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kunskapsstdd Benartarsjukdom, sekundarprevention Januari 2024

Sammanfattning

Befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard

De huvudsakliga konsekvenserna av inférandet av kunskapsstodet Benartarsjukdom ar att en
valorganiserad och professionell vardkedja, omfattande saval priméar- som specialistsjukvard,
mojliggor ett effektivt omhandertagande utan onddiga vantetider och med adekvata resurser for att
minska patientens risk fér manifestationer av karlsjukdom fran bade den drabbade extremiteten och
andra karlbaddar, samt att en fast vardkontakt gor det enklare for individen att vara delaktig i den
egna varden.

Halsoekonomiska perspektiv
Halsoekonomisk sakkunskap har anlitats for att belysa de hdlsoekonomiska perspektiven av
kunskapsstodet. Regionala samverkansgruppen for halsoekonomi inom Sjukvardsregion

Mellansverige har tagit fram underlag och gjort analyserna i avsnitten 2.3—-2.3.3. Okning av kostnader
kan forutsagas till foljd av 6kat behov av utrustning for ankeltrycksmatning inom 6ppenvard. Arligt
aterkommande strukturerat omhandertagande av patienter med kardiovaskular risk i primarvarden
kraver dessutom utbyggnad av antingen fasta specialister i allmanmedicin eller uppbyggnad av
strukturerade sjukskoterskeledda mottagningar for kardiovaskuladr prevention samt
fysioterapeutresurser. En sarskild berdkningsmodell har konstruerats i Excel, vilken ger méjlighet att
variera de olika parametrarna i grundscenariot for att utvardera de ekonomiska konsekvenserna av
dndrade forutsattningar.

Etiska perspektiv

Kunskapsstodet medfér nytta for individen om fler patienter med benartarsjukdom kan upptackas
tidigt och fa behandling som kan bromsa sjukdomsforloppet; forbattrad medicinsk prevention av
hjart-karlsjukdom och livsstilsforandringar riktade mot ohdlsosamma levnadsvanor. Tidiga
vardinsatser kan ocksa motverka funktionsnedsattning och lindra symtom, samt férbattra livskvalitet
och individens mojlighet till fortsatt autonomi. Kunskapsstodet bedéms inte innebara betydande
undantrangningseffekter for andra patientgrupper.

Verksamhetskonsekvenser

For regionerna kan kunskapsstddet initialt krdva investeringar i information till allmanheten och
utbildning av vardpersonal sa att kompetens finns for att tidigt diagnosticera benartérsjukdom
genom matning av ankeltryck och ankel-brachialindex (ABI). Kunskapsstddet forutsatter ocksa
optimering av kontaktvagar mellan 6ppen- och slutenvard, liksom utbyggnad av antingen fasta
specialister i allmanmedicin eller uppbyggnad av strukturerade sjukskoterskeledda mottagningar for
kardiovaskuladr prevention samt fysioterapeutresurser.

Uppfodljning
Uppfdljning av kunskapsstodet Benartarsjukdom kraver en rad nya indikatorer vilket medfér behov
av att foérandra datainsamling och datakallor.
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1. Om konsekvensbeskrivningen

NPO Hjarta-Karl ansvarar for kunskapsstédet och konsekvensensbeskrivningens innehall. NAG
sekundarprevention vid benartarsjukdom har utarbetat dokumenten som en del av arbetet med
kunskapsstod. Arbetsgruppen inkluderade professionsforetradare fran specialist- och primarvard,
patientforetradare och expertis inom uppféljning och ekonomi. Ordférande i arbetsgruppen var
Anders Gottsater. Den nationella stédfunktionen vid SKL har I6pande bistatt arbetsgruppen.

Arbetet med att ta fram konsekvensbeskrivningen fardigstalldes juni 2023.

2. Forvantade forandringar jamfort med
nulage

2.1 Problemets omfattning

Forekomsten av benartarsjukdom i Sverige stiger med dldern hos bdde man och kvinnor, fran cirka 5
% i aldrarna 45—49 ar till 18 % vid 85—89 ars alder. Benartarsjukdom ar oftast asymptomatisk, men
symptom i form av claudicatio intermittens (begransad gangstracka pa grund av extremitetssmartor
som nastan omedelbart forsvinner i vila) rapporteras av drygt 1 % av personer < 50 ar och av 5-10 %
av personer > 65 ar. Den allvarligaste formen av benartarsjukdom, kritisk benischemi definieras
kliniskt som kronisk (> 2 veckor) ischemisk vilovark, sar eller gangran pa basen av objektivt verifierad
arteriell ocklusiv sjukdom och berdknas drabba cirka 1 % av alla svenskar mellan 60 och 80 ar.

Manga patienter med benartérsjukdom har en eller flera ohdlsosamma levnadsvanor (rokning,
otillracklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, och/eller riskbruk av alkohol) och samsjuklighet
som till exempel diabetes.

Patienterna har ofta férutom en eller flera av ovannamnda riskfaktorer for benartarsjukdom samtidig
etablerad aterosklerotisk karlsjukdom i andra karlbaddar, med atféljande okad risk for hjartinfarkt,
slaganfall och dod. De har dessutom ofta mer spridd aterosklerotisk sjukdom och hogre risk for
allvarliga kardiovaskulara handelser dn patienter med ateroskleros i hjartats och hjarnans karl. Ett
ankel-brachialindex (ABI) utanfor normalomradet ar direkt relaterat till 6kad kardiovaskular risk och
mortalitet, varfor effektiv medicinsk riskfaktorbehandling rekommenderas for patienter med
benartarsjukdom.

2.2 Ojamlikheterivarden

Benartarsjukdom &r bade i Sverige och utomlands underdiagnostiserat och underbehandlat i
forhallande till andra former av aterosklerotisk karlsjukdom. Det stora flertalet svenska patienter
med benartarsjukdom omhandertas i primarvard, medan vissa av de svarast drabbade med
invalidiserande claudicatio eller kritisk benischemi bedéms i specialistvard och behandlas med
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kirurgisk revaskularisering vid nagon av Sveriges cirka 30 karlkirurgiska enheter. Stora regionala
variationer foreligger dock vad galler rutiner for remittering, uppféljning och kvalitetssakring.
Kvaliteten pa medicinsk riskfaktorbehandling hos patienter med benartérsjukdom &r varierande, och
samre jamfort med till exempel hos patienter med kranskarlssjukdom.

