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Sammanfattning

Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp jattecellsarterit (GCA) ska i forsta hand minska tiden
till insattning av behandling. Genom att minska tiden till insattning av behandling minskar bland
annat risken for permanenta 6gonskador. Permanenta synskador och blindhet uppkommer framfér
allt om diagnosen missas eller om behandlingen fordréjs. Genom att ratt patienter far diagnos ska
vardforloppet ocksad minimera risken att patienter behandlas for sjukdomen i onédan, da behandling
med kortison kan ge langsiktiga komplikationer. Vardférloppet ska ocksa forhindra att patienter som
inte uppfyller kriterierna behéver genomga en temporalisbiopsi (TAB) utan att det finns befogad
misstanke.

Det som skiljer sig mest i vardforloppet fran hur det ser ut i dag ar tillagget av strukturerad
uppfoljning hos sjukskoterska. For att sdkerstalla att uppféljningen ser likadan ut 6verallt kommer
sjukskoterskorna som jobbar med uppféljning att ga en internetbaserad utbildning. D& samma
digitala utbildning kan anvandas 6ver hela landet har kostnaden for att utveckla och administrera
utbildningen inte inkluderats i den halsoekonomiska analysen. Anledningen till detta ar att kostnaden
per region beréknas bli marginell. Uppfoljningen gors bade pa vardcentral och pa
reumatologmottagningar och saledes tillkommer kostnad for tid for utbildning och tid for
uppfdljning. Malet ar dock att vardcentralerna dven ska kunna se att uppfoljningen leder till
minskning av komplikationer och darigenom besparingar. Det saknas idag relevanta halsoekonomiska
studier for att beddma kostnadseffektiviteten.

Stockholm centrum for halsoekonomi (StoCHE) vid Centrum for hdlsoekonomi, informatik och
sjukvardsforskning (CHIS) vid Region Stockholm har tagit fram ett hdlsoekonomiskt beslutsunderlag
som bifogas.

Litteraturen visar att en tidig klinisk bedomning och diagnostik med ultraljud kan ge
kostnadsbesparingar jamfort med konventionell utredning med temporalisbiopsi (TAB), under
forutsattning att antal dygn i sluten vard minskar. Kostnaden for ultraljud ar betydligt lagre jamfort
med TAB. Vid en utékning av ultraljud behdvs bade praktisk och teoretisk utbildning. Initialt kommer
det att kravas att ultraljud gors i kombination med TAB. Pa sikt forvantas vardférloppet resultera i ett
okat anvandande av ultraljud da allt fler reumatologer beharskar metoden och att TAB da endast
behover anvandas i vissa fall. Det vetenskapliga underlaget for att bedoma de hilsoekonomiska
konsekvenserna ar begransat, och det finns ett stort behov av uppféljningsstudier.

Sammantaget beddéms vardforlopp jattecellsarterit (GCA) ge 6kad majlighet for personer med GCA
att fa basta tankbara behandling och uppfoljning. Det férvantas att implementering av vardforloppet
kommer att minska de omedelbara komplikationer som uppstér av sjukdomen och/eller dess
behandling. Vidare forvantas andelen personer som pa ett felaktigt satt far diagnos GCA och onddigt
utsatts for behandlingen att minska.
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1. Om konsekvensbeskrivhingen

En nationell arbetsgrupp har pa uppdrag av Nationellt programomrade (NPO) Reumatiska sjukdomar
tagit fram ett forslag pa Personcentrerat och sammanhallet vardfoérlopp for patienter med misstanke
om jattecellsarterit (Giant Cell Arteritis: GCA) i syfte att minska omotiverade skillnader i varden.
Forslaget innebar att tiden till bedémning och behandling ska minskas och darmed ocksa bland annat
minska antalet permanenta 6gonskador eller 6verdiagnostik.

Stockholm centrum fér halsoekonomi (StoCHE) vid Centrum for Halsoekonomi, Informatik och
Sjukvardsforskning (CHIS) vid Region Stockholm har fatt i uppdrag av Hélso- och
sjukvardsférvaltningen i Region Stockholm att belysa de halsoekonomiska aspekterna av en nationell
implementering av vardforloppet. Det halsoekonomiska underlaget baseras delvis pa en
litteratursokning.

Region Stockholm har ett nationellt vardskap for implementeringen av vardférloppet, vilket innebar
att regionen stottar NPO med resurser for att forbereda, genomfdora och utvardera
implementeringen.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Enligt vardférloppet diagnosticeras i Sverige arligen cirka 13,5 - 22,2 per 100 000 personer i
aldersgruppen 50 ar och dldre med GCA, vilket motsvarar cirka 555 - 873 individer pa nationell niva.
Patienter med GCA soker oftast vard i primar- eller akutsjukvarden. En del av dessa remitteras till
reumatolog och en mindre del direkt till 6gonlakare.

GCA ar den vanligaste vaskulitsjukdomen hos vuxna. GCA debuterar i princip enbart hos personer
som &r aldre dn 50 ar, och antalet nyupptackta fall (incidensen) 6kar med stigande alder. Det
vanligaste symtomet ar en, for personen, ny typ av huvudvark orsakad av att tinningartaren ar akut
inflammerad. Tidig diagnostik och snabb insattning av behandling ar en viktig del i
omhéandertagandet. Den vanligaste svara komplikationen ar permanent synskada och blindhet. Dessa
skador uppkommer framfoér allt om diagnosen missas eller insattning av akut behandling fordrojs.
Vardforloppet omfattar utredande och behandlande atgarder fran att det finns misstanke om GCA till
dess att patienten genomgatt uppfoljningsbesdk sex manader efter diagnos. Vardférloppet avser
forstagangsinsjuknande hos vuxna.

Sjukdomsforloppet ter sig inte alltid akut och kan leda till fordrojning till en forsta bedémning.
Vardforloppets nytta ar ocksa att uppmarksamma sjukdomen sa att dessa patienter far hjalp
snabbare och att utredningen inte fordrojs pa grund av okunskap inom varden.
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2.2 Nytta eller risker for individen

Vardférlopp GCA kommer att ge 6kad majlighet for individer med GCA att fa basta tankbara
behandling och uppféljning. Det forvantas att implementering av vardforlopp GCA kommer att
minska de omedelbara komplikationer som uppstar av sjukdomen och/eller dess behandling. Ett
tidigt omhandertagande minskar framfor allt risken att drabbas av permanenta 6gonskador. Vidare
forvantas andelen personer som pa ett felaktigt satt far diagnos GCA och onddigt utsatts for
behandlingen att minska.

Vardforlopp jattecellsarterit (GCA) har féljande mal:

e minska tiden fran misstanke om GCA till insattning av behandling, paborjad utredning och tid till
uppnadd lag sjukdomsaktivitet

e sdkerstalla att ratt patienter far utredning och behandling

e minska andelen patienter som drabbas av saval akuta som langsiktiga sjukdoms- eller
behandlingsrelaterade komplikationer

e (Oka patientens delaktighet i sin egen vard och behandling av GCA.

e Enviktig atgard for att framja flera av malen &r att involvera ldkare inom reumatologisk eller
internmedicinsk specialiserad vard tidigt i vardforloppet.

Syftet med vardforloppet ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden samt att
patienter ska uppleva en mer vélorganiserad och helhetsorienterad process utan férdréjd utredning.
Genom att lagga till en strukturerad uppfoljning hos sjukskoterska ska patienten fa basta
forutsattningarna for att sjalv kunna gora férebyggande atgarder for att minska eventuella
komplikationer och forsta vikten av att félja behandlingsplanen.

2.3 Etiska aspekter

Hantering av individens data och information kommer inte att paverkas eller skilja sig fran den
rutinsjukvard som erbjuds i nuldget. Det férvantas att vardforloppet kommer att battre identifiera
personer med misstankt GCA, och samtidigt utesluta personer som har andra tillstand som imiterar
GCA. Det kommer saledes att minska onddiga utredningar och behandlingar fér personer som lider
av andra tillstand.

Den ndrmaste diagnosgruppen som skulle kunna paverkas av vardférloppet for GCA ar patienter med
vanlig huvudvéark. Men det kommer enbart att paverka personer i aldersgruppen 50 ar och aldre.
Huvudvark ar ett vanligt symtom och orsak till att soka sjukvard. Akut huvudvark kommer fortsatt att
hanteras skyndsamt och personer som séker for akut huvudvark kommer med storsta sannolikhet
inte att paverkas. Patienter med hjarnblédning har ofta annan klinisk bild an GCA och kan ha
neurologiska bortfall, sa risken for att deras vard paverkas av vardforloppet bedéms som liten. Risken
kan vara att dessa personer inkluderas i ett felaktigt spar med initiering av behandling i onédan
snarare dn att man nedprioriterar dem.
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Risken finns att personer med kronisk huvudvark paverkas. Med tanke pa att vardférloppet for GCA
har tydliga ingangskriterier ar dock risken ganska liten for att personer som soker for kronisk
huvudvark paverkas negativt av vardférloppet.

Ett av de huvudsakliga skalen till att de nya vardférloppen infors ar att sdkerstélla en tillgédnglig och
jamlik vard for alla personer oavsett var man befinner sig i landet. Inga negativa konsekvenser
forvantas darfor foreligga ur ett jamlikhetsperspektiv pa grund av vardfoérloppet. Forhoppningen ar
att vardforloppet istallet ska bidra till att minska omotiverade skillnader genom att tydliggéra de
atgarder som ska galla alla patienter med misstankt GCA.

2.4 Verksamhet och organisation

Vardforloppet kommer att innebéra att reumatolog och/eller 6gonlakare (vid synpaverkan) kommer
att engageras, antingen via telefonkonsultation eller klinisk bedémning. Temporalisbiopsi (TAB)
och/eller ultraljudsundersokning ska goras vid alla fall med misstankt GCA. Patienter som har ett
okomplicerat forlopp och som inte behéver annan medicin dn kortison kommer fortsattningsvis att
foljas och behandlas via priméarvarden pa samma satt som idag.

Det som skiljer vardférloppet mest fran hur det ser ut idag ar att patienterna kommer att fa
strukturerad uppfoljning hos sjukskoterska och lakare tidigt i forloppet for att minska kortisondos
samt implementera forebyggande atgarder for att minska komplikationer av sjukdomen och dess
behandling. Vid implementering av strukturerad uppfoéljning behover det inféras en ny rutin och med
det troligtvis 6kade personalkostnader for utbildning.

Vardforloppets mal ar inte att utéka anvdandandet av ultraljud men en implementering kommer
sannolikt att leda till ett 6kat anvdandande. Kostnaden for strukturerad uppfoljning berdknas delvis
eller helt uppvagas av minskade kostnader for behandling av komplikationer (nydebuterad diabetes,
benskorhet/fraktur, hjart-karlsjukdom eller allvarlig infektion). Detta forutsatter att strukturerad
uppfdljning minskar risken for framtida komplikationer.
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2.5 Kostnader

2.5.1 Sammanfattning — Halsoekonomisk analys

Stockholm centrum for hdlsoekonomi (StoCHE) vid Centrum for halsoekonomi, informatik och
sjukvardsforskning (CHIS) har fatt i uppdrag av Halso- och sjukvardsfoérvaltningen i Region Stockholm
att belysa hadlsoekonomiska konsekvenser av en nationell implementering av personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for patienter med misstankt GCA. Det hadlsoekonomiska beslutsunderlaget
(se avsnitt 3) innefattar en litteraturdversikt av halsoekonomiska studier samt en
budgetkonsekvensanalys.

Begransat kunskapsunderlag och behov av uppféljning

e Det vetenskapliga underlaget for att bedoma de halsoekonomiska konsekvenserna av en
nationell implementering av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for patienter med
misstankt GCA ar begransat och det finns ett stort behov av uppfdljningsstudier.

e Resultaten fran kostnadseffektstudierna bor tolkas med stor forsiktighet och det ar osakert i
vilken utstrackning resultaten kan dverforas till svenska forhallanden.

e Budgetkonsekvensanalyserna ar baserade pa antaganden och uppskattningar och bor tolkas med
stor forsiktighet. Avgérande for att kostnadsbesparingar ska uppsta inom hélso- och sjukvarden
for atgarden tidig klinisk bedémning och diagnostik ar att antal dygn i sluten vard minskar.

e Framtida studier bor félja upp hur antal dygn i sluten vard paverkas i samband med en 6vergang
till tidig klinisk bedémning och en utékad anvandning av ultraljud. Aven effekten av strukturerad
uppfdljning av risken for framtida komplikationer bor féljas upp.

| kommande avsnitt redovisas en sammanfattning av det halsoekonomiska beslutsunderlaget for
vardforloppets tva atgarder tidig klinisk bedémning och diagnostik och strukturerad uppfdljning.

2.5.2 Tidig klinisk bedomning och diagnostik

Litteraturoversikten visar att

e tidig klinisk beddmning och diagnostik med ultraljud av patienter med misstdankt GCA kan, i en
jamforelse med konventionell utredning med TAB, leda till kostnadsbesparingar fér halso- och
sjukvarden under forutsattning att antal dygn i sluten vard minskar [1].

e tidig klinisk bedomning och diagnostik med ultraljud ar en kostnadseffektiv strategi jamfort med
tidig klinisk bedomning och diagnostik med TAB for patienter med misstankt GCA. Avgorande for
kostnadseffektiviteten ar att kostnaden for diagnostik med ultraljud ar betydligt lagre an
kostnaden for TAB [1, 2]

e tidig klinisk bedomning och diagnostik med ultraljud och TAB inte ar en kostnadseffektiv strategi
jamfort med tidig klinisk bedémning och diagnostik med ultraljud for patienter med misstankt
GCA[1, 2].
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Budgetkonsekvensanalysen visar att

e en 6vergang till tidig klinisk bedémning och en utékad anvandning av ultraljud for patienter med
misstankt GCA kan innebéra besparingar for halso- och sjukvarden.

e besparingar for hdlso- och sjukvarden kan uppsta om sjukvardsregioner som idag utreder
patienter med misstankt GCA med "konventionell utredning med TAB” 6vergar till "tidig klinisk
beddmning och diagnostik med ultraljud och TAB”. De arliga kostnadsbesparingarna per 100 000
invanare (50 ar och aldre) uppskattas till mellan 250 000 (GCA-incidens 13,5 per 100 000
invanare) och 480 000 kronor (GCA-incidens 22,2 per 100 000 invanare) och uppstar under
forutsattning att antal dygn i sluten vard minskar.

e besparingar for halso- och sjukvarden kan uppsta om sjukvardsregioner som idag utreder
patienter med misstankt GCA med “konventionell utredning med TAB och dar dven 50 procent av
patienterna utreds med ultraljud” évergar till “tidig klinisk bedémning och diagnostik med
ultraljud for alla patienter och dar 30 procent av patienterna dven fortsattningsvis utreds med
TAB”. De arliga kostnadsbesparingarna per 100 000 invanare (50 ar och aldre) uppskattas till
mellan 460 000 (GCA-incidens 13,5 per 100 000 invanare) och 700 000 kronor (GCA-incidens 22,2
per 100 000 invanare).

