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Sammanfattning

Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for svarlakta sar avser att dstadkomma en
jamlik vard av hog kvalitet och ett minskat lidande fér patienter genom valfungerande vardkedjor
over vardgivargranserna, multiprofessionella sarteam och 6kad kunskap hos personal och patienter.

Definitionen av svarlakta sar ar sar som inte lakt eller inte férvantas laka inom fyra till sex veckor.
Svarlakta sar ar symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar, vilka maste atgardas
for optimal sarldakning och for att forhindra nya sar.

Forekomsten av svarldkta sar antas 6ka i takt med en stigande andel aldre i befolkningen och darmed
ocksa ett okat antal personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov. En accepterad
uppskattning ar att 0,4 procent av befolkningen i Sverige har ett svarlakt sar.

Patientgruppen med svarlakta sar ar ofta medicinskt lagprioriterad och har kostnadskravande vard
under lang tid, eftersom struktur och kompetens for att stalla sardiagnos och ge ratt behandling ofta
saknas. En fordrojd eller felaktig behandling leder till utebliven sarlakning, betydande kostnader och
onddigt langvarigt lidande. Manga patienter behandlas felaktigt med upprepade antibiotikakurer
med okad risk for antibiotikaresistenta bakterier. Vidare drabbas dessa patienter ofta av
nedstimdhet, oro, angest och/eller social isolering med kdnsla av ensamhet och hoppldshet. Ett
strukturerat omhéandertagande av patienter med svarlakta sar har potential att korta
sarlakningstiden och darigenom néra nog halvera behandlingskostnaderna per ldkt patient.

Genom att vardforloppen Svarlakta sar, Venos sjukdom i benen - varicer och vendsa bensar, Kritisk
benischemi och Diabetes med hog risk for fotsar samverkar kring patienter med svarlakta sar
forbattras mojligheter att riskstratifiera patienter for ett effektivt omhandertagande pa ratt vardniva.

Vid initial utredning i primarvard anvands samma diagnostiska utrustning, till exempel doppler, for
dessa sjukdomstillstand. Den halsoekonomiska analysen visar att en utékad anvandning av doppler
kan leda till att kostnaderna reduceras till foljd av farre amputationer, vilket snabbt bar upp den
initiala kostnaden. De fyra vardférloppen har ocksa inlett ett samarbete kring patient- och
personalutbildningar som planeras bli ett nationellt stod for att férenkla implementeringen av de
olika vardférloppen i regionerna.

For den specialiserade varden kan vardforloppet for svarlakta sar innebara ett 6kat inflode av
patienter till karlkirurgisk bedémning, vilket beskrivits i konsekvensbeskrivningarna for vardforloppen
Venos sjukdom i benen respektive Kritisk benischemi.
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1. Om konsekvensbeskrivningen

Nationellt Programomrade (NPO) hud- och kénssjukdomar ansvarar for konsekvensbeskrivningens
innehall. Den nationella arbetsgruppen (NAG) for svarlakta sar har utarbetat
konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med vardforlopp och vardprogram. Arbetsgruppen
inkluderade professionsforetradare fran primarvard (begreppet avser priméarvard i region och
kommun) samt specialiserad vard, patientforetrddare samt expertis inom uppféljning och ekonomi.
Ordférande i arbetsgruppen var Rut F Oien, specialist i allmdnmedicin och docent. Centrum fér
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS) vid Karolinska Institutet har gjort den
halsoekonomiska analysen som finns som appendix till konsekvensbeskrivningen. Nationella
stoédfunktionen vid Sveriges kommuner och Regioner (SKR) har bistatt med I6pande stod.
Konsekvensbeskrivningen fardigstalldes i februari 2023.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Definitionen av svarldkta sar ar sar som inte ldkt eller inte forvantas laka inom fyra till sex veckor.
Svarlakta sar ar symtom som kan vara orsakade av flera olika grundsjukdomar, vilka maste atgardas
for optimal sarldakning och for att forhindra nya sar.

Svarlédkta sar innefattar sar med diagnoser som venosa, arteriella och arteriovendsa sar, traumatiska
sar, trycksar, diabetesrelaterade fotsar och atypiska sar, som exempelvis pyoderma gangrenosum,
vaskuliter, hypertensiva sar och hudtumorer [1-4].

De vanligaste orsakerna till ben- och fotsar ar cirkulatoriska stérningar som vends och arteriell
insufficiens samt diabetes. Trycksarkan uppsta var som helst pa kroppen och ar ocksa en vanlig orsak
till svarlakt sar. Trycksar som uppkommit inom hélso- och sjukvarden betraktas som en vardskada
enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). Traumatiska och atypiska sar utgér merparten av
resterande sar.

Forekomsten av svarldkta sar antas 0ka i takt med en stigande andel dldre i befolkningen och ddrmed
ocksa ett 6kat antal personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov [5]. Patienter
med svarladkta sar behandlas inom olika medicinska specialiteter och pa olika vardnivaer som
primarvard (begreppet omfattar regional och kommunal primarvard) och pa specialistenheter.

Det saknas aktuella uppgifter om hur manga personer som har svarldkta sar i Sverige, men en
accepterad uppskattning baserad pa tidigare prevalensstudier ar att 0,4 procent av befolkningen har
ett svarlakt sar [5-7].
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For hélso- och sjukvarden medfor svarldkta sar betydande resursbehov och kostnader for behandling.
Svarlékta sar, alla kategorier, ar ett stort problem for halso- och sjukvarden globalt. Sarrelaterade
kostnader inom den industrialiserade varlden uppskattas till mellan tva och fyra procent av all hélso-
och sjukvardsbudget [5].

En nuldgesbeskrivning visar att patienter med svarldkta sar tillhér en medicinskt lagprioriterad grupp
med kostnadskrdvande vard under lang tid, eftersom varden ofta saknar struktur och kompetens for
att tidigt sakerstalla sardiagnos och ge ratt behandling. En fordrojd eller felaktig behandling leder till
utebliven sarlakning, vilket medfor att den enskilde individen upplever langvarigt lidande. Manga
patienter behandlas felaktigt med upprepade, ibland langa, antibiotikakurer med 6kad risk for
antibiotikaresistenta bakterier. Vidare drabbas dessa patienter ofta av nedstamdhet, oro, angest
och/eller social isolering med kdnsla av ensamhet och hopploshet [8-11].

Det ar vanligt att patienter med svarlakta sar i primarvard inte utreds med doppler avseende
blodcirkulation. Om utredning av den arteriella cirkulationen inte har genomforts finns risk att akuta
tillstand, till exempel kritisk benischemi missas, vilket kan leda till fordréjd behandling, som i sin tur
kan fa forodande medicinska konsekvenser som kallbrand, blodférgiftning och amputationer till stora
kostnader.

2.2 Nytta eller risker for individen

Det finns ett antal regionala behandlingsriktlinjer for svarlakta sar men trots detta finns
kunskapsbrister vad galler dopplerteknik, kompression, tryckavlastning, nutrition, infektion,
sarbehandling samt behandling av huden runt saret. Vidare saknas ofta samarbete av olika
professioner runt patienten och valfungerande vardkedjor over vardgivargranserna.

Inférandet av vardférloppet Svarldkta sar kommer att innebara stora vinster for individen genom
tidig etiologisk diagnos, behandling av grundorsaken till saret och darmed kortare lakningstider samt
minskat lidande for individen [12,13]. Med atgarder enligt vardforloppet kan sarlakningstiden kraftigt
forkortas, och nya sar férhindras [12—14]. Tidiga vardinsatser kan ocksa avsevart motverka
funktionsnedsattning, lindra symtom samt forbattra livskvalitet och individens mojlighet till fortsatt
autonomi. | Tabell 1 beskrivs de olika omraden dar kunskapsstédet kan ge nytta for individen.
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Tabell 1 Férvintad nytta for individen som kunskapsstédet medfér

Nytta

Okad kunskap och kompetens i
primarvarden medfor att fler individer
far en tidig korrekt bedémning och
prioritering.

Individer med svarldkta sar far god
omvardnad och trygghet genom att
saransvarig personal star for adekvat
behandling, kontinuitet och uppféljning
genom hela sarlakningsforloppet.

Patienter med komplexa vardbehov far
hjalp med samordning av vardinsatser.

Okad kunskap om sarinfektioner leder till
att fler patienter ordineras ratt
antibiotikum pa ratt indikation.

Patienter med kritisk benischemi eller
diabetes med hog risk for fotsar
remitteras utan fordrojning till
specialiserad vard alternativt
multidisciplinart diabetesteam.

Patienten erbjuds information om sin
sjukdom och patientutbildningar, som
ocksa kan erbjudas digitalt.

Kommentar

Tidig diagnos och behandling av sarorsaken leder till
kortare sarlakningstid, minskat lidande och
minskade kostnader.

Kontinuitet ar av stor betydelse for
sarbehandlingen men varierar i nuldget stort
over landet. Vardforloppet kan minska
oacceptabla skillnader inom detta omrade.

Genom samordning av vardinsatser mellan
olika vardgivare och olika medicinska
specialiteter kan uppféljning av
behandlingsresultat och patientndjdhet leda till
att patienterna i varje steg far optimal
behandling.

Pa grund av bristande kunskap ordineras
manga patienter upprepade antibiotikakurer
utan att infektion foreligger. Detta innebar risk
for selektion av resistenta bakterier med
svarbehandlade infektioner som f6ljd samt
onddig risk for biverkningar (till exempel
Clostridium difficile-infektion) hos denna
patientgrupp, som ofta ar dldre och har
multipla sjukdomar.

Tydliga tidsramar ger patienterna snabbare
tillgang till atgarder i specialiserad vard vilket
minskar risken fér amputation eller dod.

Patienten far mojlighet, att genom kunskap,
kunna vara delaktig i alla beslut angaende
utredningar, behandling och egenvard.
Patientutbildningar kommer att finnas
tillgangliga via 1177:s e-tjanst Stéd och
behandling.
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2.3 Etiska aspekter

Patienter med svarlakta sar ar en ur flera aspekter sarbar grupp. Vardférloppet rekommenderar ett
strukturerat, basalt, nationellt, enhetligt och gott omhandertagande av denna medicinskt
lagprioriterade patientgrupp.

Nedan beskrivs vilka konsekvenser vardférloppet bedoms ha utifran prioriteringsgrunderna for hélso-
och sjukvarden.

Manniskovardesprincipen

Vardforloppet bedoms inte ha nagra uppenbara konsekvenser utifran manniskovardesprincipen.

Behovs- och solidaritetsprincipen

Eftersom haélsan inte ar jamlikt fordelad bor en hélso- och sjukvard som stravar efter att uppna en

god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen prioritera de som har storst behov [15].

Vardforloppet definierar tydliga kriterier for remissvdagar mellan primérvard och specialistenheter,
och alla patienter ska behandlas jamlikt genom en specificerad basbedémning och basbehandling.
Remittering forutsatter att patienten ar positivt installd till vidare bedémning och atgarder som till
exempel kirurgiska ingrepp.

Det personcentrerade forhallnings- och arbetsséattet i vardforloppet forstarks genom ett sa kallat
patientkontrakt, vilket &r en 6verenskommelse som varden och patienten utformar tillsammans och
saledes inte ar ett formellt eller juridiskt bindande kontrakt. Patientens delaktighet blir ddrmed en
tydlig, konkret och genomgaende del av vardprocessen, sarskilt avseende livsstilsforandringar.
Vardforloppets beskrivning av evidensbaserad vard integreras med individanpassade atgarder,
sarskilt riktad behandling och uppfoljning av sarldkningen.