2.3 Halsoekonomiska perspektiv

| detta avsnitt redovisas en sammanfattning av kunskapsstodets féreslagna atgéard om en arlig
uppfoéljning inom primarvarden. Interventionen under det extra beséket omfattar bland annat samtal
om levnadsvanor och ldkemedelsbehandling. | kapitlet nedan presenteras:

e Budgetpaverkansanalys som avser en genomsnittlig patient med diagnosticerad
benartarsjukdom.
Kostnadseffektivitet utifran befintlig litteratur gallande lakemedelsbehandling, gdngtraning samt levnadsvanor.
En sarskild berakningsmodell har konstruerats i Excel (bilaga 2.9.2), vilken ger mdéjlighet att variera de olika
parametrarna i grundscenariot for att utvardera de ekonomiska konsekvenserna av dndrade férutsattningar. Vi
har dock av tekniska skal inte mojlighet att distribuera denna med kunskapsstddet, vare sig i Excelformat eller i
kompilerad form.

| budgetkonsekvensanalysen framkommer att:

e | grundscenariots kalkylsikt pa tre ar kan den férvantade kalkylerade kostnaden for arlig
uppfdljning av en typisk patient med benartarsjukdom uppga till cirka 6 500 kr/ar, varav 4 600 kr
ar personal och omkostnader och kostnaden for Iakemedel och labbprover &r 1 900 kr.

e Med samma utgangspunkt sa fordelar sig sjukvardsgivarens budgetpaverkan under de tre foérsta

aren enligt:
o Ar1:10500 kr (varav personal och omkostnader ar 8 600 kr och likemedel/labbprover &r 1
900 kr)
o Ar2:4500 kr (varav personal och omkostnader ar 2 600 kr och lakemedel/labbprover &r 1
900 kr)
o Ar3:4500kr (varav personal och omkostnader ar 2 600 kr och lakemedel/labbprover &r 1
900 kr)

e Om grundscenariot dndras pa sa satt att interventionerna for rékstopp och fysioterapeutledd
fysisk traning antas behdva ske varje ar i stallet for vart tredje ar, ceteris paribus, (allt annat lika)
andras den kalkylerade kostnaden och budgetpaverkan sa att bada blir 10 500 kr per ar for en
typisk patient.

De ldkemedel som rekommenderas for behandling av benartarsjukdom ingar i hogkostnadsskyddet,
och kostnadseffektiviteten har sedan tidigare bedémts av Tandvards- och lakemedelsférmansverket
(TLV).

Det finns 6vertygande bevis for att stodja forbattring av levnadsvanor for att forhindra sjukligheten i
samband med utveckling och progression av PAD. Livsstilsférandringar ar de mest kostnadseffektiva
insatserna for att forebygga komplikationer och progression hos patienter med PAD. Dessa
inkluderar rokstopp, kostférandringar och motion.
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| litteraturen framgar att det finns vetenskapligt stod for att rekommendera gangtraning vid
claudicatio intermittens. Daremot saknas halsoekonomiska studier gallande kostnadseffektivitet pa
omradet. Gangtraning ar en kostnadseffektiv atgard nar den genomfors inom ramen for fysioterapi.

2.3.1 Budgetpaverkan och kostnadsanalys av arlig uppfoljning i primarvarden
Nedan féljer en beskrivning av berdakningsmodellen for uppskattning och simulering av kostnaden for
arlig uppféljning (AU) av patient med benartérsjukdom samt dess resultat. Uppféljningen sker i
huvudsak genom ett primarvardsbesdk och bara pa patienter som har diagnosticerad
benartarsjukdom (ingen sa kallad screening gors). Berdkningen avser en typisk (”genomsnittlig”)
patient med diagnosticerad benartarsjukdom.

Prevalensberdkningarna bygger dels pa uppskattningar pa befolkningsniva for patienter med
benartarsjukdom, indelade i tre huvudgrupper: asymtomatisk benartarsjukdom, symtomatisk
benartarsjukdom/claudicatio intermittens och kritisk benischemi/akut benischemi, dels pa direkta
uppskattningar av férdelningen i sjdlva interventionsgruppen. Endast patienter med diagnosticerad
benartarsjukdom i aldersgruppen 60-90 ar ingar. Berdkningarna baseras dven pa att prevalenstalet
som anvands ar konstant och att antalet patienter som varje ar kommer till ar lika med antalet som
gar ur alderskohorten.

Berakningen av arskostnaden for en sadan typisk ("genomsnittlig") patient med benartarsjukdom far
saledes en viktning utifran prevalenstalen och uppskattningar for interventionsgruppen dar de som
har kritisk eller akut benischemi exkluderas fran den direkta interventionen (behandlingarna).

Det centrala innehallet i den arliga uppfoljningen ar ett besdk hos primarvardslakare. Samtliga
patienter med benartarsjukdom kontrolleras med labbprover och far lipidsankande lakemedel.
Ovriga behandlingar kan tillkomma enligt tabellen nedan.

Tabell 1. Férdelningar och kombinationer

En Diagnos: Intervention/behandlingar
"typpatient”
med 1 el 2
vid besok
Prevalens % Vagd andel Benartérsjukdom Arlig Antitromb. | Lipidsdnk | Blodprov | Fysio | Pa
Prevalens % (totalt) % Uppfdljning GT indikation:
(intervent. (60 - 90 besék pmv rokstopp
grp.) ar) Lakemedel:
blodtryck
diabetes
11% 0,60% 19% 1. Asymtomatisk Ja Nej Ja Ja Nej Ja
7% 2,63% 81% 2. Symtomatisk Ja Ja Ja Ja Ja Ja
1% 0,37% Exkluderade | 3. Kritisk/akut Exkl. Exkl. Exkl. Exkl. Exkl. Exkl.
benischemi
19% 100%
3’
60%
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Kostnadsberakningarna bygger pa vardgivarens perspektiv, det vill sdga kostnader som kan uppsta
for patienten och 6vriga samhallet ingar inte. A andra sidan har det inte gjorts nagon justering for att
patienter kan betala vissa delar av sjukvardsgivarens kostnader, exempelvis egenavgifter for
lakarbesdk och lakemedel. | berdkningsmodellen star alltsa sjukvardsgivaren for alla vardkostnader
och lakemedelskostnader. Kostnaderna ar hamtade fran KPP-databaserna (SKR), Socialstyrelsen,
apotekens utforsaljningspris (AUP), regionernas prislistor och i forekommande fall omrdknade till
priser vid 2023 ars borjan.

For att berdakna kostnaden for den arliga uppféljningen av en typisk patient med benartarsjukdom
har de olika behandlingarna asatts fordelningar och samband (parametrar) i en sarskild
berdkningsmodell. Utgangspunkten for modellen ar att berakna arskostnader. Den tar hansyn till att
en initial utgift for en atgard (exempelvis stod for rokstopp) som kan antas kvarsta under flera ar inte
ska belasta bara det forsta aret utan fordelas pa flera ar. Denna periodisering av utgiften blir den
kalkylerade arskostnaden. Hur manga ar utgiften ska periodiseras pa (skrivas av) ar den sa kallade
kalkylsikten. Realistiskt kan den vara fran ett (ingen periodisering) till maximalt fem ar och far stor
paverkan pa arskostnaden. Berdkningarna inkluderar sdledes bara kostnader och inte eventuella
minskade kostnader som férvantas uppsta genom att patienterna behéver mindre eller annan vard
som ett resultat av interventionerna. For att fa en uppfattning om kostnadsnyttoeffektiviteten —
halsoekonomiska effekter — redovisas de olika interventionerna i avsnitt 2.3.2 Kostnadseffektivitet.

Ur vardgivarens perspektiv ar det ofta inte tillrackligt att bara berdkna den kalkylerade kostnaden
eftersom den héar typen av atgarder inte kan bokféras som en investering utan kommer att
budgetmaéssigt paverka ekonomin det ar da utgifterna uppstar. Berdkningsmodellen kan dven
anvandas for att berakna hur stor budgetpaverkan forvantas bli.

| grundscenariot ar parametrarna satta utifran uppskattningar som den nationella arbetsgruppen och
hilsoekonomerna har bedémt som realistiska. Det ar dock genom att dndra vardena pa
parametrarna sa att den lagsta realistiska respektive hogsta realistiska kostnaden kan berdknas som
ett kostnadsintervall kan tas fram. Detta intervall ar tankt att utgéra grunden for fortsatta
prioriteringar och till exempel beslut om budget for ett givet antal patienter.