2.5.3 Strukturerad uppfoljning

Litteraturoversikten visar att

e det saknas relevanta halsoekonomiska studier och underlag for att bedéma strukturerad
uppfoéljning och dess kostnadseffektivitet.

Budgetkonsekvensanalysen visar att

e den arliga kostnaden per 100 000 invanare (50 ar och aldre) for strukturerad uppfoljning (for
sjukskoterskeledd patientuppféljning och utbildning) uppgar till mellan 23 000 (GCA-incidens
13,5 per 100 000 invanare) och 34 000 kronor (GCA-incidens 22,2 per 100 000 invanare).

e kostnaden for strukturerad uppféljning uppstar inom primarvard och specialiserad vard pa
vardcentraler och reumatologmottagningar.

e kostnaden for strukturerad uppfoljning kan delvis eller helt uppvagas av minskade kostnader for
behandling av komplikationer (nydebuterad diabetes, benskorhet/fraktur, hjart-karlsjukdom eller
allvarlig infektion). Detta forutsatter att strukturerad uppfoljning minskar risken fér framtida
komplikationer. Om riskreduktionen ar tillrackligt stor kan det resultera i minskade halso- och
sjukvardskostnader.
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2.6 Kompetensforsorjning

e Fler reumatologer bor kunna anvanda karlultraljud. Ultraljud anvands ganska i stor omfattning
inom muskuloskeletal reumatologi (leder och senfdasten med mera) men fler bor kunna lara sig
ultraljud av temporaliskarl. Lakaruppfoljning gors redan i dagslaget efter att patienten fatt
diagnos GCA, dar bland annat utvardering av kortisonbehandling ingar.

e Sjukskoterskor, bade inom reumatologi och primarvard, ska kunna félja patienter och diskutera
nedtrappning av kortison enligt nedtrappningsforslag fran Svensk Reumatologisk Forening. Den
halsoekonomiska analysen utgar fran att en digital utbildning for sjukskoterskor pa nationell niva
skapas, for att sakerstélla en strukturerad och likvardig uppfoljning. Samma digitala utbildning
kommer att kunna anvandas av alla regioner. Kostnaden for regionerna baseras till storsta delen
pa hur manga som gar utbildningen och utgors framfor allt av I6nekostnader for den tid
personalen avsatter for att ga utbildningen. Kostnaden &r berdknad utifran att en sjukskoterska
pa varje vardcentral och reumatologisk mottagning gar utbildningen varje ar, vilket dven tar
hansyn till personalomsattning pa dessa enheter.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Andra kunskapsstod bedéms inte paverkas av vardforlopp Jattecellsarterit (GCA).

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Vardforlopp jattecellsarterit (GCA) bedéms inte paverka andra nyckelfragor da det syftar till att
patienten snabbare ska komma till ratt behandling. Den vardande enheten ar i stort sett samma och
innebar darmed ingen storre omstallning.

2.9 Uppfodljning

Data for uppféljning av indikatorer fér vardforlopp jattecellsarterit (GCA) hamtas fran regionernas
vardinformationssystem.

Forslag finns pa uppféljande studie om nagra ar motsvarande HTA-rapporten fran Region Skane
(2020) for att fa fram ett fére- och efter-scenario, kanske med kontrollregion for referens.

2.10 Ovriga konsekvenser

Inga Ovriga relevanta konsekvenser har identifierats.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



11

2023-03-23
Konsekvensbeskrivning personcentrerat och sammanhallet vardforiopp
Jattecellsarterit (GCA)

3. Halsoekonomisk analys

Halsoekonomiska studier relaterade till personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
jattecellsarterit samt budgetkonsekvensanalys.

Sammanfattning

Stockholm centrum for hdlsoekonomi (StoCHE) vid Centrum for halsoekonomi, informatik och
sjukvardsforskning (CHIS) har fatt i uppdrag av Halso- och sjukvardsférvaltningen att belysa
hilsoekonomiska konsekvenser av en nationell implementering av personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for patienter med misstankt GCA. Det hadlsoekonomiska beslutsunderlaget
innefattar en litteraturéversikt av halsoekonomiska studier samt en budgetkonsekvensanalys.

| detta avsnitt redovisas en sammanfattning av det hdlsoekonomiska beslutsunderlaget for
vardforloppets tva atgarder:

1. Tidig klinisk beddmning och diagnostik
2. Strukturerad uppfoljning

Tidig klinisk bedomning och diagnostik

Litteraturoversikten visar att

o tidig klinisk bedomning och diagnostik med ultraljud av patienter med misstankt GCA kan, i
en jamforelse med konventionell utredning med TAB, leda till kostnadsbesparingar for halso-
och sjukvarden under forutsattning att antal dygn i sluten vard minskar [1]

o tidig klinisk beddomning och diagnostik med ultraljud ar en kostnadseffektiv strategi jamfort
med tidig klinisk beddmning och diagnostik med TAB for patienter med misstankt GCA.
Avgorande for kostnadseffektiviteten ar att kostnaden for diagnostik med ultraljud ar
betydligt lagre an kostnaden fér TAB [2]

o tidig klinisk bedomning och diagnostik med ultraljud och TAB inte ar en kostnadseffektiv
strategi jamfort med tidig klinisk bedémning och diagnostik med ultraljud for patienter med
misstankt GCA [2]

Budgetkonsekvensanalysen visar att

e en Overgang till tidig klinisk bedémning och en utékad anvdndning av ultraljud for patienter
med misstdnkt GCA kan innebara besparingar for halso- och sjukvarden

e besparingar for halso- och sjukvarden kan uppsta om sjukvardsregioner som idag utreder
patienter med misstankt GCA med "konventionell utredning med TAB” 6vergar till “tidig
klinisk bedomning och diagnostik med ultraljud och TAB”. De arliga kostnadsbesparingarna
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per 100 000 invanare (50 ar och aldre) uppskattas till mellan 250 000 (GCA-incidens 13,5 per
100 000 invanare) och 480 000 kronor (GCA-incidens 22,2 per 100 000 invanare) och uppstar
under forutsattning att antal dygn i sluten vard minskar

e besparingar for hdlso- och sjukvarden kan uppsta om sjukvardsregioner som idag utreder
patienter med misstankt GCA med “konventionell utredning med TAB och dar dven 50
procent av patienterna utreds med ultraljud” évergar till "tidig klinisk bedomning och
diagnostik med ultraljud for alla patienter och dar 30 procent av patienterna dven
fortsattningsvis utreds med TAB”. De arliga kostnadsbesparingarna per 100 000 invanare (50
ar och aldre) uppskattas till mellan 460 000 (GCA-incidens 13,5 per 100 000 invanare) och
700 000 kronor (GCA-incidens 22,2 per 100 000 invanare).

Strukturerad uppfoljning
Litteraturoversikten visar att

e det saknas relevanta hadlsoekonomiska studier och underlag for att bedéma strukturerad
uppfoljning och dess kostnadseffektivitet

Budgetkonsekvensanalysen visar att

e den arliga kostnaden per 100 000 invanare (50 ar och aldre) for strukturerad uppfoéljning (fér
sjukskoterskeledd patientuppféljning och utbildning) uppgar till mellan 23 000 (GCA-incidens
13,5 per 100 000 invanare) och 34 000 kronor (GCA-incidens 22,2 per 100 000 invanare)

e kostnaden for strukturerad uppfoljning uppstar inom priméarvard och specialiserad vard pa
vardcentraler och reumatologmottagningar

e kostnaden for strukturerad uppfoljning kan delvis eller helt uppvégas av minskade kostnader
for behandling av komplikationer (nydebuterad diabetes, benskérhet/fraktur, hjart-
karlsjukdom eller allvarlig infektion). Detta forutsatter att strukturerad uppfoljning minskar
risken for framtida komplikationer. Om riskreduktionen ar tillrackligt stor kan det resultera i
minskade hélso- och sjukvardskostnader.

Begransat kunskapsunderlag och behov av uppfoljning

e Det vetenskapliga underlaget fér att bedéma de hadlsoekonomiska konsekvenserna av en
nationell implementering av personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for patienter
med misstdankt GCA ar begransat och det finns ett stort behov av uppféljningsstudier.

e Resultaten fran kostnadseffektivitetsstudierna bor tolkas med stor forsiktighet och det ar
osakert i vilken utstrackning resultaten kan 6verforas till svenska forhallanden.

e Budgetkonsekvensanalyserna dr baserade pa antaganden och uppskattningar och bor tolkas
med stor forsiktighet. Avgorande for att kostnadsbesparingar ska uppsta inom hélso- och
sjukvarden ar att antal dygn i sluten vard minskar.
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e Framtida studier bor folja upp hur anvandningen av sluten vard paverkas i samband med en
overgang till tidig klinisk bedémning och en utékad anvandning av ultraljud. Aven effekten av
strukturerad uppfoljning av risken for framtida komplikationer bor foljas upp.
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3.1 Kort beskrivning av vardforloppet for jattecellsarterit

Syftet med vardforloppet ar att 6ka jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden samt att
patienter ska uppleva en mer vélorganiserad och helhetsorienterad process utan férdrojd utredning
och behandling. De huvudsakliga malen med vardforlopp Jattecellsarterit (GCA) (3ven benamnt
temporalisarterit (TA)) ar att

e minska tiden fran misstanke om GCA till insattning av behandling, paborjad utredning och tid
till uppnadd Iag sjukdomsaktivitet

o sakerstalla att ratt patienter blir utredda och behandlade

e minska komplikationer av sjukdom och behandling

e (Oka patientens delaktighet i sin vard och behandling

Vardforloppet omfattar patienter som ar 50 ar och dldre med misstanke om GCA. Misstanke
foreligger om patienten uppfyller minst tva av nedanstaende kriterier. Om ett av de tva kriterierna ar
symtom pa polymyalgia reumatika (PMR) kravs det att ytterligare ett kriterium uppfylls, det vill sdga
tre av nedanstaende kriterier.

Kriterierna ar

e huvudvark av ny karaktar

e skalpdmhet

e tuggsmarta

e Ogonsymtom, till exempel 6vergaende eller permanent synnedséattning, dubbelseende eller
synfaltsbortfall

e symtom pa polymyalgia reumatika (vark i proximala muskler)

e avvikande fynd vid palpation av temporalisartarer (pulsbortfall, sidoskillnad, 6mhet,
uppdrivet karl)

o forhojd sankningsreaktion (SR) eller snabbsédnka (CRP).

Enligt vardférloppet kan diagnosen ocksa bekraftas av vaggddem vid ultraljud av tinningartaren.
Avsaknad av nagot typiskt symtom pa GCA utesluter inte diagnosen. En negativ TAB utesluter inte
heller sdkert diagnosen, da inflammationen kan ha segmentell utbredning.

Vardforloppets forsta atgard innebér att den forsta vardgivaren som traffar patienter med misstankt
GCA (diagnoskod M31.5 eller M31.6) ska kontakta reumatolog, medicinsk bakjour eller 6gonlakare,
per telefon. | denna rapport kallas denna atgard "tidig klinisk beddmning och diagnostik”. Behandling
av GCA bestar i forsta hand av kortison men dven andra antireumatiska och biologiska ldkemedel kan
vara aktuella, sarskilt for patienter som riskerar biverkningar av kortison eller dar kortisonbehandling
inte ar tillrackligt effektiv. Behandlingstiden med kortison ar individuell men ges till de flesta
patienter under en period pa tva till fem ar. | en studie var mediantiden cirka 22 manader for att
uppna remission eller ett avbrytande av kortison [3]. Patienter med synpaverkan vid sjukdomsdebut
ska fa intravenos kortisonbehandling i hga doser under tre dagar for att darefter fortsdtta med
kortisonbehandling i tablettform.
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Pa grund av langtidsexponering av kortison kan patienter med GCA utveckla en rad komplikationer,
till exempel nydebuterad diabetes, benskorhet/fraktur, hjart-karlsjukdom och allvarlig infektion. GCA
kan darfor ha betydande effekt pa patienternas vardag och livskvalitet. Med syfte att minska risken
for komplikationer och sakerstalla att patienten forstar vad diagnos och behandling innebdr,
innehaller vardférloppet dven strukturerad uppfoljning vilket ar vardforloppets andra atgard. Den
strukturerade uppfoljningen innebar att patienten foljs upp av en sjukskoterska inom tva veckor och
inom fyra till sex veckor fran diagnos och/eller nyinsatt behandling.

3.2 Forvantade forandringar jamfort med nulaget

3.2.1 Tidig klinisk bedomning och diagnostik

| nuldget soker patienter med GCA oftast vard i primarvarden eller akutsjukvarden. Ett begransat
antal patienter remitteras till reumatolog, ofta nar behandling redan satts in. En mindre grupp
patienter med synproblem vander sig i forsta hand till 6gonldkare. Det sker stundtals en fordrdjning
fran symtomdebut till att diagnos stélls och en studie visade pa att mediantiden fran symtomdebut
till diagnos var 25 dagar [4]. Fordrojningen beror bland annat pa vantetider for icke-akuta besok och
drojsmal med att diagnos stélls da patienter traffar vardpersonal som inte har specialkompetens
inom GCA. Fordrojd diagnos innebar 6kad risk fér komplikationer sasom permanent synpaverkan och
langvarig paverkan pa funktion och livskvalitet. Vidare sker i nuldget dven en 6verdiagnostik.
Kortisonbehandling initieras for vissa patienter som inte har GCA vilket kan leda till 6kade kostnader i
form av lakemedel, behandling och komplikationer [1].