Kostnadseffektivitet

Kortare sarldkningstider, farre komplikationer som sepsis och amputationer samt minskad irrelevant
antibiotikabehandling leder till en mer kostnadseffektiv vard. Genom evidens och basta tillgdngliga
kunskap optimeras resursers utnyttjande och kommunikation mellan vardgivare. Detta géller sarskilt
i fragor kopplade till kompetensforstarkning och tidig identifiering av tillstandet till ratt diagnos,
vantetider, resursutnyttjande inom primarvard saval som specialiserad vard samt
kommunikationsvdgar mellan de olika vardgivarna.

Ovriga etiska aspekter

Socialstyrelsen beskriver i Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor, att det finns ett stort intresse hos befolkningen att tala om levnadsvanor med halso-
och sjukvardens personal. Samtidigt kan det leda till etiska 6vervaganden och i riktlinjerna lyfts
fragestallningen hur Iangt hélso- och sjukvarden kan driva fragan om beteendeférandringar hos en
enskild patient i de situationer dar patientens levnadsvanor kan paverka utfallet av en planerad
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atgard. Har har halso- och sjukvarden ett ansvar att ge adekvat information om risker samt erbjuda
och motivera till rekommenderad behandling och egenvard.

Idag varierar det 6ver landet vilka kostnader patienten sjalv far sta for gillande hjalpmedel och
kompressionsmaterial, de lokala regelverken kan darfor behdva ses over.

Implementering av vardforloppet med information och utbildningar riktade bade till personal och
patienter (till exempel via 1177) férvantas ge individen mer kunskap kring svarlakta sar och hur
egenvard kan bidra till snabbare sarlakning och battre livskvalitet under lakningsprocessen.
Narstaende kan stétta och motivera patienten men ansvaret for att tillgodose den enskildes behov
ligger pa halso- och sjukvarden.

Undantrangningseffekter

Patienter med svarldkta sar &r en medicinskt lagprioriterad grupp. Inférandet av vardforloppet for
svarldkta sar torde anda inte leda till betydande undantrangningseffekter for andra patientgrupper,
da effektivare resursutnyttjande, ratt behandling i ratt tid och pa ratt vardniva kommer att leda till
kortare sarlakningstider och farre sarrecidiv. Darmed frigors betydande vardresurser, framfor allt for
vardpersonal inom primarvarden.

Indikationsglidning

Indikationsglidning kan férekomma i regioner dar patienter bedéms av personal med bristande
kompetens inom saromradet, dar patienter kan komma att saval under- som dverbehandlas. Det
forekommer ocksa att foretag marknadsfor dyra sarprodukter direkt till vardpersonal som inte har
adekvat utbildning for att bedoma nytta, vilket medfor 6kade materialkostnader. Detta undviks
genom att evidensbaserad utredning och behandling beskrivs i vardprogrammet for svarlakta sar,
som publiceras parallellt med vardférloppet, och att den beskrivning av bedémningsgrunder som
finns i vardforloppet efterlevs.

2.4 Verksamhet och organisation

Identifiering av patienter med svarlakta sar sker idag i forsta hand i primarvarden men kan dven ske
vid specialistenheter som hud- och karlkirurgiska kliniker, pa sjukhusavdelningar i fraga om trycksar,
inom bade offentligt drivna och privata verksamheter. Samtliga dessa aktorer ingar i vardforloppet.

En pagaende forskningsstudie visar att det idag finns betydande kunskapsluckor nar patientens
sardiagnos ska sakerstéllas, framfor allt inom primarvarden. En uppskattning baserad pa data i
RiksSar visar att ndrmare 20 procent av patienterna saknar etiologisk diagnos och far darfor inte ratt
behandling [4].

For patienter med svarlakta sar ar en fast vardkontakt, med en saransvarig personal och ett fatal
personer som behandlar saret, extra viktigt. Behandlingskontinuitet innebar att det gar att félja
lakningsforloppet och tillsammans med patienten utvardera effekten av insatta atgarder. Det kan
gélla kompressionsbehandling, smértlindring, behandling av lokal sarinfektion,
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antibiotikaforskrivning, nutrition samt patientens egna atgarder. Den saransvarige ombesorjer att
patienten blir remitterad till specialistenheter for att atgdrda den underliggande grundsjukdomen.

Storre epidemiologiska studier har genomforts bland annat i Skaraborg, dar man under 20 ar kunnat
pavisa en drygt 70-procentig minskning av vendsa bensar tack vare ett strukturerat arbetssatt med
tidig diagnostik, behandling av sarorsaken, tidiga operativa dtgarder mot varicer med eller utan
bensar, gemensam kunskapsplattform (Sarwebben), vadlfungerande vardkedjor och aterkommande
utbildningar av personal [13,16]. Detta ar i allt vasentligt samma arbetssatt som beskrivs i
vardforlopp och vardprogram Svarlakta sar.

Implementering av vardforloppet innebar féljande:

e ett strukturerat arbetssatt med kontinuitet och uppféljning

e vard ndra patienten och utifran patientens forutsattningar

e upparbetade kommunikationsvdagar mellan priméarvard och specialistkompetenser inom
saromradet (framfor allt karlkirurgi, infektion, diabetes och hud).

Basen for sarbehandling bor ske i ndra vard, det vill sdga i primarvard, med ett tatt samarbete med
specialistenheter for patienter inom vardforlopp Vends sjukdom i benen - varicer och vendsa bensar,
Kritisk benischemi och Diabetes med hog risk for fotsar. Samarbetet starks ocksa med hudkliniker for
behandling av atypiska sar. Upprattande av snabba kommunikationsvagar till specialiserad vard
och/eller regionala sarcentrum, sdkerstélleratt patienterna far ratt behandling pa ratt vardniva.

2.5 Kostnader

Initialt forvantas inférande av vardforloppet leda till en viss kostnadsokning for vissa
delar av hélso- och sjukvarden, framfor allt kopplat till inkdp av doppler och
utbildningsinsatser. Kostnaderna forvantas darefter minska kraftigt till f6ljd av kortare
sarlakningstid och farre recidiv.

Data fran det nationella kvalitetsregistret RiksSar visar att ett strukturerat
omhandertagande, som det som beskrivs i vardférloppet, kan leda till en halvering av
sarlakningstider och behandlingskostnader dar personalkostnaderna star for 87 procent
och sarmaterial for 13 procent [12, 14]. Liknande kostnadsminskningar har ocksa
pavisats i andra svenska studier pa omradet [13,16] liksom internationellt. Sammantaget
pekar dessa studier pa att inférandet av vardforloppet i hela landet kan leda till
kostnadsbesparingar pa en miljard kronor arligen for sarbehandling i primarvarden [5,
14]. | denna summa ar kostnadsbesparingar avseende karlkirurgiska interventioner inte
medrdknade.

FOr patienterna innebar vardférloppet ett minskat lidande.

Inkdp av doppler och utbildning i dopplerteknik medfér sma kostnader i sammanhanget, och bidrar
till att manga benamputationer kan undvikas. | Sverige utférs cirka 2 250 benamputationer arligen.
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Den helt dominerande orsaken &r svarldkta storre sar (gangran) till foljd av nedsatt blodcirkulation
[17].

Beraknade budgetkonsekvenserna per region av inférande av vardforlopp och vardprogram beskrivs
utforligt i Appendix, Halsoekonomisk analys.

Eftersom vardférloppen Svarlakta sar, Venos sjukdom i benen - varicer och vendsa bensar, Kritisk
benischemi och Diabetes med hog risk for fotsar, samverkar kring patienter med svarlakta sar,
genereras forbattrade mojligheter att riskstratifiera patienter for ett effektivt omhandertagande pa
ratt vardniva. Dessa vardforlopp for sar har ocksa initierat ett samarbete kring patientutbildningar
inom e-tjansten Stéd och behandling (SoB) pa 1177 samt digitala personalutbildningar, som planeras
bli ett nationellt stdd for att férenkla och samordna implementeringen av de olika vardférloppen i
regionerna.

Tabell 2 Oversikt 6ver hur kostnader kan péverkas av vérdférloppet

Omrade fér Kommentar om férvintad kostnadspaverkan
kostnadsforandring

Sarmottagningar, Genom att anvanda sarteam (ldkare, underskoterska, sjukskoterska och

sarteam vid behov arbetsterapeut, fysioterapeut och medicinsk
fotvardsterapeut) tillvaratas samtliga kompetenser for att astadkomma
optimal sarbehandling. Samtliga dessa professioner finns redan pa plats
inom primarvarden och innebar darfor inte 6kade kostnader for halso- och
sjukvarden. For enheter dar man moéter fa patienter med svarldkta sar, till
exempel i glesbygd, kan gemensamma sarmottagningar med fordel
etableras.

Utrustning Fler dopplerapparater behovs i primarvarden for att bedéma den
arteriella cirkulationen da icke diagnostiserad kritisk ischemi kan leda till
amputation med stora ekonomiska konsekvenser som foljd.

Adekvat utrustning foér kompression, som kompressionsstrumpor och
pumpstovlar under sarlakningen samt for att undvika nya sar, kan
innebdra en mindre kostnadsdkning.

Vardforloppet forutsatter digitala vardinformationssystem och
fotodokumentation av sar vilket kan innebdra omstallningskostnader i
regioner och kommuner dar dessa mojligheter saknas.

Primarvardens
vardinformatio

nssystem
| nuldget pagar arbete inom SKR for journalintegration av

kvalitetsregister och i vissa regioner finns digitala stod for att folja den
enskilde patientens sarlakningsprocess via fotodokumentation av saret.
Vid remittering till karlkirurgisk enhet, diabetsfotteam eller
hudmottagning ska alltid ett foto medfdlja.

Patientutbildningar i egenvard erbjuds digitalt via SoB pa 1177 i ett
samarbete mellan de fyra vardférloppen som handlagger patienter med
svarlakta sar.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

11 SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for

Vardprogram och Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar

Omrade fér
kostnadsforandring

Saransvarig
personal

Utbildning

Utredning och
diagnossattning

Behandling

Klinisk uppféljning
tre manader efter
sarlakning

2023-02-16

Kommentar om forvantad kostnadspaverkan

Marginell 6kning av personalkostnader till f6ljd av 6kat behov av
samordning med saransvarig personal som star for
behandlingskontinuitet. Pa sikt kommer denna kontinuitet att ge kortare
lakningstider och farre recidiv, vilket bor kompensera for den initialt
okande personalkostnaden.

Utveckling av ett gemensamt utbildningspaket fér de olika sarspecifika
vardforloppen pagar for att underlatta regionernas implementering av
vardforloppen.

Kompetens behover forstarkas i primarvarden, utbildningsbehovet
torde variera mellan regioner. Utbildningskostnader liksom kostnader
for inkdp av doppler bedéms balanseras av kortare lakningstider och
darmed kostnadsbesparingar.

Antalet patienter som utreds 6kar inledningsvis som en konsekvens av
implementeringen, men en forbattrad selektion av patienteri
primarvarden leder pa sikt i stallet till att ratt patienter remitteras for
utredning/operation.