Grundscenariot!, med 100 % i parametern "AU - i primérvdrd inkl: férskrivning, frégor om
levnadsvanor m.m.” innebar ett antagande om att samtliga patienter som kommit till besoket dven
genomgar blodprovstagning och (vid symtomatisk benartarsjukdom) erhaller antitrombotisk
behandling. Detta kan dven sdgas avspegla interventionens mal. Kalkylsikten i grundscenariot ar
bestamd till tre ar.

Grundscenariot inkluderar ocksa antaganden om att en viss del av patienterna kommer att ha andra
samtidiga sjukdomar och riskfaktorer. Har har en avvagning gjorts mellan vilka av dessa som rimligen
kan anses ska belasta den sarskilda interventionen, det vill sdga den arliga uppféljningen/det extra
besoket, och vad som anda bor tas om hand pa sedvanligt satt.

1 Berakningsmodellens flik: UTFALL - cell C26. Samt tabell 2 ovan.
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Behandlingar for nyupptackt arteriell hypertension och diabetes typ 2 samt dven behov av

Januari 2024

intervention vid tobaksrdokning ar inkluderade. Dessa tre har i sammanhanget ansetts ha tillrackligt
negativa effekter for patienter med benartarssjukdom for att inkluderas i kostnadsberakningen for
interventionen, dven om kost, fysisk aktivitet och alkoholvanor ocksa ar mycket viktiga. (Den arliga
uppféljningen ar kostnadsberdknad utifran att det dar stalls fragor om samtliga levnadsvanor.)

Justering go6rs foér dem som redan diagnosticerats med arteriell hypertoni och/eller diabetes typ 2.

Tabell 2. Oversikt av ingdende parametrar och virden i grundscenariot.

Andel %

100% AU - i primarvard inkl: férskrivning, fragor om levnadsvanor m.m.

Psykosocial behandling (rékstopp)
20% Stod & ldkemedel (cytisin 1,5 mg - 1 behandlingsomgdng)

Fysioterapi (fér symtomatisk benartarsjukdom)
100% Beddmning, uppféljining och gdngtréning (grupp)

Lakemedel vid symtomatisk benartarsjukdom (antitromb bh):
45% Acetylsalicylsyra (ASA) 75 mg x 1

45% (ASA-intolerans) IGgdos clopidogrel 75 mg x 1

10% ASA 75 mg x 1 och rivaroxaban (Xarelto®) 2,5 mg x 2

67% Exkl av patient som redan behandlas fér (el. inte har) hypertoni.

67% Exkl av patient som redan behandlas for (el. inte har) diabetes typ 2.
5% Patient som vid AU visar sig ha ej tidigare kénd diabetes typ 2 (DM2)

5% Patient som vid AU visar sig ha ej tidigare kénd arteriell hypertoni (HTN).

Lipidséankande lakemedel
40% atorvastatin

40% rosuvastatin

20% ezetimib

Blodtrycksankande lakemedel

33% Calciumantagonist

33% ACE-hémmare

33% ARB

50% Andel som behandlas med bdde Ca-antagonist & ACE-hdmmare

Diabeteslakemedel

5% Metformin mfl

45% DPP 4-hémmare

50% GLP-1 & komb & SGLT2-hdmmare

50% Andel som behandlas med metformin och GLP-1/SGLT2
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Enligt grundscenariots kalkylsikt pa tre ar kan den forvantade kalkylerade kostnaden for arlig
uppfdljning av en typisk patient med benartarsjukdom uppga till cirka 6 500 kr per ar (4 600 kr ar
personal och omkostnader, kostnaden for lakemedel och labbprover ar 1 900 kr).

Med samma utgangspunkt fordelar sig sjukvardsgivaren budgetpaverkan under de tre forsta aren pa
foljande satt (avrundade hundratal):

e Ar1:10500 (varav personal och omkostnader &r 8 600 kr och lakemedel/labbprover &r 1 900 kr)
e Ar2:4500 (varav personal och omkostnader &r 2 600 kr och likemedel/labbprover ar 1 900 kr)
e Ar3:4500 (varav personal och omkostnader &r 2 600 kr och likemedel/labbprover ar 1 900 kr)

Om grundscenariots dndras pa sa satt att interventionerna for rokstopp och fysioterapeutledd fysisk
traning antas behdéva ske varje ar i stallet for vart tredje ar, ceteris paribus, andras den kalkylerade
kostnaden och budgetpaverkan sa att bada blir 10 500 kr per ar for en typisk patient.

Fortsattningsvis, for att inte underskatta osakerheten i kostnaderna, ar det detta — justerade —
scenario som anvands i féljande berakningar.

Utgaende fran ett nationellt perspektiv med en totalbefolkning pa 10,5 miljoner varav 2,7 miljoner &r
i aldern 6090 ar skulle antalet patienter, med prevalensantagandena och den andel som berdknas
blir foremal for den arliga uppfoljningen, uppga till cirka 87 000. (2,7 milj*0,6%*2,63%.)
(Befolkningsdata fran SCB.)

Budgetpaverkan for det forsta aret (eller enligt scenariot med kalkylsikt pa bara ett ar) bli drygt 910
mkr for hela Sverige. Antal lakarbesok i primarvarden 2019 (fore pandemin) var 1296,4 per tusen
invanare. Interventionen kring benartarsjukdom skulle alltsa innebéra en 6kning pa cirka 8,3 besok
per tusen invanare. En 6kning med 0,6 % visavi antalet 2019. (Vardenisiffror.se)

Den foreslagna arliga uppféljningen i primarvarden for patienter med benartarsjukdom innehaller
atgarder dar alla de foreslagna atgarderna (lakemedelsbehandlingar, stod for rokstopp och, i
forekommande fall, behandling av hypertoni och diabetes typ 2) var for sig visat sig vara
kostnadseffektiva. Det finns evidens for att gangtraning har en effekt, samt underlag for att personer
med benartarsjukdom boér rekommenderas gangtraning for att 6ka gangformagan. Daremot saknas
hilsoekonomiska studier gallande kostnadseffektivitet for gangtraning vid claudicatio intermittens.

De olika atgardsomradena beskrivs i efterféljande avsnitt under kapitel 2.3.2. Det saknas dock
studier som mer precist analyserat ett arligt ldkarbesok enligt det foreslagna upplagget.

En mycket forsiktig slutsats ar dock att utga ifran att interventionen skulle ligga under den niva som i
Sverige anses vara samhallelig betalningsvilja for att vinna ett kvalitetsjusterat levnadsar
(qualityadjusted life-years — QALY) pa 500 000 kr. (Se bilaga 1: Socialstyrelsens klassificering —
Kostnad per QALY)

Med ett sadant troskelvarde skulle en satsning pa den har patientgruppen pa 910 mkr minst leda till
att samhallet vinner cirka 1 800 kvalitetsjusterade levnadsar. (Flera av studierna, exempelvis for stod
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vid rokstopp visar pa en kostnad under 100 000 per QALY, vilket, om det skulle gélla som ett
genomsnitt for interventionen, ger fem ganger fler QALY, det vill sdga 9 000.)