Vid implementering av vardforloppet ska alla patienter med misstanke om GCA bedémas av
reumatolog i férsta hand och av medicinsk bakjour i andra hand. Vid synpaverkan ska alltid
ogonjouren kontaktas direkt. Vidare forvantas tidig klinisk beddmning och diagnostik forbattra
selektion och saledes minska éverdiagnostik och onddig behandling med exempelvis kortison [5].

| dagslaget diagnosticeras GCA genom TAB, ultraljud av temporalartar, klinisk bedémning eller en
kombination av dessa metoder [5]. Uppskattningsvis har cirka 40-50 procent av alla
reumatologmottagningar idag tillgang till ultraljud. | de fall ultraljud ar tillgéngligt sker
uppskattningsvis 70 procent av undersdkningarna genom ultraljud samt TAB vid behov. Aven om
vardforloppets mal inte ar att utdka anvandandet av ultraljud kommer en implementering sannolikt
leda till ett 6kat anvandande. En anledning ar att European Alliance of Associations For
Rheumatologyi (EULAR) ser ultraljud som ett forstahandsalternativ vid verifiering av GCA baserat pa
god tillganglighet, 1ag kostnad, samt att ultraljud dr en minimalinvasiv metod med haog tillforlitlighet

[6].

3.2.2 Strukturerad uppfoljning

Lakaruppféljning gors i dagslaget efter att patienten fatt diagnosen GCA, dar bland annat utvardering
av kortisonbehandling ingar. Strukturerad uppféljning med sjukskoterska gors inte i nuldget. Det
betyder att vid implementering av strukturerad uppfoljning behover det inforas en ny rutin, vilket
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troligtvis kommer att innebara 6kade personalkostnader for utbildning. Vidare innefattar
uppfoéljningen dialog med patienten om utdkat stéd fran andra professioner, till exempel psykosocialt
stod, vilket kan innebara 6kade kostnader. Den strukturerade uppféljningen férvantas dock dven leda
till att farre patienter drabbas av saval akuta som langsiktiga sjukdoms- eller behandlingsrelaterade
komplikationer sdsom nydebuterad diabetes, benskorhet/fraktur, hjart-karlsjukdom eller allvarlig
infektion.

3.2.3 Forvantade halsoeffekter och malnivaer

Patienter med misstanke ska fa ett snabbare omhandertagande och en strukturerad uppféljning
vilket ddrmed forvantas leda till farre komplikationer [7]. Enligt vardforloppet ar ett mal att andelen
patienter som utvecklar komplikationerna nydebuterad diabetes, benskorhet/fraktur, hjart-
karlsjukdom eller allvarlig infektion som kraver inneliggande vard minskar samt att farre utvecklar
permanent synpaverkan, en allvarlig komplikation av GCA som drabbar upp till 19 procent av
patienter orsakat av forsenad diagnos och behandling [8].

3.3 Halsoekonomiska perspektiv

Med syfte att minska omotiverade skillnader i vard av patienter med GCA diskuteras for ndrvarande
implementering av personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for patienter med misstanke om
GCA. Region Stockholm har ett nationellt vardskap for vardforloppet, vilket innebar att regionen
stottar Nationellt programomrade reumatiska sjukdomar (NPO) med resurser for att forbereda,
genomfora och utvardera en eventuell implementering. Stockholm centrum for halsoekonomi
(StoCHE) vid Centrum fér halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS) har darfor fatt i
uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) att ta fram ett halsoekonomiskt underlag.
Uppdraget innebar att ta fram ett hdlsoekonomiskt beslutsunderlag infor beslut om en eventuell
implementering av vardférloppet. For att belysa de hdlsoekonomiska perspektiven har en
litteratursokning gjorts rorande kostnadseffektivitet samt dven en budgetkonsekvensanalys.

3.3.1 Atgird: Tidig klinisk bedomning och diagnostik

3.3.1.1 Litteraturoversikt

For att identifiera halsoekonomiska studier rérande tidig klinisk bedomning och diagnostik har en
litteraturdversikt gjorts. Sokning och urval av studier specificerades med hjalp av ett sa kallat PICO
(population, intervention, jamférelse/kontroll, utfall):

PICO fér tidig klinisk bedémning och diagnostik

P: Patienter med misstdnkt GCA och/eller TA

I: Tidig diagnostik och/eller snabbspdr

C: Konventionell utredningsgdng pad olika vardnivder

O: Resursférbrukning, kostnader, QALY, kostnad per vunnen effektenhet, kostnad per QALY

For mer detaljerad information av metod och tillvadgagangssatt for litteratursokningen, se 3.4.
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Syftet med en kostnadseffektivitetsanalys ar att utvdardera om kostnaderna for en intervention ar
rimliga i forhallande till effekten. Hur mycket en intervention far kosta baseras pa en samlad
bedémning dar tillstandets svarighetsgrad, evidensgrad, kostnadseffektivitet och effekten av
atgarden vags samman [9].

Litteratursokningen resulterade i 46 traffar varav fyra av artiklarna var dubbletter och exkluderades.
Vid granskning av titel och abstrakt bedémdes tre artiklar olika av de oberoende granskarna. Dessa
tre artiklar diskuterades tills konsensus ndddes. Totalt bedomdes fem av de 42 artiklarna vara
relevanta for tidig klinisk bedomning och diagnostik och fanns tillgangliga i fulltext. Vid
fulltextgranskning exkluderades fyra da de inte foljde PICO. Saledes inkluderades en studie fran
litteratursokningen vilket var en norsk kostnadseffektivitetsanalys [8]. Vid granskning av referenslista
[7] och s6kning pa svenska myndigheters webbplatser identifierades tva relevanta rapporter; en
skansk HTA-rapport [1] och en brittisk HTA-rapport [2]. Totalt inkluderades saledes tre publikationer
[1, 2, 8]. Nedan presenteras en sammanfattning av studierna. Vidare appliceras resultaten i de tva
HTA-rapporterna [1, 2] till svenska forhallanden.

3.4.1.1.1 Tidig ultraljudsundersékning pa reumatologisk enhet jamfért med konventionell TAB

En norsk fore- och efterstudie undersokte om en snabbsparsklinik for tidig diagnos av GCA jamfort
med konventionell utredning signifikant minskade synpaverkan, antal varddygn och om inférandet
var kostnadseffektivt [8]. Patienter = 50 ar med nydiagnostiserad GCA som undersdktes pa kliniken
mellan april 2010 och oktober 2014 inkluderades i studien. Snabbspar implementerades i mars 2012
och innefattade undersékning med fargbaserad duplexultraljud (”colour doppler ultrasound”) inom
24 timmar och omedelbar initiering av behandling dar det var indikerat. Alla
ultraljudsundersokningar utférdes av samma reumatolog. Studien applicerade ett hélso- och
sjukvardsperspektiv dar enbart direkta kostnader for sluten vard (varddygn) pa sjukhus inkluderades.

Under studien diagnostiserades 75 patienter med GCA, 32 i konventionell utredning (utredning innan
snabbspar inférdes) och 43 i snabbspar. | gruppen som utreddes konventionellt observerades
synpaverkan hos nio patienter, varav sex av dem hade permanent synpaverkan. | snabbsparsgruppen
observerades synpaverkan hos nio patienter varav en av dem hade permanent synpaverkan. Risken
for permanent synpaverkan var 88 procent (95 % konfidensintervall 3—99%) lagre i
snabbsparsgruppen, jamfort med konventionell utredning (p = 0,01). Skillnaden i synpaverkan mellan
grupperna var dock inte statistiskt signifikant.

Den genomsnittliga skillnaden i antalet varddygn mellan grupperna var tre dagar (p <0,0005), 3,6
dagar i konventionell utredning jamfért med 0,6 dagar i snabbspar. En slutenvardsdag i Norge
berdknades kosta 12 433 norska kronor. Saledes innebar implementeringen av snabbspar att
kostnaden for sluten vard minskade med 37 300 norska kronor per patient. Studien konkluderade att
snabbspar minskade halso-och sjukvardskostnaderna samtidigt som andelen patienter med
permanent synpaverkan minskade. Studien indikerade att snabbspar ar en kostnadseffektiv strategi
jamfort med konventionell utredning med TAB. Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet pa grund
av vissa svagheter i studiedesignen. Urvalet var begrdnsat, uppféljningstiden specificerades inte och
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det fanns risk for forvaxlingsfaktorer da implementering av snabbspar skedde i samband med
studiens start, samt att studien inte har inkluderat eventuella kostnader for snabbspar.

Den skanska HTA-rapporten [1] gjorde en kostnadskalkyl, med stod av den norska studien [8], for att
beskriva kostnader i forhallande till kliniska utfall vid tidig ultraljudsundersékning pa reumatologisk
enhet (snabbspar) jamfort med konventionell handlaggning med TAB. Férvantad patientnytta av
snabbspar mattes genom antal patienter med synsymtom samt permanent synpaverkan, vilket
jamfordes med kostnader for en forandrad utredning. Da underlaget om faktisk resursanvandning i
de kliniska studierna var begransat vilade darfor scenarierna framfor allt pa bedémningar av
sakkunniga. Kostnaden for ett slutenvardsdygn hamtades fran Sédra sjukvardsregionens (SSR)
prislista ar 2020 och omfattade kostnaden for ett omvardnadsdygn (5 681 kr) samt kostnaden for
lakarvard pa sjukhuset (3 218 kr) [1].

De fyra scenarierna beskriver forvantade utfall utifran fyra olika antaganden om snabbsparets
paverkan pa antalet dagar i sluten vard. Scenarierna baseras pa att 1000 patienter i Region Skane
arligen soker for besvar, varav 200 med misstankt GCA beddéms aktuella for vidare specialistutredning
och darfor remitteras till antingen konventionell handlaggning med TAB eller snabbspar med
ultraljud. Av dessa antas 40 procent diagnosticeras med GCA, vilket motsvarar 80 patienter.
Tidshorisonten ar ett ar. De fyra olika scenarierna baseras pa féljande antaganden:

1. Genomsnittlig anvandning av sluten vard: konventionell diagnostik med TAB 3,6 varddygn
och snabbspar med ultraljud 0,6 varddygn.

2. Lagre anvandning av sluten vard: konventionell diagnostik med TAB tva varddygn och
snabbspar med ultraljud noll varddygn.

3. Anvandning av sluten vard lika vid konventionell diagnostik med TAB och snabbspar med
ultraljud (ett varddygn).

4. Dygnisluten vard kopplades till utfall som indikation pa slutenvardsbehov: férekomst av
synsymtom (tva dagar) och férekomst av permanent synpaverkan (tre dagar).
Oppenvéardsbesok i den specialiserade varden varierades pd samma sitt sa att inga
synsymtom medfor tre besok, forekomst av synsymtom medfor fyra dagar i sluten vard och
patienter med permanent synpaverkan har ytterligare sju dagar i sluten vard.

Kostnadskalkylen visade att antagandet om antalet dygn i sluten vard har stor betydelse for
beddmning av kostnaderna for ett inforande av snabbspar. | alla fyra scenarier drabbades 13,1 farre
patienter (14,9 kontra 1,9) av permanent synpaverkan och 5,7 farre patienter (22,4 kontra 16,7) av
synsymtom i snabbspar jamfért med konventionell utredning.

| tre av fyra scenarier var snabbspar kostnadsbesparande (per 1000 vardsékande) jamfort med
konventionell handlaggning.
1. Iscenario 1 minskade den arliga kostnaden med 2 012 840 kronor.
2. |scenario 2 minskade den arliga kostnaden med 1 303 622 kronor.
3. Iscenario 3 6kade den arliga kostnaden med 114 815 kronor, vilket innebar en kostnad pa 8
771 kronor per forhindrat fall av permanent synpaverkan.
4. |scenario 4 minskade den arliga kostnaden med 938 025 kronor.
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Kanslighetsanalysen, som innefattade en hégre andel med permanent synbortfall och en lagre andel
med synpaverkan, paverkade inte resultaten namnvart.

Sammanfattningsvis visade den skanska HTA-rapporten att tidig ultraljudsundersokning pa
reumatologisk enhet (snabbspar) jamfért med konventionell utredning med TAB kan leda till
kostnadsbesparingar for halso- och sjukvarden och att besparingarna ar beroende pa vilken effekt ett
inforande av snabbspar har pa anvandningen av sluten vard. Om snabbspar inte antas paverka
anvandningen av sluten vard innebar tidig klinisk bedomning och diagnostik (jamfért med
konventionell utredning med TAB) en kostnad pa 8 771 kronor per forhindrat fall av permanent
synpaverkan.

3.4.1.1.1.1  Applicering till vardférloppet

HTA-rapporten fran Skane [1] presenterar fyra scenarion dar scenario ett ar mest likt de forvantade
forandringarna tidig klinisk bedémning och ultraljud kommer att innebara [5]. Kostnaderna som
skiljer sig at mellan konventionell TAB och tidig ultraljudsundersékning pa reumatologisk enhet
(snabbspar) ar kostnaderna for diagnostik och sluten vard. Vid en uppskattning per 100 000 invanare
innebar implementeringen en besparing pa mellan 340 000 (2 012 840/80*13,5) och 560 000 kronor
(2 012 840/80*22,2), och pa nationell niva uppskattas besparingen uppga till mellan 13 960 000 (2
012 840/80*555) och 21 970 000 (2 012 840/80*873), se Tabell 1.

Tabell 1. Kostnader av tidig ultraljudsundersékning pG reumatologisk enhet jamfért med konventionell
utredning med TAB. Negativt véirde indikerar kostnadsbesparing.

