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Sammanfattning

Normaltryckshydrocefalus (NPH) ar en form av kommunicerande hydrocefalus som drabbar personer
i senare delen av livet. Symtomen inkluderar gang- och balansstoérning, kognitiv svikt samt
urintrangningar och inkontinens. Runt 3 % av alla personer i 70-arsaldern har en radiologisk bild som
vid NPH och cirka halften av dessa har troligen en symtomatisk sjukdom [1]. En shuntoperation leder
till forbattring av symtomen hos mellan 50-80 % av de opererade. En svensk hdlsoekonomisk analys
fran 2018 berdknade att kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) var under 100 000
kronor. Om analysen aven skulle inkluderat hela vardférloppet fran misstanke om NPH i
primarvarden sdsom i detta kunskapsstod skulle kostnaden per vunnet QALY vara nagot hégre men
fortfarande under 200 000 kronor per QALY enligt underlaget i denna konsekvensanalys. Endast en
begrdnsad del av alla med misstankt NPH erbjuds utredning av neurolog och darmed mojlighet till
behandling med operation. Vardforloppet fortydligar atgarder vid misstankt NPH, utredningsgang,
behandling och uppféljning efter operation. Genom att folja vardférloppet forvantas antalet
utredningar och operationer 6ka. Konsekvensbeskrivningen visar pa forvantade kostnader om antalet
personer som genomgar shuntkirurgi 6kar med 20 % jamfort med nuldget. Detta &r en konservativ
uppskattning i forhallande till den faktiska férekomsten av NPH och motsvarar en 6kning fran 500
operationer till 600 operationer per ar.

1. Kort beskrivning av vardforloppet for
normaltryckshydrocefalus, NPH

Ingdng i vardforloppet sker antingen vid misstanke om NPH eller vid misstanke om shuntdysfunktion
hos patient med shuntbehandlad NPH. Misstanke om NPH kan baseras antingen pa en typisk
radiologisk bild talandes for sjukdomen eller vid symtom dar en symmetrisk gradvis tilltagande gang-
och balansrubbning utan annan orsak anses vara det viktigaste symtomet.

Vardforloppet beskriver basal utredning inkluderande anamnes, rutinnervstatus, basal provtagning
samt skiktrontgen av hjarnan. Darefter tas stallning till om patienten ska remitteras till neurolog eller
lakare med motsvarande kompetens. Neurologen gor en bedémning for att bekrafta diagnos och
varderar om patienten skulle kunna vara en kandidat for shuntkirurgi. Om diagnosen NPH bedoéms
vara sannolik och patienten beddéms vara l[amplig for shuntkirurgi skickas en remiss till specialiserad
vardenhet for NPH-utredningar dar diagnosen faststalls och slutgiltigt stallningstagande till
shuntoperation bedéms i samrad med patienten. Darefter opereras patienten och féljs upp av NPH-
enhet med minst tva aterbesdk.
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2. Forvantade forandringar jamfort med
nulaget

Konsekvensbeskrivningen visar pa forvantade kostnader om antalet personer som genomgar
shuntkirurgi 6kar med 20 % jamfort med nuldget. Det vill sdga fran 500 operationer till 600
operationer per ar. En 6kning med 100 patienter &r en konservativ uppskattning utifran att det ska
vara mojligt att genomfora i ett inledande skede pa landets sju opererande enheter som erbjuder
shuntkirurgi idag. Det ar ocksa en forsiktig uppskattning i forhallande till den faktiska forekomsten av
personer med NPH enligt epidemiologiska studier i Sverige och internationellt (se vidare avsnitt 2.1).

Genom att vardforloppet tydliggér hur utredning och uppféljning bor ske kommer hélso- och
sjukvarden att behova avsatta mer resurser for NPH. Detta for att utreda fler personer for NPH inom
bade primarvarden och den specialiserade varden men dven for att utfora fler operationer och
uppfoljningar.

Ett inforande av vardforloppet forvantas ge fler personer som idag inte far mojlighet att
uppmarksammas och erbjudas utredning, behandling och uppféljning fér NPH. Den 6kade
uppmarksamheten kan innebara en undantrangning av andra vardkontakter inom priméarvarden och
den specialiserade varden. Konsekvensbeskrivningen har darfér dven tydliggjort forvantade
forandringar i dessa tidiga utredningssteg, se berdkningarna i avsnitt 3. Det ar maojligt att
patientgruppen dven utan remittering for vidare utredning for NPH genomfor flera besok i
primarvarden pa grund av de aktuella symtomen och att vardférloppet kan motverka detta. | sa fall
handlar det inte om undantrdangning utan en férbattrad handlaggning av personer med symtom.