Berakningarna utgar dock fran att det finns tillgangliga resurser inom primarvarden vilket maojliggor
anvandandet av genomsnittskostnader. Om man i stallet antar att till exempel lakarinsatsen endast
kan ske helt eller delvis med inhyrda resurser blir totalkostnaden avsevart mycket hégre utan att
antalet QALY skulle forvantas dka. For att exemplifiera, om kostnaden for ldkarbesdket fordubblas
och kalkylsikten fortfarande begransas till ett ar sa blir kostnaden 13 100 kronor per ar och patient i
stallet for 10 500 kronor. Saledes drygt 1,1 miljarder kronor for patientgruppen.

2.3.2 Kostnadseffektivitet

2.3.2.1 Likemedelsbehandling/Rekommenderade likemedel

De lakemedel som rekommenderas for behandling av benartarsjukdom ingar i hogkostnadsskyddet,
och kostnadseffektiviteten har sedan tidigare bedomts av Tandvards- och lakemedelsformansverket
(TLV). Oral antikoagulantia rivaroxaban (Xarelto®) har funnits i hégkostnadsskyddet sedan 2009 och
successivt fatt godkant for utokade indikationer (TLV 2009). Rivaroxaban 2,5 mg godkandes utan
begransning 2019, baserat pa en kostnadseffektivitetskvot av 36 000 kr/QALY for patienter med
perifer karlsjukdom, jamfort med ingen tillaggsbehandling till ASA (TLV 2019). Géllande lipidsdnkande
behandling med statiner bedomde TLV redan 2009 att statiner ar kostnadseffektivt som
sekundarprevention vid hjart-karlsjukdom, och ofta dven kostnadseffektivt som primarpreventiv
behandling (Eriksson & Lundin 2009).

2.3.2.2 Levnadsvanor

Varldshalsoorganisationen (WHO) har konstaterat att sunda levnadsvanor kan férebygga 80 % av all
kranskarlssjukdom och stroke (WHO 2017). | Socialstyrelsens riktlinje for prevention och behandling
vid ohadlsosamma levnadsvanor framgar att dven den som redan ar sjuk snabbt kan gora stora
héalsovinster med forbattrade levnadsvanor (rokning, fysisk aktivitet, matvanor, alkoholkonsumtion).
De flesta atgarderna i riktlinjerna bestar av radgivning i form av samtal (radgivande samtal och
kvalificerat radgivande samtal) som syftar till att stodja en féréandring av den ohdlsosamma
levnadsvanan. Manga av atgarderna, som till exempel tilligg av lakemedel eller aktivitetsmatare,
utgdr komplement till samtalet. | riktlinjerna ingar daven andra typer av atgarder, som till exempel
webbaserade interventioner och familjestédsprogram. Syftet med de olika atgarderna ar att stddja
forandringar i levnadsvanor och darigenom férbattra halsa och minska risken for sjukdom.
Uppfoljning av atgarderna ar viktigt for att vid behov erbjuda ytterligare motivationsstod, ge
aterkoppling och for att utvardera effekten (samt kostnadseffektiviteten) av behandlingen. |
riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder 2011 gjordes bedomningen att atgarderna i riktlinjen
genomgaende var kostnadseffektiva. Atgardernas kostnadseffektivitet har dirmed inte haft en
avgorande roll i prioriteringen. De ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna innebar i
forsta hand 6kade kostnader for halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har inte bedémt storleken pa
eventuella kostnadsbesparingar relaterat till de rekommenderade atgarderna. (Socialstyrelsen 2018,
bilaga 2.9.1.)
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Det finns 6vertygande bevis for att stodja forbattring av levnadsvanor for att forhindra sjukligheten i
samband med utveckling och progression av benartarsjukdom (peripheral arterial disease — PAD).
Livsstilsférandringar ar de mest kostnadseffektiva insatserna for att forebygga komplikationer och
progression hos patienter med PAD. Dessa inkluderar rokstopp (Hobbs och Bradbury, 2003),
kostforandringar (Merchant et al. 2003; Khan et al. 2005) och fysisk traning (Hageman et al. 2018) .
Aven modest viktminskning har visat sig vara férdelaktig fér att férbattra insulinresistens, dyslipidemi
och hypertonikontroll (Klein et al. 2004), faktorer som ofta ses hos patienter med PAD.

For att fa en uppfattning om majliga vinster av férandrade levnadsvanor pa insjuknandet i
levnadsvanerelaterade sjukdomar kan regioner exempelvis anvanda Halsokalkylatorn (HFS-
natverket). Den gor det mojligt for enskilda regioner att berdkna forvantad sjukdomsincidens och
kostnader i femarsperspektiv beroende pa levnadsvanornas utveckling i befolkningen samt dven
beskriva ekonomiska effekter for kommuner och Forsakringskassan.

Gangtraning och lakemedel som anses férbattra gangférmagan

Det saknas relevanta studier om gangtraning ar en kostnadseffektiv insats vid claudicatio
intermittens. Daremot bor, enligt en sammanstallning som publicerats i FYSS, personer med
benartadrsjukdom rekommenderas gangtraning for att 6ka gangférmagan. Det framgar dven i
sammanstallningen att det finns evidens for att fysioterapeutledd gangtraning ger battre effekt an
icke ledarledd gangtraning. Uppféljning bor ske efter sex manader for att sdkerstélla effekt och
motivera till fortsatt traning. Rekommenderad gangtraning ar 30-60 minuter per tillfalle, minst tre
ganger per vecka till smartgrans (FYSS 2016). Gangtraning ingar dven som rekommendation i de
nationella riktlinjerna fér andra sjukdomsgrupper sasom stroke, Parkinson och multipel skleros (MS)
(Socialstyrelsen 2020).

| en utvardering av SBU har det konstaterats att hos patienter med benartarsjukdom (claudicatio
intermittens) ger lakemedlet cilostazol (trombocytaggregationshammande medel) en viss férlangning
av den maximala gangstrackan jamfort med placebo. Daremot har cilotazols effekt i forhallande till
rokstopp och handledd gangtraning inte studerats. Underlaget ar otillrdckligt for att avgéra om
behandling med cilostazol ar kostnadseffektivt (SBU 2010).

Roékavvanjning

| det nationella vardprogrammet vid ohdlsosamma levnadsvanor (2022) framgar att
tobaksavvanjning anses vara en av de mest kostnadseffektiva behandlingsmetoderna 6ver huvud
taget och har darfor hog prioritet inom halso- och sjukvarden.

Det finns dven stark vetenskaplig evidens for att rokavvanjning dr en av de mest kostnadseffektiva
insatserna for att forebygga negativa kardiovaskulara handelser (Norgren et al. 2007). Likasa att
kostnadseffektiviteten okar for patienter med kardiovaskuldra hiandelser (West, 1997). Till en
kostnad pa 12 990 USD for ytterligare ett ars rokstopp, har det bedémts att (med 95 % sannolikhet)
ersattning for rokavvanjning ar kostnadseffektivt (Public Health, Ontario, 2017).

| berakningsmodellen ingar lakemedelsbehandling vid rokstopp i form av cytisin. Cytisin liknar
vareniklin (CHAMPIX®) som &r det enda registrerade lidkemedlet som verkar direkt pa
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nikotinacetylkolinreceptorn som b&de antagonist och agonist. CHAMPIX" &r dock indraget pa
obestdmd tid sedan 2021. Vareniklin, men alltsa dven cytisin, hindrar upptag av nikotin men ger dven
upphov till att dopamin frigors. | en studie dar lakemedelsbehandling med cytisin och vareniklin
jamforts vid rokstopp har det konstaterats att behandling med cytisin var bade mer kliniskt effektiv
och kostnadseffektiv. Det vill sdga, behandling med cytisin genererade fler kvalitetsjusterade
levnadsar till en lagre kostnad, an vareniklin jamfért med placebo (Leaviss et al. NHS HTA, 2014).