Per 100 000 invanare Nationellt

Tidig ultraljudsundersékning - 339 667 till - 558 563 kronor -13 964 078 till -21 965 117 kronor
pa reumatologisk enhet

jamfort med konventionell

utredning med TAB

Vidare far 13,1 farre patienter permanent synpaverkan nér tidig ultraljudsundersdkning pa
reumatologisk enhet stélls i relation till konventionell utredning med TAB. Per 100 000 invanare far
mellan 3,2 och 3,6 farre patienter permanent synpaverkan och pa nationell niva mellan 91 och 143
patienter. Ett inférande av snabbspar kan saledes innebara en 6kad kostnad for diagnostik och
samtidigt en annu storre besparing inom sluten vard. HTA-rapporten har dock inte inkluderat
konsekvenserna av kortisonbehandling sa som kostnader for nydebuterad diabetes,
benskorhet/fraktur, hjart-karlsjukdom och allvarlig infektion.

3.3.1.2 Ultraljud jamfort med TAB

Den brittiska HTA-rapporten [2] utvarderade kostnadseffektiviteten av ultraljud jamfort med
konventionell utredning, som tillagg till klinisk bedémning vid diagnostisering av GCA fran ett
sjukvardsperspektiv och med en 40-arig tidshorisont. Konventionell utredning innebar klinisk
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beddmning, matning av akutfasrespons samt TAB. Fore ultraljudsundersokningen fick berérd
vardpersonal genomga en utbildning for att sdkerstalla standardisering vid hantering och tolkning av
ultraljud. Patienterna f6ljdes sedan upp efter tva veckor respektive sex manader. Totalt inkluderades
430 patienter med en genomsnittsalder pa 71 ar i studien. Studien inkluderade kostnader for de olika
utredningsstrategierna samt kostnader till foljd av inkorrekt diagnostisering och behandling.
Kostnader for behandling av komplikationer sasom fraktur, diabetes och synpaverkan vagdes in i
berdkningarna [2].

De olika strategier som utvarderades i kostnadseffektanalysen var foljande:

1. Ultraljud och klinisk bedémning jamfért med TAB och klinisk bedémning
- Kostnaden for ultraljud och klinisk bedémning minskade med 475 brittiska pund (921
kontra 1 396) och resulterade i en vinst i QALYs pa 0,0005 (7,6464 kontra 7,6459) per
patient jamfort med TAB och klinisk bedémning. Ultraljud och klinisk bedémning
dominerade saledes TAB och klinisk bedomning.

2. Ultraljud, TAB och klinisk beddmning jamfért med TAB och klinisk bedémning
- Ultraljud, TAB och klinisk bedémning var 10 brittiska pund dyrare (1 406 kontra 1 396
brittiska pund) men gav 0,0023 mer QALYs (7,6482 kontra 7,6459) per patient jamfort
med TAB och klinisk bedomning. Kostnaden per vunnen QALY uppgick till 4 348 brittiska
pund och bedémdes ddarmed vara kostnadseffektivt.

3. Ultraljud, TAB och klinisk beddmning jamfoért med ultraljud och klinisk bedémning
- Ultraljud, TAB och klinisk bedémning var inte en kostnadseffektiv strategi jamfért med
ultraljud och klinisk bedémning. Kostnaden per vunnen QALY uppgick till 270 000
brittiska pund vilken var hogre an troskelvardet.

34.1.2.1 Applicering till vardforloppet

For att fa en forstaelse for vad resultaten fran den brittiska HTA-rapporten [2] betyder i en svensk
kontext har resultaten applicerats till svenska férhallanden genom att anvanda svensk incidens
(13,5-22,2 per 100 000 invanare > 50 ar) samt dndra kostnaderna till svenska kronor (2020
prisindex). Vid en utdkning av ultraljud kravs det initialt att ultraljud utférs i kombination med TAB
och tidig klinisk bedémning. Detta da ultraljud &r en avancerad teknik som kréaver bade praktisk och
teoretisk utbildning for att sakerstalla att korrekt diagnos stalls [10]. | ett senare skede kan ultraljud i
kombination med tidig klinisk bedémning, utan TAB, anvandas i storre utstrackning. Darfor
presenteras tva scenarion som speglar olika anvdandning av ultraljud och TAB, se Tabell 2. Scenarierna
baseras pa kostnader, risker och livskvalitetsmatt fran HTA-rapporten av Lugmani och medarbetare

[2].

Tabell 2. Kostnader och hélsoeffekter (QALYs) av 1) ultraljud och klinisk bedémning jémfért med TAB och klinisk
bedémning samt 2) ultraljud, TAB och klinisk bedémning jimfért med TAB och klinisk bedémning. Kostnaderna
dr angivna i svenska kronor dr 2020. Negativt vdirde indikerar en besparing.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



21

2023-03-23
Konsekvensbeskrivning personcentrerat och sammanhallet vardforiopp
Jattecellsarterit (GCA)

Per patient Per 100 000 Nationellt
Kostnader QALYs Kostnader  QALYs Kostnader QALY Kostnadseffektivi
tet

Strategi 1: -6 347 kr 0,0005 (7,6464 - 85 685 - 0,009 till -3522585till 0,36 Ultraljud och
Ultraljud och (12 319 kontra till -0,014 -5540931 till klinisk beddmning
klinisk bedémning kontra 7,6459) -140903 0,57 dominerar
jamfort med TAB 18 666 kr)
och klinisk
bedémning
Strategi 2: 130 kr 0,0023 (7,6482 1755 0,042 till 72150 1,66 Ultraljud, TAB och
Ultraljud, TAB och (18 809 kontra till 0,066 till till klinisk beddmning
klinisk bedémning kontra 7,6459) 2 886 113 490 2,61 =|CER! 58 000
jamfort med TAB 18 679 kr) kronor
och klinisk
beddmning

Strategi 1: Ultraljud och klinisk bedomning jamfort med TAB och klinisk bedomning

| strategi 1 jamfors ultraljud och klinisk bedomning med TAB och klinisk bedéomning. Pa sikt férvantas
vardforloppet resultera i ett 6kat anvandande av ultraljud da allt fler reumatologer beharskar
metoden. Fler utredningar forvantas ske genom ultraljud i kombination med klinisk bedémning
jamfort med TAB och klinisk bedémning som i nuldget. Fran ett livstidsperspektiv dominerar ultraljud
och klinisk bedémning éver TAB och klinisk bedomning.

Strategi 2: Ultraljud, TAB och klinisk bedémning jamfort med TAB och klinisk bedémning

| strategi 2 jamfors ultraljud, TAB, och klinisk bedémning med TAB och klinisk beddmning. Ultraljud
och TAB i kombination med klinisk bedomning jamfort med enbart TAB i kombination med klinisk
bedomning skulle utifran ett livstidsperspektiv innebara en kostnadsokning samt en QALY-0kning.
Interventionen skulle ge en ICER pa 58 000 kronor per vunnen QALY, vilket i Sverige bedéms som en
lag kostnad per vunnen QALY [9].

Sammanfattningsvis pekar resultaten fran scenarierna pa att en utékad anvandning av ultraljud i
kombination med klinisk bedémning (med eller utan tilldgg av TAB) kan vara en kostnadseffektiv
strategi jamfort med TAB i kombination med klinisk bedémning.

3.4.1.2.2 Faktorer som paverkar kostnadseffektiviteten och kostnaderna vid utékad
anvandning av ultraljud

| den brittiska HTA-rapporten var den viktigaste drivkraften for kostnadseffektivitet skillnaden i
kostnad mellan ultraljud och TAB [2]. Kostnaden fér TAB var nastan nio ganger storre dn kostnaden

ICER = inkrementell kostnadseffektkvot syftar pa kostnaden for en extra QALY nér ultraljud, TAB samt klinisk bedémning jamfors med TAB
och klinisk bedémning.
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for ultraljudsundersdkning och det ar detta som leder till att ultraljud ar kostnadseffektivt jamfort
med TAB. Kanslighetsanalysen av Lugmani och medarbetare visade att parametrarna som hade
namnvard paverkan pa resultatet var kostnaden for ultraljud samt sensitiviteten for ultraljud och TAB
[2]. Vidare bedomdes komplikationsgraden pa grund av GCA och kortisondos inte vara en viktig
drivkraft for kostnadseffektiviteten. Den totala skillnaden i kostnad mellan ultraljud och TAB i ett
livstidsperspektiv var -475 brittiska pund. Den storsta delen -456 brittiska pund uppstod till foljd av
lagre kostnader for sjalva ultraljudsundersdokningen jamfort med TAB.

| den skanska HTA-rapporten var de tva framst drivande faktorerna fér kostnaderna och
kostnadseffektivitet, andelen dagar i sluten vard och undvikbar synpaverkan [1]. En varddag
uppskattades kosta 8 899 kronor vilket gor att den stora forandringen/minskningen i antal varddygn
mellan konventionell utredning med TAB och snabbspar (tidig ultraljudsundersdkning pa
reumatologisk enhet) utgor en stor besparingspotential.

3.4.1.23 Skillnader mellan kostnadsposter av ultraljud

For att bedoma 6verforbarheten av Lugmani och medarbetares resultat och om dessa dven skulle
vara kostnadseffektiva i en svensk kontext, studerades kostnaderna for ultraljud [2]. Detta eftersom
studien konkluderar att kostnaden for ultraljud i relation till TAB ar den framsta drivkraften for
kostnadseffektivitet.

Kostnad for ultraljud enligt Vastra sjukvardsregionen [11] (1 424 kronor) samt Socialstyrelsen [12]
prospektiva DRG-viktlista (3 206 kronor) ar mer lik kostnaden som anvénts for ultraljud i Lugmani och
medarbetares [2] resultat (778 kronor) jamfért med kostnaden som anvands i den skdnska HTA-
rapporten [1] (8 055 kronor).

Kostnaden for ultraljud i Vastra sjukvardsregionen ar utraknad baserat pa genomsnittspriser per
lakarbesok och sjukvardande behandling for olika mottagningar. DRG-kostnaden for ultraljud ar
baserad pa 2021 ars viktlista for ultraljud av karl multiplicerat med den berdknade kostnaden for
vikten (1 r 62 855 kronor). Kostnaden for ultraljud i Lugmani och medarbetare [2] &r hamtad fran
National Health Services (NHS) referenskostnad. Kostnaden raknas ut arligen genom att vardgivare
[amnar in kostnader och aktiviteter for en viss tjanst. En genomsnittlig kostnad for tjansten raknas
sedan ut med hansyn till komplexiteten i patientens sjukdomsbild. Kostnaden inkluderar direkta och
indirekta kostnader samt allmdnna omkostnader (overheadkostnader). Saledes innehaller
utrdkningen alla kostnader for att tillhandahalla tjansten [13].

Kostnaden for ultraljud i HTA-rapporten fran Region Skane inkluderade kostnader for en lakare
(heltidstjanst), sjukskoterska (40 procent) och inkdp av tva ultraljudsmaskiner vilket raknades om till
en 10-arig annuitetskostnad med tre procents diskontering [1].

3.3.1.3 Budgetkonsekvenser for regioner

Syftet med budgetkonsekvensanalysen ar att uppskatta de forvantade resursférandringarna for olika
budgetar och sektorer inom halso- och sjukvarden [14], vilket i detta fall inkluderar primérvard,
Oppen specialiserad vard, sluten vard samt ldkemedel. Eftersom populationen ar aldre inkluderas
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inte forandringar av arbetsférmaga samt behov av sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning. En
tidshorisont pa ett ar applicerades i denna budgetpaverkansanalys. Utrdkningen &r gjord per 100 000
invanare 50 ar och aldre.

Budgetkonsekvensanalysen har baserats pa den skanska HTA-rapporten [1] men kostnadsposterna
for ultraljud och TAB har uppdaterats utifran den prospektiva DRG-viktlistan [12] och GCA-incidens
enligt vardforloppet. Berakningarna bygger pa att 175 personer per 100 000 invanare antas soka vard
for misstankt GCA. Av dessa berdknades 13,5-22,2 per 100 000 individer diagnostiseras med GCA.
Kostnader som inkluderats redovisas i Tabell 3. Utover de inkluderade kostnaderna tillkommer en
kostnad for att utbilda klinisk profession inom ultraljud. Vid tidigare utbildning har kostnaden for att
anordna utbildningen uppgatt till 150 000 kronor [5]. Det &r i nuldget oklart var denna kostnad
kommer att ligga och den har saledes inte inkluderats i analysen. Vidare tillkommer dven kostnader
for regionerna for att medarbetare ska delta pa utbildningen.

Tabell 3. Budgetar, resurser och enhetskostnader inkluderade i budgetkonsekvensanalysen

Budget Resurs Enhetskostnad  Kalla
Primarvard Lakarbesok i primarvarden 1688 kr SSR? prislista 2020, 6vrig off
vard ldkarbesdk, [1]
Sluten vard Slutenvardsdygn 5681 kr SSR prislista 2020, reumatologi,
[1]
Lakare under ett slutenvardsdygn 3218 kr SSR prislista 2020, reumatolog,
(1]

Oppen Temporalartarbiopsi (TAB) 6474 kr DRG [12]

specialiserad

vard
Ultraljud 3206 kr DRG [12]

Besok hos 6ppenvardsspecialist 3127 kr SSR prislista 2020, 6gonlakare,
(6gonklinik, reumatolog) [1]

Lékemedel Biologisk lakemedelsbehandling 141 417 kr FASS (10787,25 kr/4 doser)
tocilizumab 52w*1 dos, [1]
Lakemedelsbehandling (arlig 10 000 kr Antagande prednisolon och
kostnad) annan stoédjande behandling, [1]

Berdikningarna baseras pd en utrékning frén HTA-Skdne [1] men dr uppdaterad med ny information om
kostnader fér ultraljud och TAB.

| budgetkonsekvensanalysen antogs antalet dagar i sluten vard per patient vara 0,6 dagar vid “tidig
ultraljudsundersokning pa reumatologisk enhet samt anvandning av TAB” och 3,6 dagar vid
konventionell utredning med TAB [1, 8]. Bada grupperna antas ha samma antal genomsnittliga besok
i Oppen specialiserad vard och samma andel patienter som far lakemedelsbehandling [1], se Tabell 4.