Antalet patienter i behandling férvantas temporart 6ka nagot men med
hjalp av vardforloppet kommer patienterna att tidigare fa ratt diagnos
och behandling, varfor kostnaden per patient och ar férvantas minska,
liksom vardtyngden som kan matas i primarvard genom KPP (kostnad
per patient). Kostnaden for sarprodukter, som uppskattas sta for 13
procent av kostnaderna, kan eventuellt 6ka nagot men dven denna
kostnad kompenseras genom battre behandlingseffekt och ddrmed
kortare sarlakningstid samt farre irrelevanta antibiotikakurer.

Uppfoljningsbesoket innebar en kostnadsékning om sadan uppfoljning
inte sker idag, men detta kan kompenseras av farre recidivsar genom
etablerad egenvard och levnadsvaneférandringar.

2.6 Kompetensforsorjning

Det finns ett utbildningsbehov bland ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor och andra relevanta
yrkeskategorier i primarvard liksom i specialiserad vard. Gemensamma utbildningsinsatser planeras
tillsammans med vardférloppen for Venods sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar, Kritisk

benischemi och Diabetes med 6kad risk for fotsar. En forutsattning for god vardkvalitet ar

regelbunden fortbildning.

Patientutbildningar inom egenvard mojliggor for att vardforloppets patientkontrakt, det vill saga

overenskommelsen som varden och patienten utformar tillsammans, kan utvecklas och utvarderas.

Inom e-tjansten/plattformen Stéd och Behandling (SoB) pa 1177 utarbetas nu ett program med syfte
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att ge patienten information om egenvardsatgarder vid svarlakta sar. Patientutbildningarna utformas i
samverkan mellan de olika vardférloppen som handlagger svarlakta sar.

Vardforloppets intention att 6ka allmdnhetens kunskaper om svarléakta sar, dess behandling och
konsekvenser, infrias genom publika utbildningar, popularvetenskapliga artiklar, sociala medier och

liknande.

Tabell 3 Behov, aktiviteter och aktérer vid implementering av vardférlopp

1. Vilka behov finns
forimplementering av
vardférloppet for
svarlakta sar?

Okad kunskap om
olika diagnoser;
handlaggning av
sarinfektioner;
saromlaggningar,
kompressionsbehandli
ng och andra
behandlingsstrategier

2. Vilka aktiviteter eller
resurser behovs for att mota
behoven?

Utbildningar, nationella
webbinarier eller workshops, i
ankeltrycksmatning med
doppler och
kompressionsbehandling

Malgrupp ldkare,
sjukskoterskor,
underskoterskor och andra
relevanta parter

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

3. Vilka aktorer ar lampligast for
att genomfora
aktiviteterna/tillhandahalla
stodet?

Sjukvardsregioner och kommuner
star for det lokala genomforandet
av aktiviteterna.

NPO hjart- och karlsjukdomar, hud-
och konssjukdomar respektive
endokrina sjukdomar har gett i
uppdrag till respektive nationell
arbetsgrupp skapa
utbildningsmaterial for
implementering av de fyra
vardférloppen i en gemensam
satsning.

Beroende pa sarets grundorsak kan patienter med svarldkta sar utredas, behandlas och féljas upp
inom olika medicinska specialiteter. Nar sar orsakas av flera underliggande grundsjukdomar maste
samtliga beaktas och behandlas. Det innebar att patienter med svarlakta sar kan omfattas av
atgarder i flera olika vardforlopp, ofta parallellt. Vardforloppet for svarldkta sar kan ses som ett
overbryggande forlopp. Figuren beskriver hur dessa vardforlopp forhaller sig till varandra nar det
galler handlaggning av patienter med svarldkta sar. Dessa vardforlopp harmonierar med varandra
och har delvis 6verlappande information.
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grundorsak
enligt annat = * L] *
Erdfarlopp? - - . . - > p— . :
yerdfariapp Kritisk benischemi - med sar Diabetes med fotsar Venos sjukdom i benen - med sar
Beddmning Prawention Beddmning
Utradning och
behandlingsstrategi *‘ * *’
* Behandlingsstrategi Behandlingsstrategi Behandlingsstrategi
grundorsak sar och grundorsak grundorsak
— Behandling + + +
* Behandling Behandling och Bahandling
grundorsak livsling grundorszk
Uppfalining + sekundgrpravention +
Karlkirurgisk Karlkirurgisk
‘L uppfdljning och uppfaljning ach
sekundirprevention sekundirprevention
Sekundarpravention I l

sarbehandling fram till siriskning samt sekunds rprevention sker | samverkan med primarvird
enligt vardfariopp fior sviriskta sar

Figur 1. Vardférlopp som kan vara aktuella for patient med svarldkt sar — en éversiktsbild

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Arbetsgruppens bedémning ar att vardférloppet for svarlakta sar kommer att underlatta regionernas
omstéllning till ndra vard och det betydelsefulla samarbetet 6ver vardgivargranserna.
Utbildningsbehov foreligger av personal i primarvarden. Det utbildningsmaterial som finns i
vardprogrammet, kommer att finnas pa webbplatsen Nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK).

Kostnadsansvar behover tydliggoras for jamlik vard. En obruten vardkedja for patienter med
svarlakta sar kan fa paverkan pa regionala och kommunala upphandlingar av material. Upphandlingar
sker idag oftast utan samarbete mellan kommuner och regioner, vilket leder till skillnader i det
upphandlade sortimentet. Nar patienten byter vardgivare finns risk for att en fungerande behandling
ersatts med ett mindre effektivt alternativ. Det pagar standigt diskussioner om vilka
materialkostnader som regionen, kommunen och ibland patienten ska sta for vilket inte ar forenligt
med malet att varden ska vara jamstalld.

Nar det galler kostnadsansvaret for forebyggande medicinsk kompressionsbehandling ser det idag
olika ut i olika regioner. Vissa regioner erbjuder kostnadsfria kompressionsstrumpor till patienter och
i andra regioner bekostar patienter sina kompressionsstrumpor sjalva. Att patienter sjdlva maste
bekosta sin medicinska kompressionsbehandling bidrar sannolikt till minskad féljsamhet och 6kad
risk for utveckling av sar.

FoOr att sdkerstélla en obruten behandlingsplan for att uppna basta majliga sarlakning och férbattrade
kliniska rutiner ar en férutsattning att sortimentet av férbandsmaterial &r gemensamt. For att uppna
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detta behovs samverkan mellan regioner och kommuner for att upphandla ett gemensamt
sortiment. Detta har gjorts framgangsrikt under manga ar i till exempel Region Blekinge.
Arbetsgruppen rekommenderar ocksa nationell samsyn om att medicinsk kompressionsbehandling
ska betraktas som medicinsk behandling nar det galler ordination, uppféljning och kostnadsansvar
oavsett var i vardkedjan ordinationen sker.

2.9 Uppfoljning

Da patienter med svarldkta sar behandlas bade i primarvarden och inom specialiserad vard, kommer
flera kallor att anvandas for att folja upp effekterna av vardforloppets inférande och for
kvalitetsutveckling inom halso- och sjukvarden. De sarspecifika indikatorerna finns framfér allt i det
nationella kvalitetsregistret RiksSar, som tacker bade regional och kommunal priméarvard samt
sjukhusbundna specialistenheter. Information registreras i RiksSar nar patienten sdker vard for saret
och nar hel sarlakning skett oavsett sartyp. Antibiotika- och smartbehandling registreras liksom
eventuella kirloperationer och amputationer samt om patienterna fatt egenvardsrad.

PrimarvardsKvalitet har en automatisk inhamtning av data och hog tackningsgrad i regional
primarvard och kommer att anvandas som komplementar kalla dar.

| det nationella kvalitetsregistret Swedvasc foljs de karlkirurgiska atgarderna och via det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert gors kompletterande uppfoljningar av patienter med olika kategorier
av trycksar. Hiar kommer dven SKR:s punktprevalensmétning av trycksar i regioner att anvdandas som
komplementar kalla.

Da det Nationella Diabetesregistret (NDR) saknar uppféljning av fotsar hos personer med diabetes,
kommer RiksSars speciella modul fér diabetesfotsar att anvandas.

Ett arbete med journalintegration mellan register och vardinformationssystem har pabérjats pa SKR
for att undvika dubbeldokumentation till de nationella kvalitetsregistren. En viss kalibrering av
kvalitetsregistren kravs for att folja saval effekten av inférandet som kvaliteten pa vardférloppet.
Anslag har askats for nédvandig revision av uppféljningsmodulen i RiksSar och Swedvasc sa att
forloppen kan foljas upp enligt SKR:s intentioner for personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp. Dari ingar ocksa mojlighet till digital uppféljning av den stora gruppen patienter med
svarldkta sar.

2.10 Ovriga konsekvenser

Inga 6vriga relevanta konsekvenser tillkommer vid inforandet av vardférloppet.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

15



Konsekvensbeskrivning for
Vardprogram och Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar
2023-02-16

3. Referenser

1. Sarwebben, https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/
(hamtad 22-08-31)

2. Sar - handlaggning av svarldkta sar (regional medicinsk riktlinje), 2022.
https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-sjukhus/vardgivare/sarwebben/nyheter/regional-
medicinsk-riktlinje/ (Hamtad 2022-08-31)

3. Lakemedelsboken, 2015
https://lakemedelsboken.se/kapitel/hud/bensar_fotsar_hos_diabetiker_och_trycksar.html

4. RiksSars arsrapport [Available from: https://www.rikssar.se/om-rikssar/arsrapport/

5. SBU Svarlakta sar hos dldre — prevention och behandling. En systematisk
litteraturdversikt. Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU); 2014.
SBU-rapport nr 226. ISBN 978-91-85413-67-6.

6. Nelzén, 0., Berggvist, D., Lindhagen, A., & Hallbodk, T. (1991). Chronic leg ulcers: an
underestimated problem in primary health care among elderly patients. Journal of
epidemiology and community health, 45(3), 184-187.
https://doi.org/10.1136/jech.45.3.184

7. Martinengo, L., Olsson, M., Bajpai, R., Soljak, M., Upton, Z., Schmidtchen, A., Car, J., &
Jarbrink, K. (2019). Prevalence of chronic wounds in the general population: systematic
review and meta-analysis of observational studies. Annals of epidemiology, 29, 8—15.
https://doi.org/10.1016/j.annepidem.2018.10.005

8. Lindholm, C., Bjellerup, M., Christensen, O. B., & Zederfeldt, B. (1993). Quality of life in
chronic leg ulcer patients. An assessment according to the Nottingham Health Profile. Acta
dermato-venereologica, 73(6), 440—443. https://doi.org/10.2340/0001555573440443

9. Herber, O. R., Schnepp, W., & Rieger, M. A. (2007). A systematic review on the impact of
leg ulceration on patients' quality of life. Health and quality of life outcomes, 5, 44.
https://doi.org/10.1186/1477-7525-5-44

10. Oien, R. F., Akesson, N., & Forssell, H. (2013). Assessing quality of life in patients with
hard-to-heal ulcers using the EQ-5D questionnaire. Journal of wound care, 22(8), 442-447.
https://doi.org/10.12968/jowc.2013.22.8.442

11. Ebbeskog, B., & Ekman, S. L. (2001). Elderly persons' experiences of living with venous
leg ulcer: living in a dialectal relationship between freedom and imprisonment.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

16



Konsekvensbeskrivning for
Vardprogram och Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar

