuloskelettala sjukdomar.

Radiologiska undersokningar

Ar 1987 utfordes cirka 264 ooo radiologiska undersskningar vid utred-
ning av ont i ryggen. Kostnaderna for detta uppgick till nira 200 miljoner
kronor i 1995 ars prisnivd [17]. Kostnader {6r réntgenundersokningar
ingdr dock i de redovisade genomsnittliga kostnaderna per virddag
respektive per likarbesok. For att undvika dubbelrikning gérs alltsa
inget tilligg for dessa kostnader.

Totala direkta kostnader

De sammanlagda direkta kostnaderna f6r ont i ryggen ar 1995 kan dir-
med beriknas uppga till cirka 2 436 miljoner kronor (Tabell 3). I den
foregdende SBU-rapporten beriknades de direkta kostnaderna for ont
i ryggen uppga till cirka 1 140 miljoner kronor 1987, vilket motsvarar
cirka 1 800 miljoner kronor i 1995 drs prisnivé [18]. De direkta kostna-
derna har under perioden 1987—95 silunda ckat med cirka 35 procent.
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Den okningen beror inte pa en 6kad forekomst av ont i ryggen [19] utan
pa ett dkat antal behandlingar, huvudsakligen givna av sjukgymnaster.

Indirekta kostnader

Uppgifter om sjukfrinvaro baseras pa ett urval personer inskrivna vid
forsikringskassan i Goteborg [13]. Detta forsikringskasseomrade ir
dock inte representativt for hela landet varfor korrigeringar har gjorts
med avseende pa dlder och kon, samt sjuktal. Antalet sjukskrivnings-
dagar till foljd av ont i ryggen uppgér for hela landet sélunda till cirka
19,8 miljoner per ar — baserat pa ett genomsnitt for dren 1995 och 1996
(95 procents konfidensintervall 13—27 miljoner dagar). Detta inkluderar
ett tilligg for frinvaro upp till 14 dagar [21], vilket frdn 1992 inte fanns
registrerat hos RFV. I jimf6relse med den motsvarande uppgiften frin
dr 1987 [18] innebir detta en minskning med cirka 30 procent, vilket
motsvarar ungefir den allminna minskningen i sjukfrnvarotalet, oavsett
orsaker, som har dgt rum under 1990-talet (Tabell 2).

Ar 1995 beviljades totalt 39 204 fortidspensioner i Sverige [14], motsva-
rande 30 732 heltidstjinster. Dirav utgjorde 22 procent, eller 6 669 hel-
tidstjdnster, fortidspensioneringar till fljd av ont i ryggen. Fore 1995
hade cirka 46 ooo personer beviljats fértidspension till féljd av ont i
ryggen. Inklusive de nybeviljade fértidspensionerna var sammanlagt
cirka 53 0oo personer fortidspensionerade pga ont i ryggen &r 1995s.

De indirekta kostnaderna, har hir baserats pd de genomsnittliga [6ne-
kostnaderna f6r heltidsanstillda min och kvinnor i olika &ldersgrupper
dren 1995-96. Dessa kostnader inkluderar sociala avgifter. Alternativa
berikningsgrunder har foreslagits i litteraturen, se [9] respektive [7].
Justerat for deltidsfrinvaro kan dessa kostnader beriknas uppgs till 16
750 miljoner kronor (med 95 procents konfidensintervall mellan 11,0
och 22,9 miljarder kronor).

Den samhillsekonomiska kostnaden till f6ljd av nybeviljade fortidspen-
sioneringar for ont i ryggen for r 1995, riknat fram till 8lderspensione-
ringen for individer i respektive aldersgrupp och kén, kan beriknas
uppga till 10,2 miljarder kronor (vid anvindande av prevalensansatsen,
s procents diskonteringsrinta och antagande om 1,5 procents &rlig pro-
duktivitetsokning).
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Totala, direkta och indirekta kostnader

Den totala samhillsekonomiska kostnaden, fér ont i ryggen ar 1995 kan
sdlunda beriknas uppgd till cirka 29,4 miljarder kronor (direkta kostnader
2,4 miljarder och indirekta kostnader 27,0 miljarder) (Tabell 4).