2 SSR = Sodra sjukvardsregionen
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Tabell 4. Resursanvdndning inkluderade i budgetkonsekvensanalysen. Resursanvindning baserar pd HTA-
Skdnel[1]

Budget Resursanvandning Konventionell Tidig klinisk bedémning, Kalla
utredning med TAB och ultraljud pa
TAB reumatologisk enhet
Sluten vard Dagar i sluten vard 3,6 0,6 Diamantopoulos,
Haugeberg [8]
Oppen Besdk hos 4 4 Antagande fran
specialiserad Oppenvardsspecialist [1]
vard (6gonklinik,
reumatologisk enhet)
Lakemedel Kortison mfl 100 % 100 % Antagande fran
stodjande behandling [1]
Biologisk behandling 20 % 20%

(tocilizumab)

For att spegla det varierande anvandandet av ultraljud och TAB i Sverige togs tva olika scenarion fram
i samrad med sakkunnig.

3.4.1.3.1 Scenariol

Nulage: Alla patienter utreds genom konventionell utredning med TAB.
Jamforelse: Alla patienter utreds med tidig klinisk bedomning, TAB och ultraljud pa reumatologisk
enhet.

Berdkningen visar att ett inforande av tidig klinisk bedémning, TAB och ultraljud pa reumatologisk
enhet jamfort med nuldget resulterar i en kostnadsbesparing pa mellan 250 000 och 480 000 kronor
per 100 00 invanare och ar, se Tabell 5. Analysen visar att kostnaderna for diagnostik 6kar men att
kostnadsbesparingarna inom sluten vard ar storre och att det ddrmed totalt sett blir en
kostnadsbesparing. Besparingen kan mojligen bli stérre da besparing for undvikna fall av
synpaverkan inte inkluderats.

Tabell 5. Scenario 1: Kostnadsberékning per 100 000 invdnare och ar fér tidig klinisk bedémning, TAB och
ultraljud pd reumatologisk enhet jimfért med konventionell utredning med TAB (nuldge). Ett negativt vérde
indikerar en besparing.
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Nuldge: Konventionell Scenario 1: Tidig klinisk Paverkan pa budget
utredning med TAB beddmning, TAB och ultraljud
pa reumatologisk enhet

Antal som diagnostiserats 13,5 22,2 13,5 22,2 13,5 22,2
med GCA (n)

Priméarvard 295 400 295 400 295 400 295 400 0 0
Diagnostik 226 590 226 590 338 800 338 800 112 210 112 210
Oppen specialiserad vard 168 858 277 678 168 858 277 678 0 0
Sluten vard 432 491 711 208 72 082 118 535 -360 410 -592 673
Lakemedelsbehandling GCA 516 827 849 893 516 827 849 893 0 0
Totala kostnader 1640 166 2360 768 1391 966 1 880 305 -248 199 -480 463

25

Berdkningarna baserar pa en utrédkning frén HTA-Skéne [1] men dr uppdaterad med ny information om incidens och
kostnader fér ultraljud och TAB, per 100 000 invdnare.

Kanslighetsanalys scenario 1

Nedan féljer en sammanfattning av kdnslighetsanalysen, for fullstandig kdnslighetsanalys se 3.5.
Kanslighetsanalysen visar att tidig klinisk bedémning, TAB och ultraljud pa reumatologisk enhet &r
kostnadsbesparande jamfort med konventionell utredning med TAB upp till att mellan 34,5 och 48
procent av de med misstdnkt GCA remitteras for utredning samt att lakemedelskostnad/-anvdndning
okar med mellan 48 och 56,5 procent, vid en incidens om 13,5 respektive 22,2. Slutligen visar
kadnslighetsanalysen att vid lika anvandning av sluten vard i nuldget och vid tidig klinisk bedémning,
TAB och ultraljud pa reumatologisk enhet medfor detta en kostnadsokning pa 112 000 kronor per
100 000 invanare. Denna kostnadsokning kommer fran den 6kade kostnaden i diagnostik da 6vriga
kostnader tar ut varandra. Med andra ord kommer kostnadsékningen vara densamma vid lika
anvandning av dagar i sluten vard oberoende av antalet dagar. For att tidig klinisk bedémning, TAB
och ultraljud pa reumatologisk enhet ska vara kostnadsbesparande i jamférelse med konventionell
utredning med TAB behover dagar i sluten vard minska med i genomsnitt minst en dag per patient
vid en incidens om 13,5 och minst 0,6 dagar per patient vid en incidens om 22,2.

3.4.1.3.2 Scenario2

Detta scenario reflekterar nuldget i vissa delar av Sverige dar ultraljud redan anvands samt ett
potentiellt framtidsscenario dar kliniker beharskar ultraljud, och TAB endast behdver anvandas i vissa
fall.

Nuldge: Alla patienter utreds genom konventionell utredning med TAB och 50 procent av patienterna
utreds dven med ultraljud.

Jamforelse: Alla patienter utreds med tidig klinisk bedomning samt ultraljud pa reumatologisk enhet
och 30 procent utreds aven med TAB.

Berakningen visar att ett inforande av tidig bedémning, ultraljud och en mindre anvandning av TAB
jamfort med nulaget resulterar i en kostnadsbesparing pa mellan 463 000 och 695 000 kronor per
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100 00 invanare och ar, se Tabell 6. Analysen visar pa besparingar inom diagnostik och sluten vard.
Besparingen kan mojligen bli storre da besparing for undvikna fall av synpaverkan inte inkluderats.

Tabell 6. Scenario 2: Kostnadsberékning per 100 000 invdnare och ar av att alla patienter utreds med tidig
klinisk bedémning, ultraljud pd reumatologisk enhet och 30% dven utreds med TAB jimfért med konventionell
utredning med TAB och 50% ultraljud (nuldge). Ett negativt vdrde indikerar en besparing.

Nuldge: Konventionell Scenario 2: Tidig klinisk Paverkan pa budget
utredning med TAB och bedémning, ultraljud pa
50 % ultraljud reumatologisk enhet och 30 %
TAB

Antal som diagnostiserats 13,5 22,2 13,5 22,2 13,5 22,2
med GCA (n)
Priméarvard 295 400 295 400 295 400 295 400 0 0
Diagnostik 282 695 282 695 180 187 180 187 -102 508 -102 508
Oppen specialiserad vard 168 858 277 678 168 858 277 678 0 0
Sluten vard 432 491 711 208 72 082 118 535 -360410 -592 673
Lakemedelsbehandling 516 827 849 893 516 827 849 893 0 0
GCA
Totala kostnader 1696271 2416873 1233353 1721692 -462 918 -695 181

Kanslighetsanalys scenario 2

Kénslighetsanalysen visar att tidig klinisk bedomning, ultraljud pa reumatologisk enhet och 30
procent TAB ar kostnadsbesparande jamfort med konventionell utredning med TAB och 50 procent
ultraljud upp till att 71 procent remitteras for utredning och upp till en 6kning av
lakemedelskostnad/-anvandning pa 89 procent vid den lagre incidensen och 81 procent vid den
hégre incidensen. Vid lika anvandning av sluten vard i nuldget och vid inférande av tidig klinisk
beddmning, ultraljud pa reumatologisk enhet och 30 procent TAB medfér detta en
kostnadsbesparing pa 102 508 kronor per 100 000 invanare. Denna besparing kommer fran en lagre
kostnad for diagnostik i tidig klinisk bedémning, ultraljud pa reumatologisk enhet och 30 procent TAB
da ovriga kostnader tar ut varandra. Med andra ord kommer besparingen vara densamma vid lika
anvandning av dagar i sluten vard oberoende av antalet dagar.

3.3.1.4 Sammanfattning av atgard: Tidig klinisk bed6mning och diagnostik

Litteraturoversikten visar pa fa studier och att det finns ett begransat underlag gallande
kostnadseffektivitet av tidig diagnostik och snabbspar. Litteratursékningen identifierade tre studier,
tva studier jamforde snabbspar med konventionell utredning med TAB [1, 8] och en studie som
jamforde ultraljud med TAB [2].

Den forsta studien var en norsk fore- och efterstudie som visade pa en minskning i permanent
synpaverkan samt en minskning av slutenvardsanvandning vid inférande av snabbspar [8]. Studien
har noterade brister géllande en ospecificerad uppfoljningstid samt risk for forvaxlingsfaktorer da
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implementering av snabbspar skedde i samband med studiens start. Vidare har den inte inkluderat
eventuella extra kostnader for inférandet av snabbspar.

Den andra studien var en skansk HTA-rapport som berdrde olika scenarier baserat pa anvandning av
sluten vard [1]. Anvdndning av sluten vard om 3,6 dagar i nuldget och 0,6 dagar vid tidig bedomning
av reumatolog, resulterade i kostnadsbesparing samt ledde till att farre patienter fick permanent
synpaverkan. Vid lika anvandning av sluten vard infoll en kostnad pa 8 800 kronor per undviken
permanent synpaverkan. Da kalkylen inte tagit hansyn till eventuella besparingar till foljd av
undviken synpaverkan kan denna kostnad i verkligheten vara en besparing.

Den tredje studien var den brittiska HTA-rapporten som visade att anvandning av ultraljud och klinisk
bedomning genererade mer QALYs till en lagre kostnad jamfort med TAB och klinisk bedomning [2].
Aven ultraljud, TAB och klinisk bedémning var en kostnadseffektiv strategi jamfért med TAB och
klinisk bedémning.

Budgetpaverkananalysen visade att ett inforande av tidig ultraljudsundersokning pa reumatologisk
enhet samt anvandning av TAB kan vara kostnadsbesparande jamfért med TAB. Den storsta delen av
besparingen uppstar till foljd av att antal dygn i sluten vard minskar. | scenario 1 resulterar lika
anvandning av sluten vard i en 6kad kostnad for diagnostik pa 112 210 kronor per 100 000 invanare
och ar och i scenario 2 i en minskad kostnad pa 102 500 kronor per 100 000 invanare och ar. |
scenario 1 visade kanslighetsanalysen att for att tidig klinisk bedomning, TAB och ultraljud pa
reumatologisk enhet ska vara kostnadsbesparande i jamférelse med konventionell utredning med
TAB behover dagar i sluten vard minska med i genomsnitt minst en dag vid en incidens om 13,5 och
minst 0,6 dagar vid en incidens om 22,2. Detta for att vdaga upp den 6kade kostnaden om 112 210
kronor. Ingen liknande kanslighetsanalys gjordes i scenario 2 da inga kostnadsposter 6kade.

Det viktigt att belysa budgetpaverkansanalysens begransningar. Till exempel tar analysen inte hansyn
till eventuella besparingar till foljd av mindre fall av synpaverkan, vilket tva av studierna i
litteratursékningen visade pa [2, 8]. Vidare ar det oklart hur sluten vard paverkas av tidig klinisk
beddmning och utdkad anvandning av ultraljud, och framtida studier bor félja upp anvandningen.

3.3.2 Atgird: Strukturerad uppféljning

3.3.2.1 Litteraturoversikt

For att identifiera halsoekonomiska studier rérande strukturerad uppféljning har en litteraturdversikt
gjorts. For att specificera s6kningen och urvalet av studier konstruerades ett nytt PICO:

PICO fér strukturerad uppfélining

P: Patienter med misstédnkt GCA och/eller TA

I: Sjukskéterskeledd uppféljning

C: Ingen uppféljning/konventionell uppfélining

O: Resursférbrukning, kostnader, QALY, kostnad per vunnen effektenhet, kostnad per QALY

For mer detaljerad information kring metod och tillvagagangssatt vid litteratursékningen se 3.4.
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Tva separata litteratursokningar har genomforts varav den forsta fokuserade pa olika sékord for
strukturerad uppféljning och den andra lade fokus pa innehallet i den strukturerade uppféljningen
(se 3.4). Litteratursokning ett gav totalt 86 traffar. Atta av artiklarna var dubbletter och exkluderades.
Vid granskning av titel och sammanfattningar var 21 artiklar konflikter. Dessa artiklar diskuterades av
tva oberoende forfattare tills konsensus naddes. Inga publikationer bedomdes vara i linje med PICO
vid granskning av titel och sammanfattning. Litteratursdkning tva gav 400 traffar varav 63 var
dubbletter och exkluderades. Tva oberoende forfattare diskuterade de 14 artiklar som var konflikter
tills konsensus naddes. Inga publikationer bedémdes vara i linje med PICO vid granskning av titel och
sammanfattningar.

Inga relevanta studier inkluderades vid granskning av titel och sammanfattning vid de tva olika
sokstrategierna. Baserat pa sokningarna finns det saledes ingen information om kostnadseffektivitet
for den delen av vardforloppet som avser sjukskoterskeledd strukturerad uppfoljning.

Da konsekvenser rorande effekter av uppfoljningen ar osikra begransas det halsoekonomiska
perspektivet till en budgetkonsekvensanalys, vilket presenteras nedan.

3.3.2.2 Budgetkonsekvenser for regioner

For att uppskatta kostnader och eventuella besparingar till f6ljd av strukturerad uppféljning gjordes
en kostnadskalkyl, se Tabell 7 och 8 for antaganden och férutsattningar for berakningarna.
Kostnaderna for strukturerad uppféljning innefattar kostnader for att skapa en digital utbildning,
kostnader for sjukskoterskornas avsatta tid for att ga utbildningen och kostnader for sjalva
patientuppfoljningen.

3.4.2.2.1 Utbildning

For att sdkerstalla att den strukturerade uppfoljningen gors lika kommer sjukskdterskorna som
jobbar med uppfdljning ga en internetbaserad utbildning. Da alla regioner kommer kunna anvéanda
samma digitala utbildning antas kostnaden endast vara pa nationell niva. Kostnader for fortlopande
utbildning ar en rorlig kostnad baserade pa hur manga medarbetare som gar utbildningen. Eftersom
uppfdljningen sker bade pa vardcentral och reumatologmottagning antogs det att en sjukskoterska
pa varje vardcentral respektive reumatologmottagning gar utbildningen. Med tanke pa
personalomsattning antogs det att i genomsnitt en sjukskoterska per enhet gar utbildningen per ar.
Det finns cirka 1 200 vardcentraler [15] och 42 reumatologmottagningar i Sverige [16]. Saledes
antogs det att sammanlagt 1 242 sjukskoterskor gar den digitala utbildningen varje ar och att den tar
20 minuter att genomfora.