Konsekvensbeskrivningen utgar fran nuldget baserat pa nationell och regional statistik, vetenskapliga
artiklar, uppgifter om aktuella enhetskostnader samt bedémningar inom projekt. Allt for att skapa
scenarier baserat pa antaganden om hur manga fler som kommer att genomga utredning respektive
shuntkirurgi. Inledningsvis presenteras berakningar av forekomst av NPH och rapporterat antal
shuntoperationer fér NPH utifran en lagesbild for ar 2023. Dessa har anvants som utgangspunkt for
antaganden av mojliga konsekvenser av vardférloppet for NPH.

2.1 Beraknad forekomst av NPH

Studier pekar pa att omkring 1-3 % av personer 65 ar och aldre uppfyller diagnoskriterier fér NPH [1-
3]. I Sverige fanns det ar 2023 knappt 2,2 miljoner personer som var 65 ar och aldre, vilket med en
uppskattad prevalens pa 1.5 % skulle innebara att 6ver 41 000 personer som &r 65 ar och aldre har
NPH [4]. Tva svenska studier har visat att prevalensen 6kar med aldern: 3,8-5,9 % for personer 80 ar
och 6ver [2, 3]. Med denna forekomst skulle det finnas totalt omkring 25 000 personer med NPH i
Sverige ar 2023 i aldrarna 65—79 ar (n=12 500) respektive 80-84 ar (n=12 500). Det saknas studier
som beskriver arlig incidens av NPH men mot bakgrund av den rapporterade prevalensen skulle det
kunna vara omkring 2 500 nya fall per ar i riket totalt. Det ar inte systematiskt studerat hur stor andel
av alla som uppfyller diagnoskriterier for NPH som skulle vara betjanta av en shuntoperation.
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Konsekvensbeskrivningen har darfor utgatt ifran vad det skulle innebara i olika steg fran misstanke
om NPH i primarvarden till uppféljning efter shuntkirurgi om ytterligare 100 personer erbjods
shuntkirurgi varje ar. Berakningarna tar hansyn till att misstanken om NPH fér manga personer
kommer att avskrivas under utredningen och att inte alla ar aktuella fér shuntkirurgi dven om de har

NPH.

Figur 1 redovisar berdknat antal personer med NPH per region utifran dessa aldersbaserade

prevalenstal och avgrénsat till aldrarna 65—84 ar. Knappt halften av det totala berdknade antalet
personer med NPH i riket (12 000 personer, 48 %) var folkbokforda i de tre storstadslanen. De tre
minsta regionerna hade tillsammans omkring 1 000 personer med NPH eller omkring 4 % av det

totala antalet. Skillnaden i prevalenstal och bredd pa aldersintervallen leder till att det rér sig om

ungefar samma antal personer med NPH i de tva aldersintervallen.
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Figur 1 Berdknat antal personer med NPH i aldrarna 65—79 ar respektive 80-84 ar per region ar 2023 under
antagande om 0,8 % respektive 3,8 % prevalens. Avrundat till narmast hundratal individer. Kalla: Statistiska

centralbyran.
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2.2 Behandling av NPH - nuldget

Konsekvensbeskrivningen for vardforloppet bygger pa hégkvalitativ statistik dver antalet genomforda
shuntkirurgier fran registerdata. For de olika utredningsstegen har arbetsgruppen gjort bedémningar
med stdd fran uppgifter fran en sjukvardsregion om remisser och patientfloden till specialiserad
neurologivard och vardenhet dar shuntkirurgi for NPH utfors.

2.2.1 Shuntkirurgi

2.2.1.1 Antal shuntkirurgiska ingrepp per ar

Det finns sedan flera ar en god registrering av antalet genomforda shuntoperationer i Sverige.
Nationellt kvalitetsregister for hydrocefalus (NKH), ett kvalitetsregister fér NPH, redovisar mellan 400
och 450 genomférda shuntoperationer per ar de senaste fem aren pa de sex sjukhus som rapporterat
data till registret for dren 2018-2023 [5]. Fran och med 2024 rapporterar samtliga sju opererande
universitetssjukhus i registret. Registret beraknar att det dessa ar gjordes 5,31 shuntoperationer per
100 000 invanare. Det &r sma skillnader i antal genomférda operationer per ar men nagot farre
opererades under ar 2020, det forsta aret under covid-19 pandemin.