Andra studier av kostnader for ont i ryggen

Det finns endast ett fital studier pa detta omride vilka ir jimférbara
med avseende pa samhillsperspektiv och kostnadsslag. Av de studier
som identifierats har endast tvd kunnat liggas till grund fér en jim-
forelse. Dessa tva studier kommer frin Nederlinderna [22] och
Storbritannien [4].

Det forefaller finnas stora skillnader i resultat mellan studierna frin
Nederlinderna, Storbritannien och Sverige. Kostnaderna for likarbessk
i Nederlinderna motsvarar endast cirka 8 procent av de direkta kostna-
derna dir jimfort med 33-36 procent i Storbritannien och i Sverige
(Tabell 5). Overensstimmelsen ir diremot bittre vad avser andelen
sjukgymnastik, dvs 39 procent av de direkta kostnaderna i Sverige mot
38 procent for Nederlinderna och 31 procent for Storbritannien.
Kostnadsandelen f6r likemedel var cirka 10 procent av de direkta kost-
naderna i Storbritannien och 6 procent i Sverige.

Kostnader f6r den slutna virden i Nederlinderna utgjorde mer 4n
hilften (54 procent) av de direkta kostnaderna, jaimfort med 16-17
procent for Storbritannien och Sverige. Detta speciella forhéllande
understryks av att antalet virddagar per 1 0ooo invdnare, fordelat pa alla
personer 16—64 4r, dr i Nederlinderna 47 jimfort med 21 respektive 24 i
Storbritannien och Sverige. Ytterligare en markant skillnad mellan lin-
derna utgdrs av det relativt hoga antalet likarbesok i Storbritannien
jimfort med Sverige och Nederlinderna.

Det foreligger ocksa en stor skillnad mellan linderna avseende sjuk-
skrivningsdagar pga ont i ryggen. Med nistan 3 522 sjukfrinvarodagar
per 1 000 invinare 16—64 &r motsvarar detta cirka tre ginger hdgre nivé
for Sverige dn motsvarande for Nederlinderna och Storbritannien.
Detta bekriftas delvis i en rapport frin Nederlinderna [6] enligt vilken
all sjukfranvaro, standardiserad for alder och kon, beriknas till 6,1 dagar
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for Sverige mot 2,6 for Storbritannien men 7,4 for Nederlinderna

(Tabell 6).

En jimforelse mellan beriknade samhillskostnader fér ont i ryggen i
olika linder bor goras med forsiktighet. De skattade kostnaderna i stu-
dierna frin Nederlinderna, Storbritannien och Sverige har omriknats
till USD f6r samma basér (1991) med hjilp av officiell valutastatistik
samt fordelats per invdnare [11]. Den pa detta sitt beriknade kostnaden
for ont i ryggen per invénare forefaller att ligga p& ungefir samma niva
i alla de tre linderna. Detta under férutsittning att produktionsforluster,
eller indirekta kostnader, beriknas pa samma sitt i samtliga jimforda

linder (Tabell 7).

Slutsatser

Sambhiillets kostnader f6r ont i ryggen i Sverige har forblivit relative
héga under 1990-talet. Den totala kostnaden for ar 1995 kan beriknas
uppgd till 29,4 miljarder kronor. Jimf6rt med liget 4r 1987 och uttryckt
i samma prisniva visar detta att samhillets totala kostnader for ont i
ryggen i Sverige har minskat med cirka 10 procent.

Vid en jimfGrelse av kostnader per invdnare och ar for ont i ryggen i
Sverige, i Nederlinderna och i Storbritannien forefaller dessa i stort sett
vara detsamma.
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Tabell 1 Berdkning av antalet Idkarbesék for
ont i ryggen 1995 jamfért med 1987.