Baserat pa digitala utbildningar inom andra omraden och vardférlopp antogs sjalva utbildningen
kosta 100 000 kronor att skapa, vilket ar en fast kostnad pa nationell niva endast under det forsta
aret [17]. Da kostnaden for att skapa utbildningen kommer ligga nationellt har den inte raknats med i
denna kalkyl.
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Kostnaden for sjukskoterskor att ga utbildningen har uppskattats genom att applicera en
sjukskoterskelon pa 539 kronor per timme. Personalkostnader per timme har berdknats utifran
genomsnittliga [6nekostnader med hjalp av en kalkyl som tar hansyn till arsarbetstid justerad for
helger, sjukskrivning och semester samt hur stor del av personalens tid som ar debiterbar [18-21].
Utbildningen kommer att kosta 5 600 kronor per 100 000 invanare, vilket ar kostnaden for att
sjukskoterskor som jobbar med uppfoljning gar utbildningen.

3.4.2.2.2 Patientuppfoljning

Kostnader for patientuppfoljning ar en rorlig kostnad baserat pa hur manga patienter som foljs upp
arligen. Patientuppféljningen tar tva timmar (en timme per gang) och journalféring 20 minuter
sammanlagt [5]. Den totala tidsatgangen for patientuppféljning uppskattas darmed till tva timmar
och 20 minuter per patient. For att uppskatta kostnaden applicerades en sjukskoterskelon pa 539
kronor per timma.

Sjalva uppfoljningen berdknades kosta 1 260 kronor per patient. Detta betyder att med en GCA-
incidens pa mellan 13,5 och 22,2 per 100 000 invanare kommer uppféljningen att kosta mellan
17 000 och 28 000 kronor per ar.

3.4.2.2.3 Total kostnad
Per 100 000 invanare kommer uppfoljningen totalt kosta mellan 22 600 och 33 500 kronor arligen.

Tabell 7. Resursférbrukning och kostnader for strukturerad uppfélining per patient/deltagare och per 100 000
invdnare i svenska kronor 2021

Resurs Antal enheter* Kostnad per Kostnad per Kostnad per

enhet* patient/ 100 000 invanare
deltagare

Uppféljning 2 timmar 539 kr/h 1078 14 553-23 932

Journalféring 20 minuter 539 kr/h 180 2426-3 989

Kostnad for sjukskoterska 1242 deltagared 539 kr/h 180 5624

att ga utbildningen 20 minuter

Totalt 2,3 timmar 1258 22 603-33 544

*Referens for tid fér uppfélining och journalféring: [5]. Referens antal deltagare: [15, 16]. Referens kostnad per
enhet: [18, 20, 21]

3.4.2.2.4 Forvantade komplikationer

Den strukturerade uppféljningen syftar framst till att forhindra nydebuterad diabetes,
benskorhet/fraktur, hjart-karlsjukdom och allvarlig infektion till foljd av kortisonbehandling [5].
Nyttan fran den strukturerade uppféljningen antogs saledes vara forhindrade komplikationer. Enligt
en populationsbaserad kohortstudie fran Skane fick 18,8 procent av de GCA-patienter som
behandlades med kortison diabetes typ 2, 10,7 procent fraktur, 12,9 procent allvarliga infektioner 9,9
procent kranskarlsjukdomar och 1,1 procent stroke arligen [22].
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De forvantade initiala kostnaderna for diabetes typ 2, benskorhet/fraktur, hjart-karlsjukdom och
allvarlig infektion rdknades ut med stod av DRG-vikter [12] i samrad med sakkunnig, se 3.4 for
inkluderade DRG-koder och dess vikter. Féljande berakning gjordes (givet en GCA-incidens pa mellan
13,5 och 22,2 per 100 000 invanare) for att rékna ut den forvantade initiala diabeteskostnaden for
patienter med GCA som far kortisonbehandling: 18,8 procent av 13,5-22,2 fall x 54 000 kronor per
diabetesfall. Motsvarande berédkningar gjordes for de 6vriga tillstanden och de férvintade initiala
kostnaderna adderades sedan. Se Tabell 8 for antal fall samt forvantade initiala kostnader.

Tabell 8. Antal férviintade komplikationer och kostnad i svenska kronor 2021 till féljd av GCA-behandling

Komplikation Antal fall per 100 000 invanare Initial kostnad per Initial kostnad per 100 000
(13,5-22,2 patienter med GCA)*  fall* invanare

Diabetes typ 2 2,5-4,2 54 023,87 kr 137 113—225 474

Fraktur 1,4-2,4 36 044,93 kr 52 067—85 621

Allvarlig infektion 1,7-2,9 69 088,12 kr 120 317—197 855

Kranskarlsjukdomar 1,3-2,2 40 013,49 kr 53 478—87 942

TIA 0,1-0,2 19 296,49 kr 2866—4 712

Totalt 365 840—601 604

*Referens fér antal fall: [22]. Referens fér initial kostnad per fall: [12].

3.4.2.2.5 Scenarier for kostnadsneutralitet

Ett mal i vardforloppet ar att minska andelen patienter som far saval akuta som langsiktiga sjukdoms-
eller behandlingsrelaterade komplikationer. Det ar dock osdkert hur mycket den strukturerade
uppféljningen paverkar antalet komplikationer inom nydebuterad diabetes, benskérhet/fraktur,
hjart-karlsjukdom och allvarlig infektion. Olika berdkningar genomfdrdes for att fa en uppfattning om
hur stor riskreduktionen behdver vara for att den strukturerade uppféljningen ska vara
kostnadsbesparande redan det forsta aret. Med kostnadsbesparing menas att kostnadsreduktionen
till foljd av minskat antal sjukdomshandelser &r stérre dn kostnaderna for uppféljningen. D3 DRG-
koder anvants for att uppskatta kostnaden for komplikationer ar endast de initiala kostnaderna

inkluderade. Vidare ar det antaget att alla komplikationer minskar lika mycket.

Figur 1 visar uppskattad kostnad for den strukturerade uppfoéljningen och potentiell besparing till
foljd av farre komplikationer. Nar den morkbla linjen korsar och gar 6ver den ljusbla linjen ar de
uppskattade besparingarna till foljd av farre komplikationer stérre an den uppskattade kostnaden for
uppfoéljningen. Fran figuren gar det att utlasa att den strukturerade uppféljningen kan vara
kostnadsbesparande redan vid en sex- eller sjuprocentig minskning av komplikationer, vilket
motsvarar runt en halv komplikation per 100 000 invanare. Da komplikationerna medfor kostnader
utodver de initiala kostnaderna som ar inkluderade i analysen kravs det troligtvis en dnnu lagre
komplikationsreducering for att uppféljningen ska vara kostnadsbesparande. Vidare féljs i nulaget
vissa komplicerade fall upp via reumatologisk enhet [5] vilket betyder att potentiellt en dnnu lagre
komplikationsreducering ar nodvandig for kostnadsneutralitet.
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Kostnad och potentiell besapring av upféljning incidens mellan 13,5-22,2

45 000 kr
40 000 kr
35000 kr

30 000 kr

25000 kr -
20 000 kr //

15 000 kr

Kronor (SEK)

10 000 kr
5000 kr

0 kr
5% 6% 7%
Minsking av komplikationer i procent

Besparing 13,5 Kostnad uppféljning 13,5

---------- Besparing 22,2 ceeeeeees Kostnad uppféljning 22,2

Figur 1. Kostnad fér strukturerad uppfélining och potentiell besparing vid minskning av komplikationer per
100 000 invanare och Gr. Ndr den mérkbla linjen korsar och gar 6ver den ljusbla linjen ér de uppskattade
besparingarna till féljd av fdrre komplikationer stérre én den uppskattade kostnaden fér uppféliningen.

3.4.2.2.6 Paverkan pa budgetar

3.4.2.2.6.1 Oppen vard

Da den strukturerade uppféljningen utfors pa vardcentral och i vissa fall reumatologmottagning lar
den storsta kostnaden for uppfoljningen falla inom dessa budgetar. Kostnaden foér vardcentralen eller
mottagningen kommer omfatta sjukskoterskornas tid for utbildning och tid for uppfoljning. Beroende
pa hur manga patienter som behéver féljas upp pa den enskilda enheten, kan paverkan pa budgeten
se olika ut. Om en enhet inte behdver anstalla sjukskoterskor for att utféra uppféljningen utan
rymmer uppfoljningen inom ordinarie verksamhet, kan kostnaden for uppfoljningen bli lagre an den
ovan uppskattade kostnaden. Om enheten daremot anstaller sjukskoterskor for uppféljningen kan
kostnaden bli hogre dn den uppskattade kostnaden. Vardcentralerna kan emellertid se besparingar
beroende pa hur stor minskning av diabetes typ 2, hjart-karlsjukdomar och frakturer som
uppféljningen leder till.

3.4.2.2.6.2 Slutenvard

Den slutna varden lar inte fa nagon extra kostnad till féljd av uppféljningen, men kan fa besparingar
beroende pa hur stor minskning av diabetes typ 2, hjart-karlsjukdomar, allvarliga infektioner och
frakturer som uppfoljningen leder till.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



32

2023-03-23
Konsekvensbeskrivning personcentrerat och sammanhallet vardforiopp
Jattecellsarterit (GCA)

3.3.2.3 Sammanfattning av atgard: Strukturerad uppféljning

Det saknas relevanta halsoekonomiska studier och underlag for att bedéma kostnadseffektiviteten av
strukturerad uppfoéljning. Budgetkonsekvensanalysen visar att den arliga kostnaden per 100 000
invanare (50 ar och aldre) for strukturerad uppféljning uppgar till mellan 23 000 och 34 000 kronor.
Kostnaden for, och potentiell besparing av, strukturerad uppféljning uppstar inom priméarvard,
specialiserad vard och sluten vard. Kostnaden for strukturerad uppfoljning kan delvis eller helt
uppvagas av minskade kostnader for behandling av komplikationer (nydebuterad diabetes,
benskorhet/fraktur, hjart-karlsjukdom och allvarlig infektion). Detta forutsatter att strukturerad
uppfoéljning minskar risken for framtida komplikationer. Om riskreduktionen ar tillrackligt stor kan
det resultera i minskade halso- och sjukvardskostnader. Da underlaget ar begrdnsat bor resultaten
tolkas med forsiktighet. Effekten av strukturerad uppfdljning av framtida komplikationer bor foljas
upp.
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3.4 Metod for halsoekonomisk analys

Kostnadseffektivitet

En intervention beddms vara kostnadseffektiv om den resulterar i lagre kostnader och battre effekt
jamfoért med alternativet. Interventionen anses aven vara kostnadseffektiv om interventionen leder
till 6kade kostnader och halsovinster och dar kostnadsdkningen beddms vara rimlig stallt i relation till
vardet av den héalsoforbattring som behandlingen skapar. Socialstyrelsens klassificering av kostnaden
per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) har anvéants for att gora en tolkning av resultaten
utifran ett svenskt perspektiv. Enligt dessa kriterier anses en kostnad per vunnen QALY vara ldg om
den ar under 100 000 kronor, mattlig mellan 100 000 till 499 999 kronor, hég mellan 500 000 till 1
miljon kronor och mycket hég nar kostnaden per vunnen QALY 6verstiger 1 miljon kronor [9].

Metod for litteraturdversikt

Soktermer for populationen och interventionerna tidig klinisk bedémning och diagnostik samt
strukturerad uppfoljning, togs fram i samrad med sakkunniga och informationsspecialister fran
Karolinska Institutets Universitetsbibliotek. Soktermen snabbspar (fast track) har inkluderats da detta
innefattar bade tidig beddomning av reumatolog samt ultraljudsundersékning.

For att identifiera halsoekonomiska studier applicerades ett sokfilter fran Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health (CADTH) [23]. FOr att bedoma relevansen av de publikationer som
identifierades har publikationernas sammanfattningar granskats av tva oberoende personer. Vid
olika bedémning av relevansen diskuterades studien innan beslut om vidare fulltextgranskning
fattades. En person granskade sedan de inkluderade studierna i fulltext.

Studier inkluderades om de jamforde aktuell intervention med ett jamforelsealternativ och
presenterade resultat som resursforbrukning, kostnader, QALY, kostnad per vunnen effektenhet eller
kostnad per QALY. Sokningen begransades till studier pa engelska, svenska och norska. Ingen
tidsbegransning sattes vid litteratursdkning da tidigare litteratursékning genomforts utan
halsoekonomiskt sokfilter [1].

Nedan féljer sokdokumentation i PubMed och EMBASE for de tva insatserna i vardférloppet, tidig
klinisk bedomning och diagnostik samt strukturerad uppfoljning.

Tidig klinisk bedomning och diagnostik

Sokning i PubMed 3 maj 2021

| Sokstrategi | Resultat
Population: Patienter med misstankt jattecellsartrit
#1 | Giant cell arteritis OR Temporal arteritis | 8499
Intervention: Tidig klinisk beddémning och diagnostik
#2 Fast-track OR Fast track OR Early diagnosis 413 284
#3 1 AND 2 402

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



34

Konsekvensbeskrivn

ing personcentrerat och sammanhallet vardférlopp

Jattecellsarterit (GCA)

2023-03-23

Halsoekonomisk sékstrang?