2.3.3 Oversikt — paverkan pa kostnader

Okad kunskap inom priméarvard tillsammans med detta kunskapsstéd kommer troligen att 6ka
medvetenheten om tillstandet, varfor antalet patienter som diagnosticeras och remitteras till
specialistvard & ena sidan kan 6ka. A andra sidan kan detta komma att motverkas av en bttre
patientselektion, vilket pa sikt resulterar i farre remisser till specialistvard da kunskapsstodet ger
tydliga kriterier om vilka patienter som skall remitteras. Potentiell 6kning i resursatgang och
kostnader av kunskapsstodet framgar i tabell 3 nedan.

Tabell 3. Oversikt éver hur kostnader kan paverkas av kunskapsstédet

Omrade for Kommentar kring hur kostnaden véntas fordndras pa kort respektive

kostnadsforandring | langre sikt

Lokaler och material | Oférandrade

Utrustni Marginell 6kning av kostnader till foljd av 6kat behov av utrustning for
rustning ankeltrycksmatning (penndoppler) inom 6ppenvard.

IT-system Omhéndertagandet bor kunna hanteras inom befintliga IT-system.

Okning av personalkostnader till foljd av 6kat behov av samordning och
fast vardkontakt.

Att infora ett arligt aterkommande och strukturerat omhandertagande
av patienter med benartarsjukdom i primarvarden kraver en ordentlig
utbyggnad av antingen fasta specialister i allmdanmedicin eller
uppbyggnad av strukturerade sjukskoterskeledda mottagningar for
kardiovaskular prevention. Vidare kravs fysioterapeutresurser for att
kunna erbjuda handledd fysisk traning.

Personal

A andra sidan 16ses da en mangd problem inom manga olika
diagnosomraden.

Kompetens for kunskap om benartarsjukdom och tidig identifiering av
tillstandet behover forstarkas i 6ppenvarden. Detta kan medfora 6kade
utbildningskostnader som torde variera mellan regioner. Kostnader for
informationskampanijer till allméanheten bor dven beaktas.

Utbildning
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Omrade for Kommentar kring hur kostnaden véntas fordndras pa kort respektive

kostnadsforandring | langre sikt

Antalet patienter som utreds forvantas inte 6ka som en konsekvens av
Utredning och implementering. En forbattrad selektion av patienter i 6ppenvarden kan
diagnossattning pa sikt i stallet leda till att farre patienter remitteras for utredning i
specialistvard.

Antalet patienter i behandling forvantas inte 6ka, men eftersom
Behandling patienterna genom vardférloppet kommer att upptackas tidigare vantas
kostnaden per patient och ar minska.

Uonfslinin Kostnaden for uppfoljning vantas inte 6ka annat an kostnader kopplade
ppoijning till upprattande och l6pande uppdatering av nya indikatorer.

Andra kostnader Behover utredas regionalt.

2.4  Etiskt perspektiv

Individens autonomi och integritet forvantas inte paverkas negativt av det nya kunskapsstodet.
Snarare ger detta storre mojligheter &n tidigare for varden att respektera och beakta individens
autonomi och integritet da det innehaller inarbetade processer for patientdelaktighet.

Kunskapsstodet Benartarsjukdom medfor nytta for individen inom flera omraden. Den storsta nyttan
uppstar om fler patienter kan upptackas tidigt och fa behandling som kan bromsa sjukdomsférloppet
i bade den drabbade extremiteten och 6vriga karlbaddar; forbattrad medicinsk prevention av
hjartkarlsjukdom och livsstilsférandringar riktade mot ohdlsosamma levnadsvanor. Tidiga
vardinsatser kan ocksa avsevart motverka funktionsnedsattning, lindra symtom, samt forbattra
livskvalitet och individens mojlighet till fortsatt autonomi. | tabell 4 nedan beskrivs de olika omraden
dar kunskapsstodet kan ge nytta for individen, och hur stor den potentiella effekten kan forvantas
vara.

Tabell 4. Potentiell nytta for individen som kunskapsstodet medfor

Nytta Kommentar
Okad kunskap och kompetens Fler patienters tillstand kan upptéckas tidigt och erbjudas
(ankeltrycksmétning) om behandling.

benartarsjukdom i 6ppenvard gor att
tillstandet identifieras tidigare hos fler
individer.

Okad medvetenhet om benartirsjukdom | Okad férstdelse for halsosamma levnadsvanor, prevention
bland allmanheten. av karl/benartérsjukdom och stérre bendgenhet att soka
vard i tid.
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Nytta Kommentar
Fler individer far adekvat omvardnad, Adekvat sekundarprofylaktisk behandling ar eftersatt hos
rehabilitering och prevention av hjart- patienter med benartarsjukdom. Vardférloppet kan minska
karlsjukdom (medicinsk behandling, skillnaderna pa detta omrade.

monitorering av riskfaktorer, rékstopp,
handledd fysisk traning och atgarder mot
ohalsosamma levnadsvanor).

Kontaktvagar mellan 6ppenvard och Effektivare kontaktvagar och tydligare
specialistenhet for patienter med riskstratifiering av individer med benartarsjukdom maojliggor
benartarsjukdom effektiviseras. effektivare resursutnyttjande sa att ratt patient far ratt

behandling i ratt tid.

Fler patienter behandlas i ratt tid. Battre kunskap om klassifikation av de olika graderna av
benartarsjukdom ger effektivare utnyttjande av resurser for
diagnostik och behandling inom slutenvard.

Fler patienter far tillracklig information Idag saknas ofta samordning av vardinsatser inom 6ppen-
om sin sjukdom, medverkan i vard och och slutenvard och uppféljning av
behandlingsbeslut, och hjalp med livskvalitet/patientn6jdhet varierar stort 6ver landet

samordning av vardinsatser

Overgripande forbattring av vardkvalitet | Om det svenska kérlregistret Swedvasc utvidgas, anpassas

for patienter med benartarsjukdom och uppdateras enligt de i kunskapsstodet forslagna
indikatorerna (halsorelaterad livskvalitet,
patientdelaktighet) far vardgivare instrument for att félja
upp, utvardera och forbattra varden.

2.5 Potentiella undantrangningseffekter

En O6kad standardisering och kunskapsstdd kan ge ett 6kat fokus pa inkluderade patientgrupper,
vilket ger en etisk avvigning da patientgrupper till viss del stélls mot varandra. Overlag &r detta dock
etiskt rattfardigat i enlighet med behovs- och solidaritetsprincipen, pa grund av de relativt stora
vardbehoven och riskbilden for patienter med benartarsjukdom.

Inférandet av kunskapsstédet Benartarsjukdom kommer dessutom troligtvis inte leda till nagra
betydande undantrdangningseffekter for andra patientgrupper som inte omfattas av dess
rekommendationer, utan syftar snarare till ett effektivare resursutnyttjande fér en redan befintlig
vardkedja.