Vardproduktionsstatistik fran Sveriges kommuner och regioners, SKR:s, databas Kostnad per patient
(KPP-databasen) anger att nagot fler shuntoperationer genomférs pa riksniva. Det registrerades 496
shuntkirurgier for personer med NPH utifran diagnoskod G91.2 normaltryckshydrocefalus och
atgardskod AAFO5 ventrikuloperitoneal shunt ar 2023. En del av dessa var dock sannolikt
reoperationer. Merparten (92 %) av de opererade personerna var i dldrarna 65— 84 ar.

2.2.1.2 Shuntkirurgi i forhallande till prevalens NPH

Det ar idag en begransad del av gruppen personer med NPH som genomgar shuntkirurgi varje ar.
Knappt 500 behandlingar i en total grupp pa kanske sa manga som 25 000 personer. Det &r inte
studerat hur stor andel av alla med misstankt NPH som skulle vara aktuella for shuntkirurgi. En andel
har sannolikt for lindriga symtom for att bli aktuella och en andel har betydande samsjuklighet vilket
gor en operation olamplig. Det saknas publicerad prevalensstatistik éver hur stor andel av de 25 000
personerna som genomgatt shuntkirurgi. En forsiktig skattning utifran antal personer som genomgatt
kirurgi de senaste 10 aren och en svensk studie av mortalitet efter kirurgi indikerar att det skulle
kunna vara mellan 10— 15 % av de 25 000 personer som lever med NPH som genomgatt kirurgi [6].
Utover nytillkomna fall av NPH kan det darfor ocksa finnas personer som lever med NPH sedan
tidigare, som kan vara aktuella for utredning om majlig kirurgi. Detta talar for att hdlso- och
sjukvarden behover 6ka antalet personer med NPH som erbjuds shuntkirurgi. | samband med detta
bor daven kapaciteten 6ka for att utreda personer med misstankt NPH i bade primarvard och
specialistvard.

2.2.2 Utredning for misstankt NPH

Det saknas sammanstalld nationell statistik 6ver hur manga personer som genomgar basal utredning
for NPH, respektive som remitteras for vidare utredning i specialistvarden. Som underlag for att
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beddma konsekvenser av vardforloppet har arbetsgruppen darfor ocksa inhamtat information fran
patientadministrativa system i en sjukvardsregion over antal utredningar, remisser och beslut om
operation. Detta som utgangspunkt for att bedéma hur stora forandringar vardforloppet kan komma
att medfora.

Konsekvensbeskrivningens berakningar startar med att primarvardslakaren utifran sin initiala
undersokning under ett vardbesok bedomer att det finns misstanke om NPH. Det ar alltsa en mindre
andel av den grupp som soker vard i primarvarden for nagot av symtomen gang- och balansstérning,
kognitiv svikt samt urintrangningar och inkontinens.

Denna konsekvensbeskrivning utgar fran tva utredningssteg som foregar att personen med NPH far
remiss till specialiserad vard vid opererande vardenhet. Utgangspunkten &r att merparten av
personer med misstankt NPH forst soker vard i primarvarden och sedan darifran far remiss till
specialiserad vard och fordjupad analys av bilddiagnostik om misstanken kvarstar.

2.2.3 Uppfoljning och rehabilitering efter operation

Det saknas sammanstalld nationell statistik 6ver uppfdljning och rehabilitering efter shuntkirurgi.
Utgangspunkten for berdkningarna ar att alla personer som genomgar shuntkirurgi erbjuds
uppfoljning och rehabilitering enligt riktlinjer.