#4

Economics[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[mh] OR
Economics, Nursing[mh] OR Economics, Medical[mh] OR
Economics, Pharmaceutical[mh] OR Economics, Hospital[mh] OR
Economics, Dental[mh] OR "Fees and Charges"[mh] OR
Budgets[mh] OR budget*[tiab] OR economic*[tiab] OR cost[tiab]
OR costs[tiab] OR costly[tiab] OR costing[tiab] OR price[tiab] OR
prices[tiab] OR pricing[tiab] OR pharmacoeconomic*[tiab] OR
pharmaco-economic*[tiab] OR expenditure[tiab] OR
expenditures[tiab] OR expense[tiab] OR expenses[tiab] OR
financial[tiab] OR finance[tiab] OR finances[tiab] OR financed|tiab]
OR value for money[tiab] OR monetary value*[tiab] OR models,
economic[mh] OR economic model*[tiab] OR markov chains[mh]
OR markov][tiab] OR monte carlo method[mh] OR monte carlo[tiab]
OR Decision Theory[mh] OR decision tree*[tiab] OR decision
analy*[tiab] OR decision model*[tiab]

1237924

Kombination

3AND4

11

Sokning i EMBASE 10 maj 2021

Sokstrategi

Resultat

Population: Patienter med misstankt jattecellsartrit

#4

'giant cell arteritis':ti,ab,kw OR 'temporal arteritis':ti,ab,kw

9714

#5

'giant cell arteritis'/de

8594

#6

'temporal arteritis'/de

4288

#7

#4 OR #5 OR #6

13 086

Intervention: T

idig klinisk beddmning och diagnostik

#1

'fast-track*':ti,ab,kw OR 'fast track*':ti,ab,kw OR 'early
diagnosis':ti,ab,kw

134 293

#2

'early diagnosis'/de

111958

#3

#1 OR #2

193 242

Halsoekonomisk sokstrang

#8

'economics'/de OR 'cost'/de OR 'health economics'/exp OR
budget/de OR budget*:ti,ab,kw OR economic*:ti,kw OR cost:ti,kw
OR costs:ti,kw OR costly:ti,kw OR costing:ti,kw OR price:ti,kw OR
prices:ti,kw OR pricing:ti,kw OR pharmacoeconomic*:ti,kw
OR'pharmaco economic*':ti,kw OR expenditure:ti,kw OR

'expenditures':ti,kw OR expense:ti,kw OR expenses:ti,kw OR

1647110

3 Halsoekonomiskt sokfilter baserad pa CADTH’s Databas sokfilter (Economic Evaluations/Cost/Economic Models —

PubMed)
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financial:ti,kw OR 'finance':ti,kw OR finances:ti,kw OR financed:ti,kw
OR ((cost* NEAR/2 (effective* OR utility* OR benefit* OR minimi*
OR analy* OR outcome OR outcomes)):ab,kw) OR ((value NEAR/2
(money OR monetary)):ti,ab,kw) OR 'statistical model'/de OR
'economic model*':ti,ab OR 'probability'/de OR markov:ti,ab,kw OR
'monte carlo method'/de OR 'monte carlo'/de OR 'decision
theory'/de OR 'decision tree'/de OR ((decision* NEAR/2 (tree* OR
analy* OR model*)):ti,ab,kw)

2023-03-23

Kombination

#3 AND #7 AND #8

35

Strukturerad uppfoljning

Sékning nummer ett med fokus pa olika sékord fér uppfélining

S6kning i PubMed 18 maj 2021

| Sokstrategi

| Resultat

Population: Patienter med misstankt jattecellsartrit

#1

| Giant cell arteritis OR Temporal arteritis

| 8515

Intervention: Sjukskoterskeledd uppfoéljning

Follow-up care[tiab] OR nurse-led follow-up[tiab] OR follow-up
calls[tiab] OR case management[tiab] OR care pathway|[tiab] OR
nurse initiated [tiab] OR discharge [tiab] OR hospital OR telephone
[tiab] OR follow-up [tiab] OR telephone follow-up [tiab] OR Critical
Pathways[MeSH Terms] OR Critical Pathway[tiab] OR Clinical
course[tiab] OR Critical Paths[tiab] OR Trajectory[tiab] OR Critical
Path[tiab] OR Clinical Paths[tiab] OR Clinical Path[tiab] OR Clinical
Pathways[tiab] OR Clinical Pathway[tiab] OR Care pathway/[tiab]
OR Care paths[tiab] OR Care maps[tiab] OR Care pathways[tiab]
OR case management plans[tiab] OR integrated care
pathways|tiab]

6393 134

#3

1AND 2

2756

Halsoekonomiskt sokfilter

#4

Economics[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[mh] OR
Economics, Nursing[mh] OR Economics, Medical[mh] OR
Economics, Pharmaceutical[mh] OR Economics, Hospital[mh] OR
Economics, Dental[mh] OR "Fees and Charges"[mh] OR
Budgets[mh] OR budget*[tiab] OR economic*[tiab] OR cost[tiab]
OR costs[tiab] OR costly[tiab] OR costing[tiab] OR price[tiab] OR
prices[tiab] OR pricing[tiab] OR pharmacoeconomic*[tiab] OR
pharmaco-economic*[tiab] OR expenditure[tiab] OR
expenditures[tiab] OR expense[tiab] OR expenses[tiab] OR

1242139
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financial[tiab] OR finance[tiab] OR finances[tiab] OR financed|tiab]
OR value for money[tiab] OR monetary value*[tiab] OR models,
economic[mh] OR economic model*[tiab] OR markov chains[mh]
OR markov]tiab] OR monte carlo method[mh] OR monte
carlo[tiab] OR Decision Theory[mh] OR decision tree*[tiab] OR
decision analy*[tiab] OR decision model*[tiab]

2023-03-23

Kombination

3AND 4

Sokning i EMBASE 18 maj 2021

Sokstrategi Resultat
Population: Patienter med misstankt jattecellsartrit
#a ‘giant cell arteritis':ti,ab,kw OR 'temporal arteritis':ti,ab,kw 9722
#5 'giant cell arteritis'/de 8 606
#H6 'temporal arteritis'/de 4289
#7 #4 OR #5 OR #6 13099
Intervention: Sjukskoterskeledd uppfoéljning
#1 'clinical pathway'/mj/exp OR 'critical pathway':ti,ab OR 'critical 168 623
paths':ti,ab OR 'critical path':ti,ab OR 'Clinical course':ti,ab OR
'trajectory':ti,ab OR 'clinical paths':ti,ab OR 'clinical path':ti,ab OR
‘clinical pathways':ti,ab OR 'clinical pathway':ti,ab OR 'care
pathway':ti,ab OR 'care paths':ti,ab OR 'care maps':ti,ab OR 'care
pathways':ti,ab OR 'case management plans':ti,ab OR 'integrated
care pathways':ti,ab
#2 "Follow-up care’:ti,ab OR ‘nurse-led follow-up’:ti,ab OR “follow-up 1930033
calls’:ti,ab OR ‘case management’:ti,ab OR ‘care pathway’:ti,ab OR
‘nurse initiated’:ti,ab OR ‘discharge’:ti,ab OR ‘hospital’:ti,ab OR
‘telephone’:ti,ab OR ‘follow-up’:ti,ab OR ‘telephone follow-up’:ti,ab
#3 #1 OR #2 2071490
Halsoekonomiskt sokfilter
#8 'economics'/de OR 'cost'/de OR 'health economics'/exp OR 1649 596

budget/de OR budget*:ti,ab,kw OR economic*:ti,kw OR cost:ti,kw
OR costs:ti,kw OR costly:ti,kw OR costing:ti,kw OR price:ti,kw OR
prices:ti,kw OR pricing:ti,kw OR pharmacoeconomic*:ti,kw OR
'pharmaco economic*':ti,kw OR expenditure:ti,kw OR
‘expenditures':ti,kw OR expense:ti,kw OR expenses:ti,kw OR
financial:ti,kw OR 'finance':ti,kw OR finances:ti,kw OR
financed:ti,kw OR ((cost* NEAR/2 (effective* OR utility* OR
benefit* OR minimi* OR analy* OR outcome OR outcomes)):ab,kw)
OR ((value NEAR/2 (money OR monetary)):ti,ab,kw) OR 'statistical
model'/de OR 'economic model*':ti,ab OR 'probability'/de OR
markov:ti,ab,kw OR 'monte carlo method'/de OR 'monte carlo'/de
OR 'decision theory'/de OR 'decision tree'/de OR ((decision*
NEAR/2 (tree* OR analy* OR model*)):ti,ab,kw)

Kombination

#3 AND #7 AND #8
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Sékning nummer tva med fokus pd innehdllet i uppféljningen

2023-03-23

Sékning i PubMed 19 juli 2021

‘ Sokstrategi

‘ Resultat

Population: Patienter med misstankt jattecellsartrit

#1

‘ Giant cell arteritis OR Temporal arteritis

| 8602

Intervention: Uppfoljning

"Patient Medication Knowledge"[Mesh] OR "Patient Education as
Topic"[Mesh] OR "Patient Acceptance of Health Care"[Mesh] OR
"Patient Participation"[Mesh] OR "Self Care"[Mesh] OR "Healthy
Lifestyle"[Mesh] OR Patient Education Handout*[Title/Abstract] OR
Patient Medication Knowledge*[Title/Abstract] OR Patient
Knowledge*[Title/Abstract] OR Patient education*[Title/Abstract]
OR Patient Accept*[Title/Abstract] OR Patient
Participa*[Title/Abstract] OR self car*[Title/Abstract] OR healthy
lifestyl*[Title/Abstract] OR "Long Term Adverse Effects/prevention
and control"[Mesh] OR adverse effect*[Title/Abstract] OR adverse
event*[Title/Abstract] OR side effect*[Title/Abstract] OR "Patient
Outcome Assessment"[Mesh] OR "Primary Prevention"[Mesh] OR
"Early Diagnosis"[Mesh] OR "Diabetes Mellitus, Type 2/prevention
and control"[Mesh] OR "Cardiovascular Diseases/prevention and
control"[Mesh] OR "Osteoporosis/prevention and control"[Mesh] OR
Patient Outcome Assessment*[Title/Abstract] OR Patient
Outcome*[Title/Abstract] OR prevent*[Title/Abstract] OR Early
Diagnos*[Title/Abstract] OR diabetes*[Title/Abstract] OR
Cardiovascular Diseas*[Title/Abstract] OR
Osteoporos*[Title/Abstract] OR "Patient Compliance"[Mesh] OR
compliance*[Title/Abstract] OR complying*[Title/Abstract] OR
adher*[Title/Abstract] OR "Nurse-Patient Relations"[Mesh] OR Nurse
Patient Relation*[Title/Abstract] OR Infectio*[title/abstract] OR
"Infections"[Mesh]

6451023

#3

1 AND 2

963

Halsoekonomiskt sokfilter

#4

Economics[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[mh] OR
Economics, Nursing[mh] OR Economics, Medical[mh] OR Economics,
Pharmaceutical[mh] OR Economics, Hospital[mh] OR Economics,
Dental[mh] OR "Fees and Charges"[mh] OR Budgets[mh] OR
budget*[tiab] OR economic*[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR
costly[tiab] OR costing[tiab] OR price[tiab] OR prices[tiab] OR
pricing[tiab] OR pharmacoeconomic*[tiab] OR pharmaco-
economic*[tiab] OR expenditure[tiab] OR expenditures[tiab] OR

1260 240

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



38

Konsekvensbeskrivning personcentrerat och sammanhallet vardforiopp
Jattecellsarterit (GCA)

2023-03-23

expense[tiab] OR expenses[tiab] OR financial[tiab] OR finance[tiab]
OR finances[tiab] OR financed[tiab] OR value for money[tiab] OR
monetary value*[tiab] OR models, economic[mh] OR economic
model*[tiab] OR markov chains[mh] OR markov[tiab] OR monte
carlo method[mh] OR monte carlo[tiab] OR Decision Theory[mh] OR
decision tree*[tiab] OR decision analy*[tiab] OR decision
model*[tiab]

Kombination

3AND 4

31

Sokning i EMBASE 19 juli 2021

Sokstrategi

Resultat

Population: Patienter med misstankt jattecellsartrit

#1

‘giant cell arteritis':ti,ab,kw OR 'temporal arteritis':ti,ab,kw

9831

#2

'giant cell arteritis'/de

8747

#3

'temporal arteritis'/de

4 305

#4

#1 OR #2 OR #3

13 248

Intervention: Uppfoljning

#5

'patient education'/exp OR 'patient attitude'/exp OR 'patient
participation'/exp OR 'self-care'/exp OR 'healthy lifestyle'/exp OR
'adverse drug reaction'/exp OR 'outcome assessment'/exp OR
'prevention'/exp OR 'early diagnosis'/exp OR 'non-insulin dependent
diabetes mellitus'/exp OR 'cardiovascular disease'/exp OR
'osteoporosis'/exp OR 'infection'/exp OR 'patient compliance'/exp
OR 'nurse patient relationship'/exp OR ‘Patient Education
Handout’:ti,ab OR ‘Patient Medication Knowledge’:ti,ab OR ‘Patient
Knowledge’:ti,ab OR ‘Patient education’:ti,ab OR (Patient AND
Accept*:ti,ab) OR (Patient Participa*:ti,ab) OR ‘self-care’:ti,ab OR
‘healthy lifestyle’:ti,ab OR (adverse AND effect*:ti,ab) OR (adverse
AND event*:ti,ab) OR (side effect*:ti,ab) OR ‘Patient Outcome
Assessment’:ti,ab OR (Patient AND Outcome*:ti,ab) OR
prevent*:ti,ab OR (Early AND Diagnos*:ti,ab) OR diabetes*:ti,ab OR
Cardiovascular:ti,ab OR Osteoporos*:ti,ab OR compliance:ti,ab OR
complying:ti,ab OR adher*:ti,ab OR (Nurse AND Patient AND
Relation*:ti,ab) OR Infectio*:ti,ab

13930072

Halsoekonomisk sokstrang

#6

'economics'/de OR 'cost'/de OR 'health economics'/exp OR
budget/de OR budget*:ti,ab,kw OR economic*:ti,kw OR cost:ti,kw
OR costs:ti,kw OR costly:ti,kw OR costing:ti,kw OR price:ti,kw OR
prices:ti,kw OR pricing:ti,kw OR pharmacoeconomic*:ti,kw OR
'pharmaco economic*':ti,kw OR expenditure:ti,kw OR
‘expenditures':ti,kw OR expense:ti,kw OR expenses:ti,kw OR
financial:ti,kw OR 'finance':ti,kw OR finances:ti,kw OR financed:ti,kw