Ett av de huvudsakliga skélen till att de nationella kunskapsstoden infors ar att sakerstalla tillganglig
och jamlik vard for alla personer i landet. Inga negativa konsekvenser forvantas darfor foreligga ur ett
jamlikhetsperspektiv pa grund av kunskapsstodet Benartarsjukdom. Férhoppningen ar att det i stallet
ska bidra till att minska omotiverade skillnader genom att tydliggéra de atgarder som ska galla alla
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patienter i hela landet, sarskilt i fragor kopplade till tidig kompetensforstarkning och identifiering av
tillstandet, vantetider, resursutnyttjande inom slutenvarden och kommunikationsvagar mellan
Oppen- och slutenvard.

Da kunskapsstodet innefattar tydliga kriterier for diagnosen benartérsjukdom, kompletterade med
objektiva undersokningsmetoder (ankeltrycksméatning) och klara rekommendationer om
remissindikationer, férvantas ingen betydande 6kning av antalet patienter som remitteras fran
Oppenvard till specialistenhet for vidare utredning. | stallet genereras férbattrade mojligheter att
riskstratifiera patienter for ett effektivt omhandertagande.

Eventuellt kommer kunskapsstédet dven att innebara vissa nya risker for individen, vilka kommer att
behdva hanteras i samband med implementering och férvaltning av rekommendationen. | tabell 5
nedan beskrivs de olika omraden dar rekommendationen kan leda till risker fér individen, och hur
stor det potentiella riskvardet vantas vara. Riskerna har av arbetsgruppen bedémts som acceptabla i
relation till nyttan som kunskapsstédet medfor.

Tabell 5. Potentiella patientrisker som kunskapsstodet medfor. 1 = lagrisk, 2 = hogre risk.

Sannolikhet | Konsekvens Riskvdarde: Eventuell kommentar eller

R=SxK  forslag pa atgard

Okad sannolikhet for Inklusionskriterierna kan

omotiverad vard (utredningar utvarderas i efterhand. Ifall det
av patienter som ej visar sig beddms lampligt sa kan dessa
ha diagnosen 2 1 2 snavas at.

benartérsjukdom), ev. som en
foljd av information till

allmanheten.

Inférandet av kunskapsstodet Regionerna kan hantera detta
kan leda till resursbrist for genom resursforstarkning inom
patienter med annan sjukdom primarvard och battre anvandning
med symptom fran nedre 1 5 5 av nuvarande kompetenser/
extremiteterna — detta da resurser

befintlig kompetens fokuseras
pa patienter med
benartarsjukdom.
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2.6 Verksamhetskonsekvenser

Identifiering av benartérsjukdom sker idag i foérsta hand inom 6ppenvard. Inférandet av
kunskapsstodet innebar att denna verksamhet kravstalls att forbattra kompetens och resurser
(matning av ankeltryck och ABlI med penndoppler) for tidig identifiering av tillstandet. Inom
O6ppenvarden behovs ocksa forstarkta resurser for effektiv kommunikation med specialistenhet och
resurser for att tillgodose patienternas behov av information, vagledning och stéd. Dessutom
kommer forstarkta resurser att krdvas for att 6ka kunskapen hos professionen nationellt om
kunskapsstodet benartarsjukdom, se tabell 6 nedan.

Tabell 6. Behov, aktiviteter och aktérer vid implementering av kunskapsstodet.

1. Vilka behov finns f6r 2. Vilka aktiviteter eller 3. Vilka aktorer dr lampligast for
implementering av resurser behovs for att méta  att genomfora aktiviteterna/

kunskapsstodet behoven? tillhandahalla stodet?

Benartarsjukdom?

Oka kunskap hos professionen | Kommunikationskampanj och  Sjukvardsregionerna.
nationellt om kunskapsstédet | utbildning i ankeltrycksmatning
Benartarsjukdom. pa nationell niva inriktad pa

lakare, sjukskéterskor och andra

relevanta parter i professionen.

Invasiv operativ behandling av benartarsjukdom sker idag vid cirka 30 etablerade specialistenheter
inom landet dar ett systematiskt omhandertagande bygger pa lokala eller regionala vardprogram
utarbetade i enlighet med internationella rekommendationer. Kunskapsstédet Benartarsjukdom
forvantas innebara vissa forandringar i dessa specialistenheters verksamhet i férsta hand avseende
inféorandet av systematiskt omhandertagande av inkommande remisser fér mottagningsbesok, i
forekommande fall diagnostik och invasiv behandling, medicinsk sekundarprevention och
strukturerade rutiner fér formellt utremitterande for fortsatt uppfoljning i primarvard.

2.7 Uppfoljning

Uppféljning av kunskapsstodet Benartarsjukdom kraver en rad nya indikatorer vilket medfér behov
av att forandra datainsamling och datakallor.

Aven om det svenska karlkirurgiregistret Swedvasc kan utnyttjas fér den minoritet av patienter som
genomgar revaskularisering, saknas datakallor for majoriteten av de 6nskvarda indikatorerna for att
folja effekten av inférandet av kunskapsstodet for kvaliteten pa omhandertagande av patienter med
benartarsjukdom i primarvard. For att folja konsekvenserna av detta kunskapsstod kommer darfor
rutiner for uttag av statistik/indikatorer att behova utarbetas.
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Specialistenheten behover dock forstarka personalresurser for att tillgodose registrering i Swedvasc
av patienter vilka genomgatt invasiv behandling, inkluderandevardering av upplevd patientnytta
genom livskvalitetsinstrumentet VascuQol (VQ-6) fore och efter behandling.

2.8 Ovriga konsekvenser

Kunskapsstodet Benartarsjukdom 6verlappar delvis och bor vara harmoniserat med kunskapsstod
inom narliggande omraden som hypertoni, diabetes mellitus, koronarkérlssjukdom, TIA/stroke,
formaksflimmer, hjartsvikt, kritisk benischemi, diabetesfotsar, ventsa bensar vid vends insufficiens,
ortopedi och amputationer.

Kunskapsstodet bedoms inte paverka regionernas omstallning av vard eller resursférdelningen vid
inforandet av hogspecialiserad vard.
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Bilagor - halsoekonomi

Bilaga 1: Socialstyrelsens klassificering — kostnad per QALY
Tabell 7. Socialstyrelsens Klassificering kostnad per QALY

Kostnad per vunnen QALY Bedomning
Upp till 200 000 kr Lag

100 000 kr —499 999 kr Mattlig

500 000 kr —999 999 kr Hog

1 000 000 kr och 6ver Mycket hog
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Bilaga 2: Berakningsmodell
Excel)

Flik: UTFALL

Berikningsmodell fér sjukvirdens kostnad.

ARLIG UPPFOLINING {AU) av patient med arsj (enligt
Uppibljningen sker i huvudsak genom ett priméarvardsbesak.
Berdkningen avser en typisk (" ittlig") patient med d benartarsjukdom.
6471 kr
varav Personal 0 omkostnader = 1%
Ldkemedel o labbprover = 29%

Ber bygger pa de som du anger i de nedan.

(Grundscenariots antaganden finns noterade vid sidan av inmatningsfaten. )

HUVUDPARAMETRAR
Kalkylsik Grundscenario
3 Kalkylsikt (i antal &r) dvs kostnader som tas vid det férsta
besdket men inte upprepas fordelas pa detta antal ar.

