Ny avhandling:

Reumatism kostar

62 miljarder

Dick Jonsson i Linkdping forskar om
hélsa och ekonomi. Den 12 oktober
2001 disputerade han med sin avhand-
ling "Disability, rehabilitation and
health economic assessment”.
Avhandlingen, som dr tvérvetenskap-
lig, tar sin utgangspunkt i samhéllets
hoga kostnader for funktionsnedsatt-
ning och staller fragan om det &r
méjligt att minska samhélls-
kostnaderna och oka de funktions-
hindrades livskvalitet genom effekti-
vare rehabiliteringsinsatser.

Studier visar att ett véalorganiserat
rehabiliteringssamarbete mellan hélso-
och sjukvarden och angrénsande
vardaktorer kan vara kostnadseffektivt.
Naér halso- och sjukvarden, kommu-
nen, férsdkringskassan och
Arbetsmarknadsinstitutet bedrev ett
rehabiliteringssamarbete for schizo-
frena patienter forbattrades saval
halsotillstand som livskvalitet samti-
digt som kostnaderna fér halso- och
sjukvarden och samhéllen minskade.

Avgorande faktorer var att patien-
terna var vél motiverade liksom att
rehabiliteringsinsatserna var skraddar-
sydda for varje individ och att insat-
serna samordnades av ett team som
arbetade néra patienten, dven ute i
samhéllet.

Stora kostnader

Bakgrunden till avhandlingen &r att
funktionsnedsattning orsakad av
langvarig sjukdom medfor vélfards-
forluster genom manskligt lidande och
stora samhallskostnader.

De langvariga sjukskrivningarna
har 6kat. Stressrelaterade syndrom och
psykisk ohélsa har uppmérksammats
alltmer, liksom de 6kade utgifterna for
sjukskrivning. Det finns forvantningar
pa att okade incitament i arbetslivet
for battre hélsa och effektiva
rehabiliteringsinsatser kan minska
samhallets kostnader och forbattra de
inblandades hélsa och livskvalitet.

Det overgripande malet med
avhandlingen har varit att tilldmpa en
modell foér halsoekonomisk utvérde-
ring av rehabiliteringsinsatser. | ett
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forsta skede undersoktes samhélls-
kostnaderna for olika grupper med
funktionsnedsdttning.

Dérefter undersoktes med hjélp av
kostnads/effekt och nyttoanalyser
huruvida olika typer av rehabili-
teringsinsatser paverkade kostnader,
hélsa och livskvalitet. De grupper med
funktionshinder som studerades var
individer med langvarig sjukdom,
besvér i rorelseorganen och schizofreni.

Reumatiker kostar 62 miljarder
Samhallskostnaderna for de studerade
grupperna med funktionsnedséttning
var 1,9 miljarder kr for patienter med
svar schizofreni, 25,6 miljarder kr for
patienter med langtidssjukdom samt
62 miljarder kr for patienter med
reumatiska sjukdomar.

Andelen indirekta kostnader for
produktivitetsforluster var betydande,
67-92 % av totala kostnader, liksom
utgifterna for sociala forsakringar.

Sammanfattningsvis visade av-
handlingen att de samhallsekonomiska
kostnaderna var hoga for de grupper
som studerades liksom de indirekta
kostnaderna fér produktionsbortfall.
Ett utvecklat samarbete mellan olika
aktorer i samhallet med ansvar for de
funktionshindrades halsa och vélfard
forbattrar de funktionshindnades hélsa
och livskvalitet och sparar pengar for
samhallet. For att rehabiliteringsin-
satserna ska vara kostnadseffektiva

krévs att de funktionshindrade delas in
relativt homogena malgrupper som
matchar mer eller mindre skraddar-
sydda rehabiliteringsinsatser enligt
den enskildes behov.

Det finns en risk for underskatt-
ning av de totala kostnaderna om man
inte inkluderar samtliga relevanta
kostnader, t ex kostnaderna for den
offentliga halso- och sjukvarden,
privata aktorer, kommuner, forsak-
ringskassorna, arbetsmarknadens
parter och anhdriga.

Det &r av storsta vikt att hélso- och
sjukvarden, liksom andra resursaktorer
i samhadllet med ansvar for (len enskil-
des hélsa och vélfard, utvecklar
forbattrade informationssystem for
uppfoljning av olika behandlingsin-
satser.

Som en konsekvens skulle kostna-
derna for saval kliniska som hals-
oekonomiska utvdrderingar av behand-
lingsmetoder kunna hallas pa en lagre
niva.

Ett exempel pa ett uppfoljnings-
system med stor férskningspotential &r
det Svenska RA-registret dar bade
kliniska och halsoekonomiska frage-
stallningar integreras i syfte att ge
feedback till behandlande lékare,
patienter och hélsopolitiska beslutsfat-
tare som konfronteras med svara
prioriteringar.
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