1 666 655
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OR ((cost* NEAR/2 (effective* OR utility* OR benefit* OR minimi*
OR analy* OR outcome OR outcomes)):ab,kw) OR ((value NEAR/2
(money OR monetary)):ti,ab,kw) OR 'statistical model'/de OR
'economic model*':ti,ab OR 'probability'/de OR markov:ti,ab,kw OR
'monte carlo method'/de OR 'monte carlo'/de OR 'decision
theory'/de OR 'decision tree'/de OR ((decision* NEAR/2 (tree* OR
analy* OR model*)):ti,ab,kw)

Kombination | #4 AND #5 AND #6 336

DRG-kostnader for komplikationer

DRG MDC NordDRG text NordDRG Kalla till vikter Medelvarde Total kostnad
A47N 1 TIA & ockl precerebr artdrer 0,527 KPP

A470 1 Lak TIA & ockl precerebr artdr O 0,087 KPP 0,307 19 296 kr
E66C 5 Angina pectoris K 0,542 KPP

E66E 5 Angina pectoris U 0,542 KPP

E40A 5 Hjartinf m kard kompl M 1,254 KPP

E40C 5 Hjartinf m kard kompl K 0,809 KPP

E40E 5 Hjartinf m kard kompl U 0,704 KPP

E41A 5 Hjartinf u kard kompl M 0,926 KPP

E41C 5 Hjartinf u kard kompl K 0,629 KPP

E41E 5 Hjartinf u kard kompl U 0,522 KPP

E410 5 Hjartinf v cirksjk O 0,066 KPP

E42N 5 Hjartinfarkt déd inom 3 d 0,372 KPP 0,637 40 013 kr
S10A 18 Sepsis >17 M 1,926 KPP

S10C 18 Sepsis >17 K 1,362 KPP

S10E 18 Sepsis >17 U 1,183 KPP 1,490 93 675 kr
S40A 18 Virusinfektion M 0,986 KPP

S40C 18 Virusinfektion K 0,641 KPP

S40E 18 Virusinfektion U 0,497 KPP 0,708 44 501 kr
L40A 10 Diabetes >35 M 1,738 KPP

L40C 10 Diabetes >35 K 0,903 KPP

LAOE 10 Diabetes >35 U 0,734 KPP

L400 10 Lék diabetes >35 O 0,063 KPP 0,860 54 024 kr
H50N 8 Larbensfrakturer 1,131 KPP

H500 8 Lak larbensfrakt O 0,051 KPP

H51A 8 Hoft- och backenfrakt M 1,231 KPP

H51C 8 Ho6ft- och backenfrakt K 1,087 KPP

H51E 8 Hoft- och backenfrakt U 0,853 KPP

H510 8 Lak hoft- och backenfrakt O 0,061 KPP

H65C 8 Fr/stu/lux uarm/hand/fot K 0,784 KPP

H65E 8 Fr/stu/lux uarm/hand/fot U 0,517 KPP

H650 8 Lak fr/stu/lux uarm/hand/fot O 0,052 KPP 0,573 36 045 kr
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3.5 Kanslighetsanalyser

Da vissa av antagandena ar osakra gjordes kdnslighetsanalyser dar en variabel i taget andrades for att
se vilka variabler som kan paverka resultaten.

Scenario 1

Remisser

Nuladget och incidensen holls konstant medan andelen remitterade patienter andrades i tidig klinisk
bedomning och diagnostik. Kanslighetsanalysen visar att tidig klinisk bedomning och diagnostik ar
kostnadsbesparande upp till att mellan 34,5 och 48 procent av de med misstankt GCA remitteras for
utredning vid en GCA-incidens om 13,5 respektive 22,2. Besparingen faller da pa mellan 2 600 och

6 000 kronor per 100 000 invanare och ar.

Ldkemedel

Kostnaden for lakemedel i nuldget holls konstant medan kostnaden for lakemedel i tidig klinisk
bedomning och diagnostik dndrades. Kanslighetsanalysen visar att tidig klinisk beddmning och
diagnostik ar kostnadsbesparande upp till en 6kning av lakemedelskostnad/-anvandning pa mellan
48 och 56,5 procent vid en GCA-incidens om 13,5 respektive 22,2. D3 ar tidig klinisk beddmning och
diagnostik kostnadsbesparande pa mellan 100 och 300 kronor per 100 000 invanare.

Dagar i sluten véard

Vid lika anvandning av sluten vard i nuldget och vid inférande av tidig klinisk bedomning och
diagnostik medfor detta en kostnadsokning pa 112 000 kronor per 100 000 invanare. Denna
kostnadsokning kommer fran den 6kade kostnaden i diagnostik da 6vriga kostnader tar ut varandra.
Med andra ord kommer kostnadsékningen vara densamma vid lika anvandning av dagar i sluten vard
oberoende av antalet dagar. For att tidig klinisk beddmning, TAB och ultraljud pa reumatologisk
enhet ska vara kostnadsbesparande i jamforelse med konventionell utredning med TAB behover
dagar i sluten vard minska med i genomsnitt minst en dag per patient vid en incidens om 13,5 och
minst 0,6 dagar per patient vid en incidens om 22,2.

Scenario 2

Remisser

Nuldget och incidensen holls konstant medan andelen remitterade patienter andrades i tidig klinisk
beddmning och diagnostik. Kanslighetsanalysen visar att tidig klinisk bedémning och diagnostik ar
kostnadsbesparande upp till att 71 procent av de med misstankt GCA remitteras for utredning vid en
incidens om 13,5. Besparingen blir da 3 441 kronor per 100 000 invanare. Vid en incidens om 22,2
kan 97 procent av de med misstdnkt GCA remitteras, och besparingen blir da 1 461 kronor per

100 000 invanare.

Ldkemedel
Kostnaden for lakemedel i nuldget holls konstant medan kostnaden for lakemedel i tidig klinisk
beddmning och diagnostik andrades. Kanslighetsanalysen visar att tidig klinisk beddmning och
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diagnostik ar kostnadsbesparande upp till en 6kning av lakemedelskostnad/anvandning pa 89
procent vid en incidens om 13,5. Besparingen blir da 2 942 kronor per 100 000 invanare. Vid en
incidens om 22,2 ar motsvarande andel 81 procent och motsvarande besparing 6 768 kronor per
100 000 invanare.

Dagar i sluten vard

Vid lika anvandning av sluten vard i nuldget och vid inférande av tidig klinisk bedémning och
diagnostik medfor detta en kostnadsbesparing pa 102 508 kronor per 100 000 invanare. Denna
besparing kommer fran en lagre kostnad for diagnostik i tidig klinisk beddmning och diagnostik da
ovriga kostnader tar ut varandra. Med andra ord kommer besparingen vara densamma vid lika
anvandning av dagar i sluten vard oberoende av antalet dagar.

Referenser

1. HTA-Skane. Optimerad utredning av misstankt jattecellsarterit. Region Skane; 2020.

2. Lugmani R, Lee E, Singh S, Gillett M, Schmidt WA, Bradburn M, et al. The Role of Ultrasound
Compared to Biopsy of Temporal Arteries in the Diagnosis and Treatment of Giant Cell Arteritis
(TABUL): a diagnostic accuracy and cost-effectiveness study. Health Technol Assess. 2016;20(90):1-
238.

3. Proven A, Gabriel SE, Orces C, O'Fallon WM, Hunder GG. Glucocorticoid therapy in giant cell
arteritis: duration and adverse outcomes. Arthritis Rheum. 2003;49(5):703-8.

4. Saleh M, Turesson C, Englund M, Merkel PA, Mohammad AJ. Visual Complications in Patients with
Biopsy-proven Giant Cell Arteritis: A Population-based Study. J Rheumatol. 2016;43(8):1559-65.

5. Mohammad A. Personlig kommunikation géllande GCA. 2021.

6. Dejaco C, Ramiro S, Duftner C, Besson FL, Bley TA, Blockmans D, et al. EULAR recommendations for
the use of imaging in large vessel vasculitis in clinical practice. Ann Rheum Dis. 2018;77(5):636-43.
7. Ching J, Smith SM, Dasgupta B, Damato EM. The role of vascular ultrasound in managing giant cell
arteritis in ophthalmology. Surv Ophthalmol. 2020;65(2):218-26.

8. Diamantopoulos AP, Haugeberg G, Lindland A, Myklebust G. The fast-track ultrasound clinic for
early diagnosis of giant cell arteritis significantly reduces permanent visual impairment: towards a
more effective strategy to improve clinical outcome in giant cell arteritis? Rheumatology (Oxford).
2016;55(1):66-70.

9. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer: Metodbeskrivning.

10. Brkic A, Terslev L, Mgller Dghn U, Torp-Pedersen S, Schmidt WA, Diamantopoulos AP. Clinical
Applicability of Ultrasound in Systemic Large Vessel Vasculitides. Arthritis Rheumatol.
2019;71(11):1780-7.

11. Vastra sjukvardsregionen. Utomlanspriser 2019: For vardtjanster enligt samverkansavtal om
hélso- och sjukvard inom Vastra sjukvardsregionen. 2019.

12. Socialstyrelsen. Viktlistor for NordDRG. 2021.

13. Department of Health. NHS Reference Costs: Financial Year 2011 to 2012. In: Health Do, editor.
London2012.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



2023-03-23
Konsekvensbeskrivning personcentrerat och sammanhallet vardforiopp
Jattecellsarterit (GCA)

14. Sullivan SD, Mauskopf JA, Augustovski F, Jaime Caro J, Lee KM, Minchin M, et al. Budget impact
analysis-principles of good practice: report of the ISPOR 2012 Budget Impact Analysis Good Practice Il
Task Force. Value Health. 2014;17(1):5-14.

15. Angelis J. Att styra och leda en vardcentral: Hur gar det till och vad kan férbattras? Stockholm:
SNS férlag; 2016.

16. SRQ. Arsrapport 2020. Stockholm: Karolinska Universitetssjukhuset; 2020.

17. Rosenqvist M, Bengtsson-Toni M, Tham J, Lanbeck P, Melander O, Akesson P. Improved
Outcomes After Regional Implementation of Sepsis Alert: A Novel Triage Model. Crit Care Med.
2020;48(4):484-90.

18. Statistikmyndigheten SCB. Genomsnittlig mdnadslén efter yrke. 2019.

19. Sveriges Kommuner och Regioner. Sjukfranvaroredovisningen. 2021.

20. Socialdepartementet. Genomférandeorganisationen for tandvarsreformen 2008, Promemoria.
Regeringskansliet2008.

21. Sveriges lakarforbund. Semestervilkor https://slf.se/rad-och-stod/lag-och-avtal/semestervillkor/ [
22. Mohammad AJ, Englund M, Turesson C, Tomasson G, Merkel PA. Rate of Comorbidities in Giant
Cell Arteritis: A Population-based Study. ] Rheumatol. 2017;44(1):84-90.

23. CADTH. Strings attached: CADTH database search filters Canada2016 [Available from:
https://www.cadth.ca/resources/finding-evidence.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://slf.se/rad-och-stod/lag-och-avtal/semestervillkor/
https://www.cadth.ca/resources/finding-evidence

	Konsekvensbeskrivning för personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp Jättecellsarterit (GCA)
	Innehållsförteckning
	Sammanfattning
	1. Om konsekvensbeskrivningen
	2. Konsekvenser
	2.1 Omfattning
	2.2 Nytta eller risker för individen
	2.3 Etiska aspekter
	2.4 Verksamhet och organisation
	2.5 Kostnader
	2.5.1 Sammanfattning – Hälsoekonomisk analys
	2.5.2 Tidig klinisk bedömning och diagnostik
	2.5.3 Strukturerad uppföljning

	2.6 Kompetensförsörjning
	2.7 Påverkan på andra kunskapsstöd
	2.8 Påverkan på andra nyckelfrågor i hälso- och sjukvården
	2.9 Uppföljning
	2.10 Övriga konsekvenser

	3. Hälsoekonomisk analys
	Sammanfattning
	3.1 Kort beskrivning av vårdförloppet för jättecellsarterit
	3.2 Förväntade förändringar jämfört med nuläget
	3.2.1 Tidig klinisk bedömning och diagnostik
	3.2.2 Strukturerad uppföljning
	3.2.3 Förväntade hälsoeffekter och målnivåer

	3.3 Hälsoekonomiska perspektiv
	3.3.1 Åtgärd: Tidig klinisk bedömning och diagnostik
	3.3.1.1 Litteraturöversikt
	3.4.1.1.1    Tidig ultraljudsundersökning på reumatologisk enhet jämfört med konventionell TAB
	3.4.1.1.1.1 Applicering till vårdförloppet
	3.3.1.2         Ultraljud jämfört med TAB
	3.4.1.2.1   Applicering till vårdförloppet
	3.4.1.2.2   Faktorer som påverkar kostnadseffektiviteten och kostnaderna vid utökad användning av ultraljud
	3.4.1.2.3   Skillnader mellan kostnadsposter av ultraljud
	3.3.1.3 Budgetkonsekvenser för regioner
	3.4.1.3.1     Scenario 1
	3.4.1.3.2      Scenario 2
	3.3.1.4 Sammanfattning av åtgärd: Tidig klinisk bedömning och diagnostik

	3.3.2 Åtgärd: Strukturerad uppföljning
	3.3.2.1 Litteraturöversikt
	3.3.2.2 Budgetkonsekvenser för regioner
	3.4.2.2.1     Utbildning
	3.4.2.2.2     Patientuppföljning
	3.4.2.2.3     Total kostnad
	3.4.2.2.4     Förväntade komplikationer
	3.4.2.2.5     Scenarier för kostnadsneutralitet
	3.4.2.2.6     Påverkan på budgetar
	3.4.2.2.6.1 Öppen vård
	3.4.2.2.6.2 Sluten vård
	3.3.2.3 Sammanfattning av åtgärd: Strukturerad uppföljning


	3.4 Metod för hälsoekonomisk analys
	3.5 Känslighetsanalyser
	Referenser