Prevalons %
ol
prevalens % population
(interventionsgrupp) Grundscenario (60-904r)
Asymtomatisk benartdrsjukdom 1%
Symtomatisk benartdrsjukdom ™
Kritisk benischemi o akut benischemi 1%
360%  Summa prevalens i interventionsgrupp 9%

Ancled % Grundscensrio

AU -i primérvard inkl: forskrivning, frigor om levnadsvanor m.m.
Malvirdet (grundscenariot ) = 100%:
dvs alla far blodprovstagning och lipidsdnkande |ikemedel.

Psykosocial beh
20%  Stod & lakemedel (cytisin 1,5 mg - 1 behandlingsomgang)
Grundsc

o Fysioterapi {fér symtomatisk benartérsjukdom)
Bedsmning, uppfélining och gangtréining (grupp)

Andel % Grundscenario Likemedel vid symtomatisk benartarsjukdom (antitromb bh):
45%  Acetylsalicylsyra (ASA) 75 mgx 1

45%  (ASA-intolerans) lgdos clopidogrel 75 mgx 1

ASA75mg x 1 och

rivaroxaban (Xarelto®) 2,5 mg x 2

100%  Summan skavara 100 %

Vid den Grliga uppfaliningen kommer sannalikt en visst antal nya patienter med arterieil hypertoni
och diabetes typ-2 att upptiickas.
Andel % Grundscenario
67% Exkl av patient som redan behandlas for (el. inte har) hypertoni
5% Patient som vid AU visar sigha e] tidigare kind arteriell hypertoni (HTN).

s% Patient som vid AU visar sig ha e] tidigare kind diabetes typ 2 (DM2)

KOMPLETTERANDE PARAMETRAR

Beril bygger pd de som du anger i de nedan.

finns noterade vid sidan av i )

Andel % Grundscenario Lipidsdnkande likemedel
40%  atorvastatin

40%  rosuvastatin

20% ezetimib

1 Summan ska varo 100 %

io Blodtrycl
3%  Calciumantagonist
3% ACE-himmare
3% ARB

100%  Summan skavaro 100 %

50% Andel som behandlas med bade Ca-antagonist & ACE-hdmmare

Andel % Grundscenario Diabeteslakemedel

5% Metformin mfl

45% DPP 4-hammare

50% GLP-1 & komb & SGLT2-hammare

100%  Summan skavaro 100 %

50% Andel som behandlas med metformin och GLP-1/5GLT2

67%  Exkl av patient som redan behandlas fér (el. inte har) diabetes typ 2.

Januari 2024

(utdrag fran berakningar i Microsoft
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Arlig uppféljning (Flik: Smst)

ARLIG UPPFOLINING (AU) av patient med benartirsjukdom (enligt kunskapsstédet).

Berdkning av kostnad per typisk ("genomsnittlig") patient.
(Parametrar/varden for inmatning - i LILA - hamtas fran forsta fliken "UTFALL" och inga varden skall andras hér.)

Uppskattningar av prevalens, andelar etcetera

Prevalens %

(totalt) "
(60-90ar) Prevalens % Vagdandel % .
(intervent.grp.) Diagnos:
11% 0,60% 19% 1. Asymtomatisk benartdrsjukdom
7% 2,63% 81% 2. Symtomatisk benartarsjukdom
1% 0,37% Exkluderade 3 Kritisk benischemi o akut b.
19% 3,60% 100,00% Summa
Andel: Pat 1&2 Andel nya av
somEJ "EJ
behandlas for behandlas
HTN/DM2%  HTN/DM2"
%
33% 5% Patient (1&2) och vid besoket nyupptackt arteriell hypertoni (HTN)
33% 5% Patient (1&2) och vid besdket nyupptackt diabetes typ 2 (DM2)
Vérdpersonal
3 * periodiserad kostnad utifran kalkylsikt i ar Likemedel/Labb Dmk;’;'::,ade,
exkl labb
Andel % Delsunjma Delsurpma
(kr/ar) (kr/ar)
100% AU - i primdrvarden inkl forskrivning o fragor om
) levnadsvanor fér pat med benartérsjukdom (1 % 2) 2573,02
Fordelning AUP
% kr/behandling
Psykosocial behandling (endast rokstopp) -
20% Stod & lakemedel (Cytisin 1,5 mg - 1 behandlingsomgang) 375,00 25,00 * 456,21 *
Likemedelsbehandling:
Vagdandel %  Férdelning AUP kr/dos  Delsumma
% dygn kr/ar
Antitrombotisk behandling (dven) ¢ )
18,58% 1. Asymtomatisk benartarsjukdom
la. na na
81,42% 2. Symtomatisk stabil benartirsjukdom
45% 2a. Acetylsalicylsyra (ASA) 75 mg x 1 0,64 85,91
45% 2b. (ASA-intolerans) lagdos clopidogrel 75 mgx 1 0,58 77,05
2c.  ASA75mgx1och 0,64 19,09
w7 2c.  rivaroxaban (Xarelto®) 2,5 mg x 2 9,70 576,78
Fordelning AUP kr/dos  Delsumma

23
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SUMMA

vardgivare
(kronor)

2573,02

481,21

85 91
77 05
19 ,09

576,78
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% (dygn) (kr/ar)
Lipidsankande behandling

100% Genomsnitt & mix statiner, ezetimib. Se berakning flik: Rx lipids 1,93 702,68

Blodtryckssankande behandling - nyupptackta

Januari 2024

702,68
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2% Genomsnitt & mix (Ca-a, ACE, ARB, ...) Se berakning flik: Rx HTN 1,30 7,93 7,93

Glukossdnkande behandling - nyupptackta

2% Genomsnitt & mix. Se berakning flik: Rx DM2 30,75 187,06 187,06
Blodprovstagning
100% Hb, LPK, TPK, Krea, Glc, Kol, LDL, HDL, Tg, ALAT, HbAlc... 225,00 225,00

Exuderas Kirurgisk behandling

Vigd andel % Fysioterapi Delsur:\ma
(kr/ar)
81%  Beddmning, uppfdljning, gangtraning (Se flik: Vardpers) 153576 *| 153576

nuari 2024

TOTALKOSTNAD arlig uppfdljning per typisk patient

1906,50 4564,98 | 6471,48

29% 71% 6471,48

Arlig uppfoljning (Flik: Vardpers)

ARLIG UPPFSLINING (AU] avpatient med benartsr enligt kuns
BesBket | prim drvirden (Ink fBrskrivning o lewnadsvanor):
ikare, fysioterapeut, sjuksk 8terskafunderskaterska

Prisjusteringar av kostnader:
Enligt KPI “06 Hilso- o sjukvird

siftfror/samhallets-ekonomi/kpi/

DRG DRG-text 2021 3rs ikt |KPP per virdtillizlle |Upprakning till 2023 |Beskrivning|
Lskarbesak, komplicerad Es1s [es15 13 94 pertera warin 0,0376 2 281 kr 2 573,02 kr|Lskarbesok vid i perifera karl, komplicerat primarvard
= ok, = komplicerad Esar 51T 13 k2)d porem ks UP 0,0372 2 455 k| 2 586,05 ki 5 kvid sjukdomar 5rl, ej kom plicerat primarvard
v32R 0,018 1240 kr| 1 285,99 kr|G
vs3R 0,0184 r 1259,02 kil
e hone b bk 0,0152 1003 kr| 11040,20 kr|C
xe2R xem uthitanin] 0,02 1 320 kr| 1 368,62 kr|Ra!