Scandinavian journal of caring sciences, 15(3), 235-243. https://doi.org/10.1046/j.1471-
6712.2001.00018.x

12. Rut F Oien, Henrik W Forssell. Ulcer healing time and antibiotic treatment before and
after the introduction of the Registry of Ulcer Treatment: an improvement project in a
national quality registry in Sweden. BMJ Open 2013, 3:e003091.
https://d0i:10.1136/bmjopen-2013-003091

13. Forssgren, A., Fransson, I., & Nelzén, O. (2008). Leg ulcer point prevalence can be
decreased by broad-scale intervention: a follow-up cross-sectional study of a defined
geographical population. Acta dermato-venereologica, 88(3), 252-256.
https://doi.org/10.2340/00015555-0433

14. Oien, R. F., Forssell, H., & Ragnarson Tennvall, G. (2016). Cost consequences due to
reduced ulcer healing times - analyses based on the Swedish Registry of Ulcer Treatment.
International wound journal, 13(5), 957-962. https://doi.org/10.1111/iwj.12465

15. Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor: Stod for styrning och ledning. 2018-06-24.
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/levnadsvanor/

16. Nelzén 0. (2010). Fifty percent reduction in venous ulcer prevalence is achievable -
Swedish experience. Journal of vascular surgery, 52(5 Suppl), 395-44S.
https://doi.org/10.1016/j.jvs.2010.05.122

17. Vardhandboken. Benamputation, vard och behandling - Oversikt
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/benamputation-vard-
och-behandling/oversikt/

17

2023-02-16

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for
Vardprogram och Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar
Ver. BG 2023-02-01
BILAGA 1

Bilaga 1. Halsoekonomisk analys

Halsoekonomiska studier relaterade till personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Svarlakta sar
samt budgetkonsekvensanalys.
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Sammanfattning hilsoekonomisk analys

Enheten for hdlsoekonomi vid Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS)
har fatt i uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm att ta fram ett
hilsoekonomiskt underlag for vardforloppet Svarlakta sar. Underlaget innefattar en litteraturdversikt
av befintliga halsoekonomiska studier samt en budgetpaverkansanalys av de tva atgérder som
forvantas innebdra storst forandring; organisation och strukturerat omhandertagande av sar samt
okad anvandning av doppler for diagnostik av cirkulatorisk insufficiens i fot och underben.

De halsoekonomiska studierna for organisation och strukturerat omhéndertagande av sar fokuserade
i stor utstrackning pa resursforbrukning och sarlakningstid medan fa studier har undersokt
kostnadseffektivitet. Den studie som undersokte kostnadseffektiviteten var gjord i Australien och
visade att multidisciplinar specialistklinik for sar genererade fler kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs)
till en lagre kostnad jamfért med reguljar vard. Ovriga studier visar pd minskad sarldkningstid,
minskade kostnader och férbattrade patientutfall. Endast en studie ar genomférd i Sverige.
Resultaten fran ovriga studier ar svara att 6verfora till svenska forhallanden, framst for att
omhéandertagandet i de flesta lander sker pa sjukhus, medan denna vard i Sverige framst utfors inom
regional och kommunal primarvard. Tolkningen begransas ytterligare av att majoriteten av studierna
bygger pa en fore- och efterdesign.

Budgetpaverkansanalysen for atgarden organisation och strukturerat omhandertagande av sar,
undersokte pa vilket satt kostnaden per patient &r relaterad till sarlakningstid och antal omlaggningar
per vecka for ben- och fotsar. En minskning i sarlakningstid fran 270 dagar till 140 dagar skulle leda
till en minskad kostnad pa runt 20 000 kronor per patient. Denna kostnad ar berdknad pa ett
genomsnitt av 1,5 omlaggningar per vecka.

Fa halsoekonomiska studier rorande 6kad anvdndning av doppler for diagnostik av cirkulatorisk
insufficiens i fot och underben identifierades. En brittisk och en amerikansk studie identifierades vilka
undersokte kostnadseffektiviteten for diagnostisering av perifer artarsjukdom (PAD) hos personer
med diabetes eller diabetesfotsar. Kostnadseffektiva strategier inkluderade ankel-/armtrycksindex
och ta-/armtrycksindex.

| budgetpaverkansanalysen for atgarden 6kad anvandning av doppler for diagnostik av cirkulatorisk
insufficiens i fot och underben, berdknades kostnaden for att inforskaffa doppler som ringa liksom
kostnaden for den utbildningsinsats som kravs. En utdkad anvandning av doppler skulle kunna leda
till att kostnaderna reduceras till foljd av farre amputationer, vilket skulle bara upp den initiala
kostnaden. Vidare kommer doppler att anvandas inom ytterligare tre vardforlopp; Kritisk benischemi,
Vends sjukdom i benen - varicer och vendsa bensar samt Diabetes med hog risk for fotsar. Kostnaden
och den potentiella besparingen kan darmed slas ut 6ver dessa vardforlopp.
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1. Kort beskrivning av vardforlopp
Svarlakta sar

Vardforloppet har som overgripande mal att patienter ska fa en enhetlig och jamlik bedomning och
behandling oavsett var man bor i landet. Vardférloppet avser ge en vélorganiserad vardkedja som &r
personcentrerad och ser patienten som samskapare i sin vard och behandling, minimerar vantetider
och optimerar tillgangliga resurser, i syfte att ldka och férebygga svarldkta sar samt forbattra
livskvalitet for patienter med svarldkta sar. Malen f6ljs upp genom indikatorer som bland annat
mater om diagnos finns, sarlakningstid, behandling med antibiotika och smartlindring.

Vardforloppet baseras pa den evidens som sammanstalls i ett nationellt vardprogram for svarlakta
sar som publiceras parallellt med vardforloppet. Ett utbildningsmaterial till stéd for inférande av
vardforloppet kompletterar kunskapsstodet.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
vardforloppen och detta dokument har utvecklats inom ramen for Nationellt programomrade (NPO)
hud- och kénssjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta fram dokumentet genomfordes av
nationell arbetsgrupp for svarlakta sar utsedd av programomradet. Arbetsgruppen samarbetar med
och koordinerar vardinsatserna med de nationella arbetsgrupperna for vardférloppen Venos
sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar, Kritisk benischemi och Diabetes med hog risk for
fotsar. | arbetsgruppen har representanter for specialiserad offentlig och privat vard samt priméarvard
inom region och kommun ingatt liksom patientrepresentant.

1.1 Definition

Definitionen av svarlakta sar ar en del- eller fullhudsdefekt som inte lakt eller inte forvantas laka
inom fyra till sex veckor och inkluderar alla typer av sar. Svarlakta sar och relaterade symtom kan
orsakas av manga olika grundsjukdomar, varfor den underliggande grundsjukdomen maste
behandlas for att sarldkning ska kunna initieras. Inte sallan ror det sig om sar dar flera orsaker
samverkar. Svarldkta sar innebar smarta och nedsatt livskvalitet fér den som drabbas och medfor
samtidigt betydande kostnader for halso- och sjukvarden [1].

Svarldkta sar innefattar sar med diagnoser som vendsa sar, arteriella sar, vendsa-arteriella sar,
multifaktoriella sar, traumatiska sar, trycksar, diabetesfotsar och dermatologiska diagnoser som
exempelvis pyoderma gangrenosum, tumaorer i huden, vaskuliter och hypertensiva sar. Ingang i
vardforloppet svarlakta sar sker vid sar pa fot eller underben eller sar pa hela kroppen om trycksar,
traumatiska sar eller sarskada ar den troliga diagnosen.

1.2 Avgransning

Patienter med vends sjukdom och vendsa bensar omfattas av atgarder i personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp Vends sjukdom i benen — varicer och vendsa bensar; patienter med kritisk
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benischemi omfattas av atgarder i vardférlopp Kritisk benischemi och patienter med diabetes och
fotsar omfattas av atgarder i vardforlopp Diabetes med hog risk for fotsar. Patienter kan omfattas av
atgarder i flera olika vardforlopp beroende pa diagnos.

2. Forvantade férandringar jamfort med
nulaget

Patienter med svarlédkta sar behandlas inom olika medicinska specialiteter och pa olika vardnivaer
som primarvard och specialiserad vard. Jamlik och hégkvalitativ vard kan astadkommas genom ett
systematiskt arbetssatt med valfungerande vardkedjor, multiprofessionella team och kontinuerlig
utbildning av personal och patienter. Vardférloppet avser att astadkomma detta.

Vardforloppet har som mal att

e patientens sar ldker utan onodig férdrojning

e forhindra att patienten far sarrecidiv och nya sar

o forbattra patientens livskvalitet

e minska forskrivning av antibiotika dar kliniska tecken pa infektion saknas.

Malen ska uppnas genom

e tidig basbeddmning, diagnos och basbehandling

e behandling av sarorsaken

e att patienten ar valinformerad och delaktig

e att patienten far adekvat smartlindring

e att det finns en tydligt dokumenterad och individualiserad plan for behandling och
samordning med andra behandlande vardenheter

e uppfdljning efter 1akt sar med etablerad och val fungerande egenvard.

3. Halsoekonomiskt perspektiv

Med syfte att 6ka kvaliteten pa varden av svarlakta sar samt minska omotiverade skillnader i varden
av dessa patienter i Sverige har en nationell arbetsgrupp (NAG) pa uppdrag fran NPO Hud- och
konssjukdomar arbetat fram ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp och ett vardprogram
for patienter med svarlakta sar [1]. Vardforloppet och vardprogrammet skickas ut pa remiss i
september 2022 och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) forvantas fatta beslut om publicering av
vardforloppet under varen 2023 varefter respektive region fattar beslut om tidpunkt for
implementering av vardforloppet och vardprogrammet.
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Region Stockholm &r vardregion for NPO Hud- och kdnssjukdomar och har darigenom ett ansvar att
stotta arbetsgruppen med resurser for framtagning av kunskapsstod och konsekvensbeskrivning. |
uppdraget ingar att ta fram ett halsoekonomiskt underlag. Centrum for halsoekonomi, informatik,
och sjukvardsforskning (CHIS) har fatt i uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) att belysa
de hadlsoekonomiska aspekterna av en nationell implementering av personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp for patienter med svarlakta sar. | uppdraget ingar att ta fram ett
hdlsoekonomiskt beslutsunderlag infor ett nationellt beslut. Det hdlsoekonomiska underlaget
innefattar en oversikt av befintliga hdlsoekonomiska studier samt en budgetpaverkansanalys av de
tva atgarder som forvantas innebara storst forandring;

e organisation och strukturerat omhandertagande av sar
e ¢©kad anvandning av doppler for diagnostik av cirkulatorisk insufficiens i fot och underben.

Organisation och strukturerat omhédndertagande av sar innebér att patienter far en basundersékning
foljt av en basbehandling och remitteras vidare vid behov. Utékad anvandning av doppler innebar att
fler vardcentraler har och anvander doppler for att kunna diagnostisera cirkulatorisk insufficiens hos

patienter.

3.1 Atgird: Organisation och strukturerat omhindertagande av
sar

Litteraturoversikt

Vardférloppet syftar framst till att organisera och strukturera omhandertagandet av sar och
sakerstalla att patienter far ratt diagnos och saledes ratt behandling. Litteraturdversikten kommer
darfor inte inkludera studier som syftar till att jamfora olika typer av behandlingar utan beror i stallet
hilsoekonomiska studier som undersdker organisation och strukturerat omhandertagande, MDT och
sarcentrum.