2.2.4 Schematisk skiss 6ver vardforloppet och insatser

Figur 2 visar en forenklad skiss 6ver vardférloppet for NPH utifran de steg som finns inom ramen for
utredning och erbjudande om kirurgi och som bedéms behdva 6kade resurser jamfort med nulaget.
Denna skiss ar utgangspunkt fér konsekvensbeskrivningen i efterféljande avsnitt 3. Berdkningarna
utgar fran att fler personer kommer att utredas for symtom pa NPH i primarvarden dn som
remitteras vidare till specialistvarden.
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Figur 2. Schematisk skiss 6ver vardforloppets delar som férvantas behdva avdela mer resurser for att kunna 6ka
antalet personer med NPH som erbjuds shuntkirurgi.

| bilagan finns en tabell med enhetskostnader for atgarder inom ramen for utredning och behandling
av NPH. Denna ligger till grund for kostnadsberakningarna i konsekvensbeskrivningen (Fel! Hittar inte
referenskailla., s. Fel! Bokmarket dr inte definierat.). Bilagan innehaller ocksa en tabell som visar
detaljer i berakningarna av forvantade kostnadsokningar i ett scenario dar malet &r att antalet
personer som genomgar shuntkirurgi ska 6ka fran 500 personer per ar i nuldget till 600 personer per
ar. Se Tabell 2.

3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande férandring

Ett inforande av vardforloppet kan i forsta hand bidra till att forbattra diagnostiken och behandlingen
av NPH genom att fler patienter med sjukdomen erbjuds utredning och behandling. En 6kning av
operationskapaciteten som en konsekvens av vardférloppets atgarder kan korta ner vantelistor och
darmed vantetider for personer som redan utretts for och bedémts vara aktuella fér shuntkirurgi.

Det foreligger i dagslaget ofta langa vantetider for utredning av misstankt NPH i steget innan
operation. En 6kning av kapaciteten for utredning vid specialiserad vardenhet fér NPH-utredningar
som en konsekvens av vardforloppets atgarder kan korta ner vantelistor for utredning med avseende
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pa indikation for shuntkirurgi. Detta eftersom vardférloppet innebar att fler personer med misstankt
respektive diagnosticerad NPH behdver erbjudas atgarder enligt vardforloppet. | saval priméarvard
som i den specialiserade varden samt vid opererande vardenheter.

| de foljande avsnitten beskrivs konsekvenser i primarvarden (avsnitt 3.1), pa neurologimottagningar
eller motsvarande forsta remissinstans i specialistvarden (avsnitt 3.2) samt vid opererande vardenhet
(avsnitt 3.3) om antalet personer i varje led 6kar med 20 %. Detta utifran att uppmarksamhet kring
vardforloppet ocksa leder till 6kat antal vardsékande och 6kad uppmarksamhet i alla led kring
symtom som kan kopplas till NPH.

En svensk hdlsoekonomisk studie berdknade en 1ag kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar for
shuntkirurgi jamfort med vanlig vard (€ 7500 per QALY, [7]). Inom ramen for exempelvis
Socialstyrelsens nationella riktlinjer bedéms det som en Iag kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar
och darmed inte som ett hinder for en hog prioritering. Studien omfattade kostnader fér utredning
och operation vid opererande vardenhet. Analysen tog ocksa hansyn till forekomst av komplikationer
hos 15 % av de behandlade personerna under det forsta aret och darefter for 2 % arligen. Detta
inkluderar bade atgérder som justering av shunt och ny operation. Den inkluderade dven kostnader
for kommunal omsorg i form av hemtjanst och andel personer som behdver sarskilt boende samt
kostnader for anhorigas vard av patienter. Studien inkluderade dock inte atgarder motsvarande
vardforloppets forsta utredningssteg inom priméarvarden, inklusive radiologisk undersékning och
remiss till neurologenhet. Berdkningarna av kostnader inom priméarvarden inom ramen for denna
konsekvensbeskrivning kan anvdandas som utgangspunkt for att bedoma hur det skulle ha paverkat
slutsatserna om kostnadseffektivitet om svenska studien pa samma satt beaktat hela
utredningskedjan inklusive alla misstankar om NPH som avslas.

| den svenska kostnadseffektivitetsstudien [7] motsvarade kostnaderna foér utredning och operation,
det vill sdga 6ppenvard och slutenvard inom den specialiserade sjukhusvarden, ett nagot storre
belopp an kostnadsdkningen jamfért med vanlig vard. Berdkningarna i bilagan i
konsekvensbeskrivningen visar att omraknat till en kostnad per person som genomgar shuntkirurgi,
ar de forsta stegens totala utredningskostnader nagot lagre an de som beaktades av den svenska
studien. Det betyder att om dessa kostnader for initial utredning av personer med misstanke om NPH
laggs till som en kostnad for att erbjuda shuntkirurgi sa 6kar skillnaden mellan shuntkirurgi och vanlig
vard fran EUR 13 000 till drygt det dubbla. Studien berdknade att shuntkirurgi medférde
livskvalitetsvinster pa igenomsnitt 1,73 QALY. Denna forenklade uppdatering av berdkningarna pekar
pa att kostnaderna per kvalitetsjusterat levnadsar sannolikt inte dverstiger 200 000 kronor per QALY
daven om hela utredningskedjan inkluderades.