Antal besok Antal besok Antal besok

Samtliga Ont i ryggen Ont i ryggen

diagnoser ar 1995 ar 1987
Privatpraktiker 4 692 000 108 000 120 000
Foretagshdlsovard 1300 000 260 000 260 000
Primarvard (1994) 10 950 000 240 000 280 000
Sjukhusmottagning (1994) 8 930 000 180 000 130 000
Totalt 25 872 000 788 000* 790 000

* Utgor cirka 3 procent av alla lakarbesok

Tabell 2a Berdkning av antal sjukskrivningsdagar i Sverige for ont i ryggen,
(ldndrygg, nacke och skuldra) ar 1987, samt 1992-96 med utgdngspunkt
fran statistik fran férsdkringskassan i Géteborg.

o

Ar Beriaknat antal dagar med Varav franvaro till foljd av
sjukfranvaro pga ont i nacksmadrtor i procent
ryggen (dagar i 1 000-tal)

1987 28 000 27
1992 26 340 45
1993 33610 36
1994 23 446 33
1995 21 809 37
1996 17 881 52

Tabell 2b Sjukfranvaro pga ont i ryggen uttryckt i
miljoner dagar ar 1987, 1995 och 1996.

o

Ar Liandrygg Nacke/skuldra Kombinationer Totalt
1987 13,4 9,3 53 28,0
1995 10,6 8,2 3,0 21,8
1996 4,5 9,2 4,1 17,8
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Tabell 3 Direkta kostnader for ont i ryggen ar 1987 och 1995.

Kostnadsslag Kostnader 1987* Kostnader 1995
miljoner kr miljoner kr
Sluten vard (varddagar) 419 415
Oppen vérd 1082 1869
varav
Lakarbesok 797
Sjukgymnastik 952
Rehabilitering 120
Lakemedel 167 152
Totala kostnader 1794 2 436

* Omridknat i 1995 érs prisniva

Tabell 4 Direkta och indirekta kostnader fér ont i ryggen,
1987 och 1995 i 1995 ars prisniva. Miljarder kronor.

1987 1995

Kronor (%) Kronor (%)
Direkta kostnader 1794 (5) 2436 (8)
Indirekta kostnader 30900 (95) 26950  (92)
Totalt (avrundat) 32700 (100) 29400  (100)
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Tabell 5 Fordelning av olika kostnadsslag for ont i ryggen
i Storbritannien, Sverige och Nederldnderna.

Storbritannien Sverige Nederldnderna
Coyle [4] SBU v Tulder [22]
Direkta kostnader 11 8 7
Indirekta kostnader 89 92 93
Fordelning av direkta kostnader
Lakarbesok 36 33 8
Sjukgymnastik 31 39 38
Likemedel 10 6 -
Rontgen 7 (11y* -
Sluten vard 16 17 54
Annat 5

* Berdknat men inte inkluderat eftersom kostnader fér réntgenundersdkningar i Sverige
ingar i kostnaderna for lakarbesok respektive varddag.

Tabell 6 Resursutnyttiande per 1000 invdnare 15-64 ar.

Storbritannien Sverige Nederldnderna
Coyle [4] SBU v Tulder [22]
Sjukvard
Lakarbesok 371 141 110*
Varddagar 21 24 47
Sjukskrivningsdagar 1379 3522 1239

* Anges inte i artikeln men berdknad fran uppgifter om total kostnad (2 + 2,8 + 22 Miljoner
USD) [22] dividerat med angiven kostnad per lakarbesok (23,1 USD) [22].
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Tabell 7 [imfirelse av samhdllskostnader for ont i ryggen i tre europeiska Idnder.

Land Kostnad i miljoner Kostnad i Miljoner  Kostnad per invanare
(valuta) i landets valuta USD korrigerad kurs* i USD

Direkt Indirekt Direkt Indirekt Direkt Indirekt Totalt
UK (£) 678 5200 385 2948 7 113* 120
NL ($) 368 4 600 368 4 600 24 299 323
S (SEK) 2436 26950 213 2262 24 266 290

* Enligt OECD/Retrospective statistics, 1996, Tabell Exchange rates (s 23).

** Indirekta kostnader i den engelska studien berdknade enbart motsvarande utbetald ersatt-
ning, ej motsvarande |6nekostnader samt sociala kostnader som i den svenska och hol-
landska studien.
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