For att specificera sékningen och urvalet av studier konstruerades ett sa kallat PICO (population,
intervention, jamférelse/kontroll, utfall) fér interventionen:

PICO fér sékning organisation och strukturerat omhdndertagande av sar

P: Patienter med svdrldkta sar

I: Organisation och strukturerat omhdndertagande av sar

C: Sedvanlig organisation

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

Sokstrategin for litteratursokningen baserades pa tva rapporter fran SBU [2,3] och sokstrangarna
togs fram i samrad med sakkunnig. For mer detaljerad beskrivning av sdkstrategi och
tillvagagangssatt vid litteratursokningen se avsnitt Sokstrategier.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

24



Konsekvensbeskrivning for
Vardprogram och Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar
Ver. BG 2023-02-01
BILAGA 1

Litteratursokningen resulterade i 459 traffar varav 41 artiklar var dubbletter och exkluderades. Tva
oberoende granskare gick igenom titel och abstrakt. Nar granskningen var klar diskuterades de
artiklar dar de tva granskarna bedémt olika (n=17) tills konsensus naddes. Av samtliga artiklar
bedomdes 23 vara relevanta att lasas i fulltext. Vid fulltextgranskningen exkluderades fyra da de inte
fanns tillgéngliga i fulltext och atta da de inte bedémdes vara i linje med PICO. Saledes aterstod elva
studier for fulltextgranskning (se Figur 1). Av dessa fokuserade fyra studier framst pa organisering av
saromhandertagande och inforande av multidisciplinart team, dessa ar sammanfattade under
rubriken ”Organisation och multidisciplinart team”. Ovriga artiklar fokuserade framst pa inférande av
riktlinjer och checklistor, vilka har sammanfattats under rubriken ”Strukturerad bedémning och
behandling”. En kvalitetsgranskning och bedémning av studiernas éverférbarhet till svenska
forhallanden gjordes, genom att de tva oberoende granskarna individuellt bedémde studierna med
hjalp av tva granskningsmallar fran SBU, Mall fér kvalitetsgranskning av empiriska hélsoekonomiska
studier och Mall fér kvalitetsgranskning av hélsoekonomiska modellstudier, varefter studierna
gemensamt diskuterades och en gemensam bedémning gjordes [4]. Se Tabell 1 fér en
sammanstallning av de inkluderade studierna.
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Tabell 1. Beskrivning av inkluderade artiklar

Oppen remiss 2022-09-15
BILAGA 1

Forfattare, ar,
land, referens

Population

Intervention och

jamforelsealternativ

Studiedesign

Skillnader i kostnader

Skillnader i effekt

Kommentarer
Kvalitetsgranskning

Edwards et al.

Patienter med

Vard pa en

Fore- och

Inga kostnader studerades.

Minskning i antal besokta

Inga kostnader ar med i studien.

(2013) kroniska fotsar |specialistklinik for efterstudie vardenheter i median fran 3 | Skillnad i sarlakningstid fore och
Australien eller bensar sar jamfort med till 2 efter ar inte testad for statistisk
[5] nedanfor knat | konventionell vard Retrospektiv signifikans, skillnad i SF-12 var inte
N=70 datainsamling Minskning i antal median statistisk signifikant och det finns en
under 12 besok fran 2—3 per klinik och | risk for recall bias. Behandling sker
manader vecka under 17 veckor till 1 pa specialistklinik.
per klinik och vecka under 12
Prospektiv veckor
datainsamling
under 6 Mediantiden for sarldkning
manader minskade med 10 veckor fran
22 till 12.
Den fysiska komponenten av
SF-12 6kade fran 33,5 i borjan
av studien till 34,2 vid 24
veckor (P = 0,578) och den
psykiska komponenten 6kade
fran 46,6 till 49,9 (P = 0,595).
Joret et al. Patienter med | Multidisciplinar Retrospektiv Mediankostnad per sarepisod Patienter som behdvdes Oklart vilka kallor kostnader har
(2019) diabetesfotsar |diabetesfotklinik kohortstudie minskade med 7 130 skrivas in per sarepisod hamtats fran, endast kostnader for
Nya Zeeland N =298 (MDDFC) jamfort nyzeelandska dollar fran 29 537 | minskade med 1,08 frdn 2,64 |enheten har inkluderats och
[6] med till 22 407 (P £0,001) till 1,56 (P £0,001). enhetskostnader ar inte
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Oppen remiss 2022-09-15
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Forfattare, ar,
land, referens

Population

Intervention och
jamforelsealternativ

Studiedesign

Skillnader i kostnader

Skillnader i effekt

Kommentarer
Kvalitetsgranskning

konventionell vard
innan
implementering av
MDDFC

Datainsamling
for MDDFC
2014-2017

Datainsamling

Mediansarldkningstiden
minskade med 4,5 dagar fran
176 till 171,5 (inte statistiskt
signifikant).

presenterade. Behandlingen sker pa
sjukhus.

(8]

(kontrollgrupp).

803 kinesiska yuan i
studiegruppen
(P =0,011).

studiegruppen (P = 0,034).
Véntetiden till operation i
kontrollgruppen var 7,98

for Amputationer minskade fran
konventionell 27,5 % till 3,8 % (P <0,001).
vard 2009-
2014
Nason et al. Patienter med | Multidisciplinar Fore- och Under tva ar minskade totala Antal amputationer minskade | Resultaten ar inte testade for
(2013) hog risk for fotskyddsklinik efterstudie, 2 kostnaden med 228 125 euro fran 12 till 7. statistisk signifikans. Skillnad per
Irland eller med jamfért med ar vardera fran 2 465 766 till 2 237 641. Mindre amputation minskade | patient och ar ar 87 euro, det saknas
[7] diabetesfotsar | konventionell vard fran 100 till 93. kostnader fér omlaggningsmaterial
eller de som Kostnaden per patient under tva | Median varddygn minskade |och det ar oklart vad som ingari
genomgatt en ar minskade med 176 euro fran | fran 15 dagar (spann 4-194) |l6nekostnader. Stort spann for
mindre 18 822 till 18 647. till 12 dagar (spann 1-258). varddygn vilket gor det svart att
amputation tolka resultatet. Interventionen
N =251 Antalet “bed days” minskade |innehaller dven férebyggande
med 13 % fran 2 842 till 2 atgarder vilket inte ar relevant for
485. detta vardférlopp. Behandlingen
sker pa sjukhus.
Peng et al. Patienter med | MDT (studiegrupp) | Prospektiv Sjukhuskostnaderna i Andelen lékta sar i Patienter valde sjalv intervention,
(2020) diabetesfotsar |jamfort med kohortstudie kontrollgruppen var 34 562 kontrollgruppen var 62,5 % vilket kan medfora selektionsbias
Kina N =142 konventionell vard under 1 ar kinesiska yuan jamfort med 23 jamfért med 83 % i och det ar oklart hur manga som

tackade nej samt om dessa hamnade
i kontrollgruppen. Kostnader har
grupperats samman som "hospital
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Forfattare, ar,
land, referens

Population

Intervention och

jamforelsealternativ

Studiedesign

Skillnader i kostnader

Skillnader i effekt

Kommentarer
Kvalitetsgranskning

dagar jamfort med 7,03 i
studiegruppen

(P =0,009). Varddygn var 22
dagar i kontrollgruppen
jamfért med 18 dagar i
studiegruppen (P = 0,047).

expenses” och det ar oklart vad som
ingar i denna kostnad. Behandlingen
sker pa sjukhus.

samt empirisk
studie

Stern et al. Patienter med |Utokat MDT med Multimetodstu | Kostnadsminskning pa 649 Ingen statistisk skillnad Studien hanvisar till en ekonomisk
(2014) trycksar > grad |saransvarig pa die: pragmatisk | kanadensiska dollar fran 10 697 | mellan kontroll och rapport dar mer information finns
Kanada 2 pavard- och |boendet samt en stepped-wedge |till 10 048 intervention for lakningstid, |att hamta. Denna rapport har dock
[9] omsorgsboend |specialistsjukskoters | cluster andel ldkta sar, inte hittats. Vidare har ingen
en.N=12 ka som konsulterade | randomiserad trycksarsincidens och kostnad for utbildning inkluderats
boenden och ett sarexpertteam studie, prevalens, samt inga enhetskostnader. Inte
137 boende via email, telefon etnografisk sjukhusinlaggningar, besok pa | statistiskt signifikanta resultat och
eller video jamfort observationsstu akuten eller kostnaderna ar inte statistiskt
med konventionell die och halsorelateradlivskvalitet testade. Slutsatserna/resultaten
vard ekonomisk matt med EQ-5D andrades fran kostnadsbesparande
utvardering till 6kade kostnader i
kanslighetsanalyserna.
Brain et al. Patienter med | Specialistklinik for Ekonomisk Kostnaden minskade med 3 947 |QALYs 6kade med 0,04 fran | Oklart hur vissa av kostnaderna har
(2019) svarlakta sar jamfort med utvardering, 1- | amerikanska dollar fran 14 573 | 0,8 till 0,84. raknats fram. Behandlingen sker pa
Australien bensar konventionell vard | arig till 10 625. sjukhus.
[10] N =59 Markovmodell

(2019)
Australien

Barnsbee et al.

Venosa bensar
N =80

Optimal vard baserat

pa riktlinjer for
prevention och

Ekonomisk
utvardering.
Data samlades

Kostnaden per vecka och patient
var 80 australiska dollar mer for
optimal vard jamfort med

Tid till Iakning var 1,2
manader mindre for optimal
vard jamfort med

22,5 % bortfall varav 12 fran
konventionell vard och 6 fran
optimal vard. Vidare finns ingen
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Skillnader i kostnader

Skillnader i effekt

Kommentarer
Kvalitetsgranskning

Forfattare, ar, |Population Intervention och Studiedesign

land, referens jamforelsealternativ

[11] behandling jamfoért |in vid baslinje
med konventionell samtvid 1, 3

vard

och 6 manader.

konventionell vard (295 kontra
215 P = 0,04). Kostnaden for
sjukvarden per vecka och patient
var 5,4 australiska dollar mer i
optimal vard jamfort med
konventionell vard (116 kontra
110 P =0,736).

konventionell vard (2,7
manader kontra 3,9, P =
0,04).

Skillnad i EQ-5D vid start
mellan optimal vard och
konventionell vard var 0,11
(0,75 jamfort med 0,64, P =
0,025). Skillnad vid tre
manader var 0,05 (0,83
jamfoért med 0,78 P = 0,414).

beskrivning kring varfor
produktionsforlust och informell
vard ar exkluderat. Inga
enhetskostnader presenterade,
oklart vad som ar inkluderat i
kostnaderna. Statistisk skillnad i EQ-
5D vid start men inte vid tre
manader.

Avruscio et al. | Patienter med |Foérbattringsarbete | Kvalitativ

Arskostnaden for kroniska

Inga effekter studerades.