| beskrivningen i avsnitten 3.1 till 3.3 inkluderas hela vardkedjan som vardférloppet omfattar.
Kostnaderna for hela vardforloppet blir darfor hogre an de som rapporteras fran studien som inte
omfattade vardforloppets inledande atgarder fran misstanke om NPH i primarvarden inklusive
radiologisk undersokning. Flera av kostnaderna beror pa antaganden och kan darfor vara bade
under- och Overskattade.
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Beskrivningarna avgransas till verksamhetsperspektiv och forvantade kostnader vid ett 6kat antal
utredningar av misstankt NPH samt genomfdrda shuntoperationer. Utredningar av misstankt NPH
inklusive avskrivningar i olika utredningssteg beraknas sta for omkring tva tredjedelar av de totala
kostnaderna for vardforloppet. Baserat pa tillgangliga uppgifter gallande nulagets vardkedja och
antaganden inom projektgruppen. Den totala kostnaden i nuldaget, inklusive utredningar i hela
vardforloppet, beraknas till 176 miljoner kronor. Om antalet operationer och utredningar 6kar med
20 % motsvarar det att kostnaderna okar till omkring 212 miljoner kronor, det vill sdga en 6kning
med omkring 36 miljoner kronor. Dessa kostnadsékningar i halso- och sjukvarden kan i ett bredare
samhallsperspektiv bidra till minskat behov av insatser i kommunal omsorg och i form av vard utférd
av anhoriga med paverkan pa yrkesarbete utifran underlag i den svenska hilsoekonomiska
utvarderingen [3]). Det ar dock angelaget att systematiskt félja upp och utvardera faktiska utfall hos
personer som genomgatt shuntkirurgi. Detta eftersom kostnadseffektstudien anviande underlag for
sma patientgrupper. Centrala data och utfall for hdlsoekonomiska utvarderingar kan med fordel
foljas upp med registerdata.

3.1 Utredningari primdrvarden

Kostnadsberdkningen utgar fran att utredningen i primarvarden inkluderar ett ldkarbesok. For hilften
av de personer dar misstanke om NPH kvarstar efter de inledande undersékningarna ingar dven en
remiss for datortomografi av hjarnan (DT-hjarna).

Berdkningarna har utgatt ifran att det i nulaget ar omkring 13 000 personer per ar som har symtom
som enligt vardforloppet inger misstanke om NPH samtidigt som andra orsaker &r uteslutna. Av
dessa remitteras halften till DT-hjarna. Sammanlagt kostar det omkring 63 miljoner kronor. Omkring
3300 personer av dessa remitteras vidare till den neurologimottagning eller motsvarande
specialistenhet, for férdjupad granskning av undersokningsresultat inklusive bilder fran DT-hjarna.

Om vardférloppet innebar en 6kning av antalet personer som uppmarksammas fér misstankt NPH
med 20 % skulle det 6ka kostnaderna till omkring 75 miljoner kronor. Det skulle innebara att antalet
personer som uppmarksammas i primarvarden skulle 6ka till omkring 16 000 personer som har
symtom som enligt vardforloppet inger misstanke om NPH och 4000 personer som remitteras till
specialistvarden.

3.2 Utredning specialistmottagning neurologi

Berdkningarna har utgatt fran att halften av remisserna fran primarvarden eller andra delar av halso-
och sjukvarden, kan bedémas och avskrivas vid en initial remissbedémning av en neurolog. Den
resterande halften behdver kallas foér fordjupad bedémning och undersékning pa neurologimottning.
Den férdjupade utredningen leder erfarenhetsmassigt till att endast 30 % av de kvarvarande
personerna med misstankt NPH &r aktuella for remiss till opererande vardenhet for vidare utredning
och eventuellt erbjudande om shuntkirurgi.