Killa: Retrospektiva D RG-vikter primarvard 2021 hps://skr se/skrfhalsasjukvard/ekonomiaveifter/kostnadperpatientkpp. 1076.htm|

Psykosocial behandling - endast rokstopp Antal tlifsilen/pat To

Kvaiificerad stod och samsl, farskrivninga

gt “kalkylsikt)

skemede] 5
Killa: Retrospektiva D RG-vikter primarvird 2021

med Gkning 12023 pris) = 6 308 kr/par - enligr Socit ] rikdinjer fér ion och ing vid ohé Stéd fr styrning och ledning 2018

e Antal tillfallen Antal pat/tilf Periodiserad kostnad/pat | Enligt “kalkylsikt™ = 3 ar
1 1
1 1
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Lipidsankande lakemedel (Flik: Rx lipids)
Genomsnittlig kostnad: 1,93 kr per dygnsdos - for mix

Tabell 8. Lipidsdankande lakemedel. Preparat med lagsta AUP och lagersaldo vid tillfallet for
berakningen har inkluderats (230602).

Andel AUP / Dygns- | Grupp Preparat Beredning/ For-

(forskrivn) DD dos packning

40% 0,96050 | 1 HMG CoA- atorvastatin | 96,05 Tablett 40 mg | 100
reduktash i komb

40% 1,87490 | 1 HMG CoA- rosuvastatin | 187,49 | Tablett20 mg | 100
reduktash i komb

20% 3,95490 | 1 Ovr paverkan pd | ezetimib 395,49 | Tablett 10 mg | 100
serumlipidniva

Likemedel vid rokstopp (Flik: Rx rokstopp)

Givet att patienten redan provat tex NRT, ar motiverad och far stod fran rokavvanjare kan cytisin
(Tabex® 1.5 mg eller Desmoxan® 1.5 mg) erbjudas eftersom CHAMPIX (vareniklin) fortsatt ar
indraget. Vareniklin dr det enda registrerade lakemedlet som verkar direkt pa nikotin-
acetylkolinreceptorn som bade antagonist och agonist. Vareniklin hindrar alltsa upptag av nikotin
men ger dven upphov till att dopamin frigors. Cytsin har samma verkansmekanism men kan bara
forskrivas pa licens.

Dosering och licensansodkan (recept):
o Behandlingsperioden ar 25 dagar.
e Enforpackning cytisin/cytisiniklin (Tabex® 1.5 mg) (100 tabletter) racker f6r en hel
behandling
. Man maste sluta roka senast dag 5 av behandlingen. (Annars 6kar risken for biverkningar.)
. Efter dagen for rokstopp ska man inte roka alls.
. Misslyckas behandlingen ska den avbrytas och kan aterupptas forst efter 2 - 3 manader.

Tabell 9. Cytisin (Tabex®) ska tas enligt foljande schema.

Dag ‘Antal tabletter/dag ‘Hur ofta ‘
dag 1 till dag 3 6 tabletter om dagen 1 tablett varannan timme

dag 4 till dag 12 5 tabletter om dagen 1 tablett var 2,5 timme

dag 13 till dag 16 4 tabletter om dagen 1 tablett var 3 timme

dag 17 till dag 20 3 tabletter om dagen 1 tablett var 5 timme

dag 21 till dag 25 1-2 tabletter om dagen

AUP kr/forp.
e 375,00 kr per behandlingsomgang om 25 dagar (Tabex eller Desmoxan)
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. 125,00 kr periodiserad kostnad enligt "kalkylsikt".

Tillkommer behandlingstid - utéver arligt primarvardsbesok ldkare - for tex diplomerad
tobaksavvanjare. Se flik: "Vardpers". Enkel radgivning , kvalificerad radgivning, vidmakthallande
stod. Ref SoS.

Blodtryckssankande lakemedel (Flik: Rx HTN)

e 50% berdknas fa kombinationer med bade Ca-antagonist & ACE-hammare
e 1,30 kr ar genomsnittlig kostnad per dygnsdos for mix

Tabell 10. Blodtryckssankande ldkemedel

AUP/ Dygns- Grupp Preparat | AUP Beredning/ For-
DD dos styrka packning

33% 1,25929 | 1 Calcium- Amlodipin | 123,41 | Tablett 10 mg Vita 98
antagonist till gulvita, ca 8,5
mm runda

bikonvexa tabletter
33% 0,65490 | 1 ACE- Enalapril 65,49 | Tablett 20 mgrunda, | 100
hdammare platta, ljusorange
med vita flackar, 8
mm, skarade pa ena
sidan

33% 1,03730 | 1 ARB Losartan 103,73 | Filmdragerad tablett | 100
50 mg Vit, oval,
brytskara pa bada
sidorna, pragling 3
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Diabeteslakemedel (Flik: Rx DM2)

e 50% behandlas med metformin och GLP-1/SGLT2.
e 30,75 kr dr genomsnittlig kostnad kr per dygnsdos fér mix.

Tabell 11. Diabetesldkemedel.

Andel (férskrivn) | Median kr / DD ‘ Grupp

5% 2,00 Metformin mfl
45% 13,00 DPP 4-hdmmare
50% 33,00 GLP-1 & komb & SGLT2-hdmmare

Blodprovstagning (Flik: Labb)

Tabell 12. Provtagning for lagsta totalkostnad dar kombinationer ar billigare an enstaka prov.
(Uppdaterade fran Vastmanland 2023).

Blodprovstagning Kr/prov
Blodstatus B-Blodstatus (Hb, LPK, EPK, EVF, TPK, MCV, MCH och RDW) 40,00
Pt-eGFR (Kreatinin)/1,73m2 14,00
B-HbAlc 70,00
S-ALAT 13,00
P-Glukos 16,00
S-Lipidstatus (Kolesterol, Triglycerider, HDL, LDL och kvot) 72,00
Summa 225,00

Tabell 13. Provbatteri enligt rekommendation.

Forkortning | Beskrivning

Hb Hemoglobin

LPK Leukocyter

TPK Trombocyter

Krea Kreatinin

FPG Fasteplasmaglukos

LDL Low Density Lipoprotein
HDL High Density Lipoprotein
Tg triglycerider

ALAT Alaninaminotransferas)
HbAlc Hemoglobin Alc
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Bilaga 3: Hilsoekonomiska arbetsgruppens medlemmar

Regional samverkansgrupp (RSG) hdlsoekonomi inom Sjukvardsregion Mellansverige

Namn Titel/ roll Ort, kommun eller region = Ovrig roll i
arbetsgruppen

Kjell-Ola MBBS/MD, Region Sérmland Ordférande
Engman halsoekonom, HTA-

ansvarig
Naimi Halsoekonom, Universitetssjukvardens
Johansson forskningshandledare, | forskningscentrum (UFC)

PhD Region Orebro Lin
Alexandra | Halsoekonom, Region Varmland
Metsini utvecklingsledare
Evelina Halsoekonom, Region Uppsala
Nilsson analytiker
Malin
Lohela Med. Dr. kvalificerad . .

. Region Vastmanland

Karlsson analytiker
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