Inga enhetskostnader presenterade,

(2017) svarlakta som inkluderade ett |deskriptiv fére- |vaskuldra sar minskade med 66 inga statistiska test gjorda och
Italien vaskuldra sar reviderat kliniskt och % mellan ar 2014 och 2015. behandlingen skedde pa sjukhus.
[12] omhandertagande, |efterrapport av
N =313 (2014) |utbildning av forbattringsarb | Genomsnittskostnad per patient
N =319 (2015) |vardpersonal, ete minskade med 43 euro fran 66
forbattrad euro till 23.
kommunikation
mellan olika aktorer Genomsnittskostnad per
samt etablering av behandlingstillfalle minskade
en sarsjukskoterska med 4 euro fran 6 till 2.
jamfoérdes med
konventionell vard.
Mullings & Vendsa bensar | Standardiserad Fore- och Kostnaden minskade i Genomsnittliga dagar till 23% bortfall, endast kostnad for
Merlin-Manton |eller blandad bensarsalgoritm, efterstudie, 1 | genomsnitt med 47,22 % per lakning minskade fran 123,7 |sjukskoterskors tid inkluderat, inga
(2018) etiologi behandlingsstrategie | ar vardera. till 69,1. statistiska test gjorda och
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Forfattare, ar, |Population Intervention och Studiedesign Skillnader i kostnader Skillnader i effekt Kommentarer
land, referens jamforelsealternativ Kvalitetsgranskning
Storbritannien |N=30 ri en bensarsklinik patient fran 505 brittiska pund Mediansarldkningstid behandlingen skedde pa
[13] jamfort med till 267. minskade fran 84 till 46. specialistklinik.
konventionell vard Kostnaden minskade i median
innan. med 45,25 % fran 321 brittiska Spann fore 14-769
pund till 176. Spann efter 12-270
Kostnadsspann fore 53,5 brittiska
pund -2938 brittiska pund.
Kostnadsspann efter 45,8
brittiska pund -1031 brittiska
pund.
Rybak et al. Svarlakta Organiserad vard Fore- och Genomsnittskostnad per vecka Behandlingar per vecka i Inga enhetskostnader redovisades,
(2013) bensar innefattande efterstudie minskade med 24 % fran 3 847 genomsnitt minskade fran 1,8 | kostnader for lakemedel,
Polen N=309 vardmodell med eurotill 2 913 euro. till 1,3. inlaggningar och utbildning ej med,
[14] riktlinjer och otydligt hur lang studien och dess
utbildning, tillgang Amputation minskade fran faser ar, inga statistiska test.
till icke-invasiva 6,3 % till 2,1 %.
metoder for att satta
diagnos och
kompressionsbehan
dling, jamfért med
konventionell vard
Oien et al. Personer med |Registrering och data | Registerstudie |Den genomsnittliga Sarlakningstiden minskade Vid kvalitetsgranskningen bedémdes
(2016) svarldkta sar i RiksSar 2009 behandlingskostnaden per fran 269 i genomsnitt till 139 |studien ha god 6verforbarhet da den
Sverige registreradei |jamfort med 2012. patient minskade med 46 % fran |dagar i genomsnitt och i ar gjord under svenska forhallanden
[15] RikSar mellan cirka 38 000 kronor ar 2009 till median med 38 % fran 160 samt 6verensstammer val med
maj 2009 och 20 500 kronor ar 2012. till 100 dagar (P <0,001). vardforloppets atgarder. Det
slutet pa 2012 noterades att vissa halso- och
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Okade fran 1,4 till 1,6.

BILAGA 1
Forfattare, ar, |Population Intervention och Studiedesign Skillnader i kostnader Skillnader i effekt Kommentarer
land, referens jamforelsealternativ Kvalitetsgranskning
N =1073 Saromléggningar per vecka sjukvardskostnader inte inkluderats,

sasom kostnad for ldkare och
inlaggningar. Vidare hade studien 27
% bortfall.
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Organisation och multidisciplinart team

Alla studier visar att organisation av saromhandertagande och inférandet av multidisciplinara team kan leda till
minskad sarldakningstid, minskade kostnader och forbattrade patientutfall. Eftersom studierna inte 4r genomférda
i Sverige ar det oklart i vilken utstrackning resultaten kan 6verforas till svenska forhallanden. Vidare undersokte
tre av sex studier diabetesfotsar, och det dr oklart om dessa resultat dven kan overforas till andra typer av sar.

Diabetesfotsar utgor en liten andel av patienterna i bade Sverige och i vardférloppet Svarlakta sar [16]. Gallande
effekter observerades forbattringar inom tid till sarlakning [5,8], antal varddagar [8], antal inldaggningar per
sarepisod och andel amputationer [6]. Gadllande kostnader minskade mediankostnaden per sarepisod med 7 130
nyzeeldndska dollar (P < 0,001) vilket motsvarade 24 procent [6], 10 758 kinesiska yuan i genomsnitt per patient (P
=0,011) vilket motsvarade 31 procent [8] och 176 euro i genomsnitt per patient vilket motsvarade 1 procent (inte
testad for statistisk signifikans) [7] och 649 kanadensiska dollar i genomsnitt per patient vilket motsvarade 6
procent (ej testad for statistisk signifikans) [9]. Vidare undersdkte en studie kostnadseffektiviteten av specialiserad
sarvard jamfort med konventionell vard och rapporterade att specialistkliniken genererade fler QALYs till en lagre
kostnad [10]. Nedan foljer en mer detaljerad beskrivning av de inkluderade artiklarna.

Artikel 1

En australiensk fore- och efter studie utvarderade tva specialistkliniker for sar som tillampat evidensbaserade
riktlinjer jamfoért med konventionell vard for patienter med kroniska fot- eller bensar nedanfor knat [5].
Sarklinikerna leddes av antingen en ldkare med specialistkompetens inom sarvard samt en assisterande
sarsjukskoterska, alternativt en sarsjukskoterska samt ytterligare sjukskoterskor med specialiserad sarkompetens.
Data kring utfallsmatten samlades in tolv manader retrospektivt for de inkluderade patienterna (kontrollperiod)
genom intervjuer och enkater och jamférdes med data som samlats in sex manader efter paboérjad vard pa
sarklinikerna (interventionsperiod).

Studien inkluderade 70 patienter som besokte tre olika vardenheter innan, respektive tva vardenheter efter
pabérjad vard via sarklinik (medianvarden). Innan studien fick patienterna vard av tre olika vardgivare i
genomsnitt. De fick vard fran varje vardgivare tva till tre ganger per vecka under 17 veckor. Frekvensen av
vardbesok minskade efter paborjad vard pa specialistkliniken och patienterna hade tva vardgivare som gav vard en
gang per vecka under tolv veckor. Mediantiden for sarlakning for samtliga sarvarianter minskade fran 22 till 12
veckor (95 procentigt konfidensintervall 9,3—14,7). Vidare dokumenterades en icke statistiskt signifikant 6kning i
halsorelaterad livskvalitet matt med SF-12, vilket ar ett instrument som mater olika dimensioner av hdlsa. Delen av
SF-12 som mater fysisk halsa visade en 6kning fran 33,5 i borjan av studien till 34,2 vid 24 veckor (P = 0,578) och
delen som maéter psykisk hélsa visade en 6kning fran 46,6 till 49,9 (P = 0,595) [5].

Vid kvalitetsgranskningen identifierades vissa svagheter. Inga kostnader ar med i studien trots att ett syfte med
studien var att utforska kostnadseffektiviteten. Vidare testades inte skillnad i sarlakningstid for statistisk

signifikans, skillnaderna i patienternas sjalvskattade halsa som mattes med SF-12 var inte statistiskt signifikanta
och det fanns risk for recall-bias da data samlades in tolv manader retrospektivt genom intervjuer och enkater.
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Artikel 2

En nyzeeldndsk retrospektiv kohortstudie utvarderade inforandet av en multidisciplinar diabetesfotklinik (MDDFC)
for patienter med diabetesfotsar (interventionsgrupp) jamfért med vard innan inférandet (kontrollgrupp) [6].
MDDFC bestod av karlkirurg, endokrinolog, podiatriker, specialistsjukskdterska inom diabetesfotsar samt
ortopedtekniker och alla medarbetare deltog i en multidisciplinar diskussion dér alla patienter diskuterades. Vard
innan inférandet av MDDFC innefattade vard inom karlkirurgi dar insatser fran andra medicinska specialister
soktes genom individuella konsultationer.

Totalt inkluderades 73 patienter i interventionsgruppen och 225 patienter i kontrollgruppen och enbart direkta
kostnader i halso- och sjukvarden inkluderades. Mediankostnad per sarepisod minskade med 7 130 nyzeeléndska
dollar (29 537 kontra 22 407 P < 0,001) dar kostnader for inldggning pa sjukhus utgjorde den storsta delen. Efter
implementeringen minskade antal inlaggningar per sarepisod i genomsnitt med 1,08 (2,64 kontra 1,56 P <0,001),
mortaliteten med 11,7 procentenheter (19,2 procent kontra 7,5 procent P < 0,05) och mediantiden for sarlakning
minskade med 4,5 dagar men var inte statistiskt signifikant (176 kontra 171,5). Géllande amputationer minskade
andelen som behévde storre amputationer med 11,8 procentenheter (14,3 procent kontra 2,5 procent P < 0,05)
medan de som behévde sma amputationer 6kade med 23,8 procentenheter (20 procent kontra 43,8 procent P <
0,001) [6].

Vid kvalitetsgranskning identifierades vissa svagheter. Det var oklart vilka kdllor kostnaderna har hamtats fran,
endast kostnader fér enheten pa sjukhuset har inkluderats och enhetskostnader ar inte presenterade.
Behandlingen skedde pa sjukhus till skillnad fran Sverige dar denna typ av vard kan ges i primarvarden.

Artikel 3

En irlandsk fére- och efterstudie jamforde en multidisciplinar fotskyddsklinik (interventionsgrupp) for patienter
med hog risk for eller med diabetesfotsar eller de som genomgatt en mindre amputation jamfért med vard innan
inforandet (kontrollgrupp) [7]. Kliniken var ledd av en 6verlakare och inkluderade karlkirurg, endokrinolog,
ortoped, podiatriker, ortopedingenjor och sarsjukskoterska. Patienter remitterades till kliniken for strukturerad
beddmning varefter patienterna delades in i tva kategorier: preventiva atgarder eller behandling. For patienter
med aktiva fotsar bestod behandlingen av tata klinikbesdk for behandling och stallningstagande till inlaggning for
hog dos intravendsa antibiotika och ytterligare atgarder. Endast direkta kostnader i hdlso- och sjukvarden
inkluderades. Studien inkluderade 131 patienter i kontrollperioden och 120 i studieperioden.

Inférandet av kliniken sammanfoll med en minskning i medianvarddagar for vardtid (LOS) fran 15 dagar (spann 4—
194) i kontrollperioden till tolv dagar (spann 1-258) i studieperioden. Antalet varddygn minskade med 13 procent
fran 2 842 i kontrollperioden till 2 485 i studieperioden. Antalet amputationer ovanfor knat minskade fran atta till
tre, antalet amputationer under knat var fyra i bade kontroll- och studieperioden och antalet mindre
amputationer och debridering minskade fran 100 till 93. Trots att det var fyra amputationer under knéat i bada
studieperioderna 6kade sjukhuskostnaderna. Forfattarna av studien tillskriver den 6kade kostnaden till tva
personer i studieperioden som hade langvariga sjukhusvistelser i studiegruppen. Totalt minskade kostnaderna fran
2 465 766 euro till 2 237 641 euro, vilket motsvarar en minskning med 176 euro per patient fran 18 822 per
patient till 18 647 euro per patient under tva ar, eller 87 euro per patient och ar [7].
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Vid kvalitetsgranskningen noterades det att det saknas kostnader for omlaggningsmaterial, att det ar oklart vad
som ingar i Ilénekostnader, att inga utfall ar testade for statistisk signifikans, att interventionen innehaller
forebyggande atgarder vilket inte ar relevant for detta vardférlopp och att spann fér varddygn &r stort vilket gor
det svart att tolka resultatet. Behandlingen skedde pa sjukhus till skillnad fran i Sverige dar denna typ av vard kan
ges i primarvarden.