Neurologimottagningar i landet berdknas bedéma omkring 3300 personer med remisser for NPH och
remittera vidare 1000 av dessa. Kostnaderna for bedomningar och utredningsbesok berdknas uppga
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till omkring 19 miljoner kronor. En 6kning av patientvolymen med 20 % skulle innebéra att det i
stallet kom in 4000 remisser, varav 1200 remitterades vidare till opererande vardenhet. Kostnaderna
skulle ddrmed 6ka till 23 miljoner kronor.

3.3 Utredning, shuntkirurgi, rehabilitering och uppfoéljning vid
specialiserad vardenhet for NPH-utredningar

Berakningarna utgar fran ett scenario dar antalet shuntoperationer 6kar med 20 %, eller fran 500
operationer till 600 operationer per ar. Kostnader for utredningar, lakar- och teambestk samt
multidisciplindr konferens skulle da 6ka fran 33 miljoner kronor till drygt 39 miljoner kronor for de
personer som remitteras till opererande vardenhet. Kostnaderna fér shuntoperationer skulle 6ka
fran 51 miljoner kronor till 61 miljoner kronor for den hilft som efter multidisciplindr konferens ar
aktuell for operation. Kostnader for uppfoéljning efter operation samt for upprattande av
rehabiliteringsplan skulle 6ka fran drygt 10 miljoner kronor till drygt 12 miljoner kronor.

Berdkningarna utgar fran att personer som genomgatt en shuntoperation féljs upp vid tva tillfallen i
de fall dar opererande enheter i nuldaget rutinmassigt erbjuder ett uppfoljningsbesdk behover
verksamheten dven avsétta resurser for fler uppfoljningar sa att alla personer som opereras erbjuds
uppfdljning vid tva tillfallen. Ett Iakarbesok pa neurologimottagning kostar i berdkningarna knappt
8000 kronor [8]. Vardenheter som inte erbjuder upprattande av rehabiliteringsplan i nuldget behoéver
pa samma satt avsatta resurser for detta. Ett besék hos annan hélso- och sjukvardspersonal dn ldkare
pa neurologimottagningar kostar i berdkningarna knappt 5000 kronor [8].

Komplikationer ingick i bedomningen av kostnadseffektivitet baserat pa den svenska studien [7] och
har darmed vagts in tillsammans med saval deras kostnader som deras paverkan pa patientnytta.
Daremot har berakningarna i bilagan inte gjort nagon fordjupad utredning av kostnader for olika
typer av kemplikationer-komplikationer. Mellan 15-25 % patienter drabbas av olika typer av
komplikationer vilket orsakar mellan 10-20 % reoperationer [9, 10]. Registret foljer upp férekomst av
sex typer av komplikationer. Den arsbaserade statistiken fran kvalitetsregistret visar att andelen
opererade personer som haft en eller flera komplikationer stadigt har minskat de senaste fem aren
fran strax under 20 % ar 2019- 2020 for att bade ar 2023 och 2024 vara under 10 %. En kommande
uppfdljning och analys avimplementering av vardforloppet kan med férdel analysera
resursforbrukning och kostnader i halso- och sjukvarden och i kommunal omsorg kopplade till dessa
komplikationer.

3.3.1 Etiska aspekter

Patienter med NPH lider ofta av varierande grader av kognitiv nedsattning. | vissa fall kan den
kognitiva paverkan vara sa uttalad att det ar svart att inhdmta ett eget valgrundat stallningstagande
fran patienten géallande vad en shuntoperation innebar. | dessa situationer gors, precis som i samtliga
fall, en noggrann avvagning mellan risk och nytta ur ett patientsakerhetsperspektiv. Vid behov
involveras dven narstaende for att fa en uppfattning om patientens installning och tidigare uttryckta
onskemal.
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Bilaga

Tabell 1. Enhetskostnader

personal (rehabilitering)