Artikel 4

En ettarig kinesisk prospektiv kohortstudie utvdrderade effekterna av en poliklinisk diagnos- och
behandlingsmodell bestaende av ett multidisciplinart team (MDT) (interventionsgrupp) jamfort med konventionell
vard (kontrollgrupp) for patienter med diabetesfotsar [8]. Av de 142 patienter som deltog i studien ingick halften i
studiegruppen och halften i kontrollgruppen, baserat pa om de accepterade den polikliniska MDT-
behandlingsmodellen (interventionen). Forfattarna valde passande patienter till kontrollgruppen for konventionell
vard. | den MDT polikliniska diagnos- och behandlingsmodellen diskuterade ldkarna tillsammans patienten for att
klargora diagnos och behandlingsplan. Beroende pa utfallen av konsultationen ordnade ldkaren sedan inldggning,
forflyttning eller operation. | kontrollgruppen kom patienten till sjukhusets specialistpolikliniska klinik och
patientens behandlande ldkare bjod in andra specialister baserat pa patientens diagnos for enskild konsultation.
Behandlande ldkare kombinerade sedan bedémningarna fran de 6vriga konsultationerna och beslutade om en
behandlingsplan och sedermera antingen behandlade patienten eller flyttade patienten till en annan avdelning.
Endast direkta kostnader i hdlso- och sjukvarden har inkluderats.

| MDT-gruppen lakte 83 procent av patienternas sar jamfort med 62,5 procent i kontrollgruppen (P = 0,034). Den
genomsnittliga vantetiden till operation var 7,03 dagar i MDT-gruppen respektive 7,98 dagar i kontrollgruppen (P =
0,009) och LOS var 18 dagar i MDT-gruppen respektive 22 dagar i kontrollgruppen (P = 0,047). Sjukhuskostnaderna
i MDT-gruppen var i genomsnitt 23 803 kinesiska yuan jamfort med 34 562 kinesiska yuan i kontrollgruppen och
skillnaden mellan grupperna var statistiskt signifikant (P = 0,011).

Forfattarna konkluderar att en poliklinisk MDT-modell kan reducera sjukhuskostnader och LOS hos patienter med
diabetesfotsar. Resultaten kan bero pa att i MDT-modellen samlades alla ldkare och kom 6verens om en
behandlingsplan vilket reducerar patientens vantetid pa inlaggning, forflyttning, och operation, LOS och
sjukhuskostnader. Studien rapporterar begransningar sasom att den endast féljde patienter under ett ar samt
hade fa deltagare [8].

Vid kvalitetsgranskningen identifierades ytterligare svagheter. Deltagarna valde sjdlva intervention, vilket kan
medfora selektionsbias, och det dr oklart hur manga som tackade nej samt om dessa hamnade i kontrollgruppen.
Enhetskostnader presenteras inte och alla kostnader har presenterats i en klumpsumma vilket gér det oklart vad
som ingar i denna kostnad. Behandlingen skedde pa sjukhus till skillnad fran i Sverige dar denna typ av vard kan
ges i primarvarden.

Artikel 5

En kanadensisk studie utvarderade ett utékat MDT (interventionsgrupp) jamfért med konventionell vard
(kontrollgrupp) for patienter med trycksar > grad 2 pa vard- och omsorgsboenden [9]. Av 15 lampliga boenden
randomiserades tolv till att vara med i studien, med sammanlagt 137 personer med 259 trycksar. Interventionen
innebar ett utokat MDT som innefattade att varje boende utsag en saransvarig samt specialistsjukskoterskor med

Nationellt system
35 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for
Vardprogram och Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar
Oppen remiss 2022-09-15
BILAGA 1

over fem ars erfarenhet av sarvard. Specialistsjukskoterskorna besokte boendena for att utbilda personalen inom
sarprevention och behandling. Specialistsjukskoterskorna i sin tur hade mojlighet att konsultera ett sarexpertteam
via e-post, telefon eller video. Sarexpertteamet fanns pa ett utbildningssjukhus och leddes av en sjukskoterska.
Ovriga medlemmar i sdrexpertteamet var en podiatriker, en arbetsterapeut och en plastikkirurg och teamet hade
vid behov tillgang till 6vriga specialiteter pa sjukhuset. Interventionen bestod av utbildning dar
specialistsjukskoterskorna etablerade multidisciplindra sarteam och utbildade medarbetare som gav vard. Vidare
fick de saransvariga pa boendet stottning av specialistsjukskoterskorna pa distans via epost och telefon. Varannan
vecka utvarderade de saransvariga trycksaren tillsammans med specialistsjukskoterskorna genom att fylla i en
digital utvardering samt fotografera saren. Vid utvarderingen togs beslut om fortsatt behandling.
Specialistsjukskoterskorna kunde vid behov konsultera sarexpertteamet som ocksa vid behov kunde gora fysiska
besok. Direkta sjukvardskostnader och kostnader for vard- och omsorgsboende inkluderades.

Inga skillnader i utfallsmatten sarlakningstakt, sarlakningstid, andel lakta sar, incidens, prevalens,
slutenvardsinlaggning, akutmottagningsbesok, halsorelaterad livskvalitet matt med EQ-5D var statistiskt
signifikanta. Interventionen resulterade i en genomsnittlig kostnadsminskning pa 649 kanadensiska dollar (10 697
kanadensiska dollar konventionell vard kontra 10 048 kanadensiska dollar utékat MDT) per patient, dock bestod
den storsta minskningen av att vacuumassisterad sarbehandling avbrots for alla patienter da evidens saknas for
denna behandling vid trycksar. Utan denna kostnad inrdknad resulterade interventionen i stallet i en genomsnittlig
kostnadsokning pa 2 493 kanadensiska dollar per patient jamfért med konventionell vard (7 555 kanadensiska
dollar for konventionell vard kontra 10 048 kanadensiska dollar med utékat MDT). Studien hanvisar till en
ekonomisk rapport for mer detaljer. Denna rapport har dock inte aterfunnits i denna granskning.

Vid kvalitetsgranskningen noterades det att ingen kostnad for utbildning har inkluderats samt inga
enhetskostnader. Vidare ar resultaten inte statistiskt signifikanta och kostnadsskillnaderna mellan grupperna ar
inte statistiskt testade.

Artikel 6

En australiensisk kostnadseffektivitetsstudie utvarderade sarspecialistklinik (interventionsgrupp) jamfért med
konventionell vard (kontrollgrupp) for patienter med olika typer av svarlakta sar [10]. Sarspecialistkliniken innebar
vard pa en klinik med ett MDT bestaende av karlspecialist, sarsjukskoterska, avancerad klinisk podiatriker och
sjukskoterska. Patienterna fick en skraddarsydd vardplan som kunde utféras av patienten, annan vardgivare eller
digitalt. Da det finns stora variationer i konventionell vard i Australien anvandes patienternas vardnyttjande tolv
manader fore inskrivning pa sarspecialistkliniken som en proxy fér konventionell vard. Data fran 29 patienter
samlades in och anvandes i modellen for kostnader, hilsorelaterad livskvalitet samt risk for komplikation och
sarlakningstakt. En ettarig hidlsoekonomisk modell (Markovmodell) byggdes for att utvardera
kostnadseffektiviteten mellan de tva interventionerna. Modellen visade att specialistsarvard bade kostade mindre
(3 947 australiska dollar) an vanlig vard och genererade mer QALYs (0,04) an vanlig vard. Nar patientavgifter
(exempelvis resor/parkering, omlaggningsmaterial och klinikavgifter) exkluderas fran analysen blev motsvarande
kostnad 6 733 australiska dollar mindre dn konventionell vard. Kanslighetsanalysen (probabilistisk) visade att
sarspecialistkliniken ar kostnadseffektiv i 64 procent av simuleringarna vid ett troskelvarde pa 64 000 australiska
dollar per QALY.
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Vid kvalitetsgranskning bedomdes det som oklart hur vissa kostnader har réaknats fram. Data till modellen
(kostnad, livskvalitet, risk for komplikation och sarlakningstakt) baseras pa 29 patienter. Behandlingen skedde pa
specialistklinik till skillnad fran i Sverige dar denna typ av vard kan ges i primarvarden.

Strukturerad bedémning och behandling

Alla studier indikerade nagon typ av forbattring vid strukturerad bedémning och behandling. Forbéattringar sdsom
minskad andel bilaterala sar, farre besok [14] och reducerad tid till sarlakning [13,15] observerades, varav
minskningen i en studie [15] var statistiskt signifikant (P < 0,001).

Vidare indikerar fyra av fem studier att strukturerad bedémning och behandling reducerar kostnader vid
omhandertagande av patienter med svarlakta sar. | den svenska studien [15] minskade kostnaden i genomsnitt
med 17 727 kronor per patient eller 46 procent. | de 6vriga studierna sags en minskning med 43,33 euro per
patient eller 66 procent [12], 238 brittiska pund per patient eller 47 procent [13] och 934 euro per vecka eller 24
procent [14]. Namnda studier har inte testat om minskningen ar statistiskt signifikant. En studie visade en
genomsnittlig kostnadsékning med 80,11 australiska dollar per patient (P = 0,04) eller 37 procent, tillsammans
med en minskning av tid till Iakning med 1,2 manader per patient (P = 0,04) [11].

Endast en av studierna &r gjorda i Sverige vilket paverkar overforbarheten av resultaten av 6vriga studier till
svenska forhallanden.

Artikel 1

En australiensisk studie undersokte kostnadseffektiviteten av inforandet av optimal vard baserad pa riktlinjer
(interventionsgrupp) jamfort med konventionell vard (kontrollgrupp) for patienter éver 18 ar med vendsa bensar
[11]. Optimal vard innebar att patienten fick minst en bedémning genom ankel-/armtryckindex (ABPI) f6r att
bekrafta vends sargenes (0,8 < ABPI < 1,2), eller tatrycksmatning. Studien beskriver att de applicerar ett
samhallsperspektiv dar kostnader for vard, resor och mediciner inkluderats. | kontrollgruppen inkluderades 54
patienter och i interventionsgruppen 26 patienter.

Sarlakningstiden var 1,2 manader kortare for optimal vard jamfort med konventionell vard (3,9 kontra 2,7, P =
0,04). Kostnaden per vecka och patient var 80,11 australiska dollar mer i optimal vard jamfért med konventionell
vard (214,61 kontra 294,72 australiska dollar, P = 0,04). Patientavgifter for konventionell vard stod for 48,6
procent och for optimal vard var motsvarande siffra 60,7 procent. Optimal vard kostade 71,74 australiska dollar
mer (104,25 australiska dollar kontra 178,99, P = 0,016). Nar endast kostnaderna for sjukvarden inkluderades i
analysen kostade optimal vard 5,37 australiska dollar mer (110,36 kontra 115,73 australiska dollar P = 0,736).