Vardinsatser vid misstanke om NPH Kronor Kod Antagande Kalla
Primédrvard: - - - -
Lakarbesok inklusive medicinsk service (fysiskt besok) 1987 - - Regionala priser och ersattningar fér Sodra sjukvardsregionen 2024
Sjukvardande behandling (irklinkl. all medicinsk service) 810 - - Regionala priser och ersattningar for Sodra sjukvardsregionen 2024
DT hjarna om misstanke om NPH utifran symmetrisk 1452 81000 - Bild-och funktionsmedicin prislista 2024 region Skane
gangrubbning dar uppenbara forklaringar &r uteslutna
Specialiserad sjukvard: - - - -
Remissgranskning/beddmning neurolog 1840 TLKOO1 Motsvarar kostnad for kvalificerad Regionala priser och ersattningar fér Sodra sjukvardsregionen 2024
telefon/brevkontakt
Lakarbesok neurolog 7928 BLAKO1N Neurologi, Lakarbesok, nybesok Regionala priser och ersattningar for Sodra sjukvardsregionen 2024
MRT hjarna 2 469 M1000 Magnetresonanstomografi Bild-och funktionsmedicin prislista 2024 region Skane
Lumbalpunktion 6192 TABOO Lumbalpunktion neurologi Regionala priser och ersattningar fér Sodra sjukvardsregionen 2024
Multidisciplindr konferens 2 000 - MDK i cancervarden (snitt per fall Antagande baserat pa svensk studie av kostnader fér multidisciplindra
EUR 212 ar 2017) konferens inom cancervarden.[11]
Teambesok med ldkare 15383 BTMLO1 Neurologi, Teambesdk med ldkare Regionala priser och ersattningar fér S6dra sjukvardsregionen 2024
Shuntkirurgi 102 258 - Genomsnittlig kostnad per ingrepp | KPP-databasen
och 2,9 varddagar
Besok annan HS-personal 4991 BSVBO1 Neurologi, besék annan HS- Regionala priser och ersattningar fér Sodra sjukvardsregionen 2024
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Tabell 2. Berdkningarna av forvantade kostnadsokningar i ett scenario dar malet &r att antalet personer som genomgar shuntkirurgi ska 6ka fran 500 personer per ar i
nuldget till 600 personer per ar.

Forvantade typer av besok och insatser Nuldge Scenario nyldge Scenarioanalys
Antagande Antal Andelav  Antal personer  Kostnad Antal personer  Kostnad

Okning av antalet

atgarder  patient- Andel vidare till Andel vidare till . o =
. . shuntkirurgier jamfort
grupp nasta nésta N
utredningssteg utredningssteg medintieet
Primarvarden Basal utredning vid misstanke om NPH (n) Dubbelt sa manga som dem som 13333 16 000 ‘ ‘ 20%
remitteras till DT hjarna.
Lakarbesok i i dicinsk service (fysiskt besok) 2 100% iSE35] 52 986 667 16 000 63 584 000
DT hjérna om misstanke om NPH utifrdn symmetrisk 1 50% 6667 9 680 000 8000 11 616 000
géngrubbning dir b forklaringar ar
Andel som remitteras vidare till sji iali d  Hélften avdem som gor DT hjérna 50% 50%
Total kostnad primérvéard 62 666 667 75 200 000
Specialistmottagning neurologi Remiss till vidare utredning/bedémning 3333 | 4000
Inledande bedomning neurolog 1 100% 3333 6133 333 4000 7 360 000
Lakarbesok i 1 50% 1667 13213333 2000 15 856 000
Andel aktuella fér remiss till opererande virdenhet Underlag Region Uppsala 30% 30%
Total kostnad ialistvard initialt 19 346 667 23216 000
Opererande vardenhet Remiss till bedémning om shuntkirurgi (n) 1000 | 1200
MRT hjdrna 1 50% 500 1234500 600 1481 400
L i 1 100% 1000 6192 000 1200 7430 400
Lakarbesok logi iali 1 100% 1000 7928 000 1200 9513 600
Itidisciplindr konferens 1 100% 1000 2000000 1200 2400000
Teambesok med ldkare i 100% 1000 15 383 000 1200 18 459 600
Andel aktuella fér shuntkirurgi Underlag Region Uppsala 50% 50%
Total kostnad bedémning for shuntkirurgi 32 737 500 39 285 000
Shuntkirurgi |Remiss till shuntkirurgi 500 | 600 ‘
Operation 1 100% 500 51128818 600 61 354 581
Post-op 500 | 600 ‘
2 100% 500" 7928 000 600 9513 600
Rehabiliteringsplan 1 100% 500" 2495 500 600 2994 600
Total kostnad post-op 10 423 500 12 508 200
Totala kostnader 176 303 151 211563 781
Kostnad per person med shuntkirurgi 352 606 352 606

varav shuntkirurgi 102 258" 29% 102 258