Skillnaden i halsorelaterad livskvalitet, matt med EQ-5D vid studiestart, mellan interventions- och kontrollgruppen
uppgick till 0,11 och var statistiskt signifikant (EQ-5D-index 0,75 optimal vard kontra 0,64 i kontrollgruppen, P =
0,025). Vid tremanadersuppféljningen hade denna skillnad minskat till 0,05 och var inte langre statistiskt
signifikant (0,83 optimal vard kontra 0,78 konventionell vard P = 0,414). | studien konkluderas att patienter med
venosa bensar som vardas enligt riktlinjer initialt kostar mer men far en 6kad livskvalitet och en kortare ldkningstid
[11].
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Vid kvalitetsgranskning noterades det att studien hade ett bortfall pa 22,5 procent varav tolv av patienterna var
fran konventionell vard och sex fran optimal vard. Vidare finns ingen beskrivning kring varfér produktionsférlust
och informell vard &r exkluderat, vilket borde inga i analysen eftersom ett samhaéllsperspektiv tillampats. Inga
enhetskostnader ar presenterade och det ar saledes oklart vad som ar inkluderat i kostnaderna. Slutligen var
skillnaden i halsorelaterad livskvalitet statistisk signifikant vid start men inte vid tre manaders uppféljning.

Artikel 2

En italiensk studie utvarderade inférandet av ett forbattringsarbete (interventionsgrupp) for patienter med
svarlakta vaskuldra bensar jamfort med konventionell vard (kontrollgrupp) [12]. Forbattringsarbetet innebar
etablering av ett standardiserat protokoll for omhandertagande vid kroniska vaskuladra bensar, utbildning av
vardpersonal och etablering av en sarsjukskoterska. Direkta kostnader i hdlso- och sjukvarden inkluderades. |
studien jamfordes 319 patienter som vardats fran och med implementeringen av forbattringsarbetet (ar 2015)
med 313 patienter som vardats innan implementeringen (ar 2014).

Arskostnader for svarlikta vaskuldra sar minskade med 66 procent fran 2014 jamfort med 2015 (20 616 kontra
7 186 euro). Skillnaden i kostnad per patient var 43,33 euro (65,86 kontra 22,53 euro) och skillnaden per
behandlingstillfalle uppgick till 4,32 euro (6,57 kontra 2,25 euro). Resultatet visade att de fasta kostnaderna
minskade med 18,2 och de rérliga kostnaderna for sarvard med 86,3 procent. Arskostnaderna fortsatte sedan
minska med 4,7 procent ar 2016 (jamfort med 2015) vilket indikerar en fortsatt kostnadsbesparing.

Resultatet visar en liten skillnad betraffande vardkonsumtion fore respektive efter forbattringsarbetet. Antalet
patienter som fick vard var 319 patienter och antal besok registrerades till 3 186 under 2015 jamfort med 313
patienter som vardades och 3 137 besok som registrerades under 2014. Sammantaget visar denna studie att ett
optimerat sarvardssystem med standardiserade riktlinjer bidrar till att minska kostnaderna vid vard av svarlakta
vaskuldra bensar [12].

Vid kvalitetsgranskningen noterades det att inga enhetskostnader ar presenterade, att inga statistiska test ar
gjorda och att behandlingen skedde pa sjukhus till skillnad fran i Sverige dar denna typ av vard kan ges i
primarvarden.

Artikel 3

En brittisk fore- och efterstudie utvarderad en strukturerad strategi for saromhandertagande (interventionsgrupp)
for patienter med svarlakta vendsa bensar eller blandad etiologi jamfoért med konventionell vard (kontrollgrupp)
[13]. Den strukturerade strategin innefattade ett sarbedémningsverktyg, en behandlingsalgoritm,
bensarsbedomningsformular och ett sarbehandlingsschema. Forfattarna jamférde tolv manader innan
implementering (kontrollperiod) med tolv manader efter implementering (studieperiod). Genomsnittlig kostnad
per patient baserades uteslutande pa I6n for en sjukskdterska, men denna 16n tar hansyn till relaterade kostnader
och overhead sasom I6n, utrustning, kostnad for lokaler och verktyg. Kostnaden for 30-minuters klinikavtal med
en sjukskoterska ar 17,83 brittiska pund. | studien inkluderades 30 patienter.

Genomesnittstiden for lakning innan implementeringen var 123,7 dagar jamfort med 69,1 dagar efter
implementeringen. Den genomsnittliga lakningstiden reducerades med 44,14 procent (median 45,24 procent) per

Nationellt system
38 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for
Vardprogram och Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar
Oppen remiss 2022-09-15
BILAGA 1

patient. Kostnaden per patient under perioden fore implementering var 505 brittiska pund (median 320,88
brittiska pund) jamfort med 267 brittiska pund efter implementering. Kostnaden reducerades i genomsnitt med 47
procent (median 45,24 procent) per patient. Studien konkluderar att strukturerad strategi for
saromhandertagande lett till ratt omlaggning och kompressionsbehandling vilket har haft en positiv paverkan pa
sarlakning [13].

Vid kvalitetsgranskning noterades det att studien hade 23 procent bortfall, att endast kostnad for sjukskoterskors
tid ar inkluderat men inte andra personalkategorier eller omlaggningsmaterial, att inga statistiska test ar gjorda
och att behandlingen skedde pa specialistklinik till skillnad fran i Sverige dar denna typ av vard kan ges i
primarvarden.

Artikel 4

En polsk fére- och efterstudie utvarderade ett strukturerat saromhéndertagande (interventionsgrupp) jamfort
med konventionell vard (kontrollgrupp) for patienter med olika typer av kroniska bensar [14]. Det strukturerade
omhandertagandet bestod av vardmodeller med riktlinjer, tillgang till icke-invasiva metoder fér diagnostisering
och kompressionsbehandling samt utbildning. Kostnader inkluderade personalkostnader och material.

Totalt inkluderades 309 patienter fran tva stader i studien. Vid inférandet av den nya processen minskade andelen
patienter med bilaterala bensar fran 26,5 procent till 6,8 procent. Antalet besok per patient minskade fran 1,8 till
1,3 per vecka, vilket betydde att vardgivarna endast behdvde tillhandahalla 48,3 procent av de tidigare besoken.
Studien foljde dven upp utfall efter 30 veckor med behandling och sag en minskning av amputationer fran 6,3
procent till 2,1 procent.

Gallande kostnader 6kade kostnaden av engangsmaterial fran 5,66 euro fére implementeringen till 9,17 euro efter
implementeringen medan lénekostnader minskade fran 1,87 euro per besok till 1,77 euro. Kostnaden per besdk
O0kade, men nar denna kostnad kombinerades med antalet patienter minskade kostnaden med 934 euro (3 847
kontra 2 913 euro) eller 24 procent per vecka mellan de tva studieperioderna. Studien visar pa att utveckling och
implementering av ett evidensbaserat omhdndertagande 6kar kostnaden per patient men att den totala
kostnaden minskar tack vare minskat antal patienter (effektivare behandling och lakning) samt minskning av
amputationer [14].

Vid kvalitetsgranskningen noterades det att inga enhetskostnader ar utskrivna, att kostnader for
sjukhusinlaggningar och utbildning inte &r med, att det ar otydligt hur lang studien och dess faser &r och att inga
statistiska tester ar gjorda.

Artikel 5

En svensk registerstudie utvarderade resursanvandning och kostnader for patienter med svarlakta sar mellan aren
2009 och 2012 [15]. Syftet med studien var att uppskatta potentiella kostnadsbesparingar och minskningar i
sarlakningstid genom initiering av det nationella kvalitetsregistret RikSar och etablering av en saransvarig. RiksSar
introducerades nationellt 2009 och anvands for att belysa forbattringsomraden inom omradet for svarlakta sar
och genom detta uppratthalla ett mer strukturerat sdromhandertagande. Studien applicerar ett hilso-och
sjukvardsperspektiv, dar kostnader for bland annat material, kompression och sjukskoterskors tid inkluderades.
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Totalt inkluderades 1 073 patienter i studien. Den genomsnittliga sarlakningstiden minskade med 130 dagar (269
dagar kontra 139) och i median med 60 dagar (160 kontra 100 dagar P < 0,001) fran 2009 till 2012. Frekvensen av
saromlaggning 6kade fran 1,4 per vecka under 2009 till 1,6 under 2012 medan den genomsnittliga kostnaden per
patient minskade med 17 727 kronor (38 223 kontra 20 496 kronor) eller 46 procent. Kostnader for vardpersonal
utgjorde den storsta delen av totalkostnaden (cirka 87 procent). Den framsta bidragande orsaken till
kostnadsminskningen var kortare lakningstider. Resultatet i denna studie visar att behandlingskostnader och
lakningstid for svarlakta sar kan minska med val utvecklade behandlingsstrategier [15].

Vid kvalitetsgranskningen bedomdes studien ha god 6verforbarhet da den &r gjord under svenska férhallanden
samt dverensstammer val med vardforloppets atgarder. Det noterades att vissa halso- och sjukvardskostnader
inte inkluderats, sasom kostnad for lakare och inskrivning pa sjukhus. Vidare hade studien 27 procent bortfall
vilket kan ha paverkat resultatet.

Ovriga resultat

Vid genomgang av studierna identifierades andra resultat som ar relevanta men som sékningen inte syftat att
finna. Dessa resultat presenteras inte i samanstallningen ovan da vi inte gjort en systematisk sokning efter dessa
resultat och det darmed &r troligt att alla relevanta studier inte identifierats, vilket kan ge en skev bild. Da
resultaten dnda kan vara av intresse har de valts att presenteras har. | en studie 6kade foljsamheten till riktlinjen
for ABPI med 60 procentenheter (31 kontra 91 procent), patienternas upplevda smarta (MOS Pain Measures)
minskade fran 50 till 34 (P = 0,017) och patienternas aktiviteter i vardagliga livet (Instrumental Activities of Daily
Living Scale) forbattrades fran 2,5 till 2,09 (P = 0,02) pa en skala fran 0—7 dar O representerar fullkomlig
sjalvstandighet i patienternas vardagliga aktiviteter. Vidare minskade andelen patienter med depression (Geriatric
Depression Scale > 4) fran 42 till 29 procent (P = 0,001) [5]. | en annan studie var etiologin av bensar relativt
konstant men anvdandandet av doppler 6kade fran 13 procent till 52,1 procent. Klinisk bedémning och ABPI 6kade
fran fyra procent till tio procent. Endast klinisk bedémning minskade fran 76 procent till sex procent. Pre-
implementering var 22 patienter utan diagnos och efter implementering minskade detta till en patient [14].
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Budgetkonsekvensanalys

Syftet med budgetkonsekvensanalysen ar att uppskatta forvantade férandringar i budget for halso- och
sjukvarden [17]. Denna analys undersdker hur ett strukturerat omhandertagande av patienter med svarlakta fot-
och bensar kan komma att paverka kostnader for primarvarden i form av sjukskoterskors arbetstid for
saromhandertagande. Analysen bygger pa data fran olika kallor. Uppskattad arbetstid for saromlaggning
hdamtades fran en kalkyl som gjorts fér Region Jamtland Harjedalen och som analysteamet for denna rapport fatt
ta del av via personlig kommunikation [18], se Tabell 2 for detaljer. For att vardera sjukskoterskors arbetstid
anvandes en timkostnad pa 539 kronor, som tar hansyn till debiterbar tid, semester samt sjukskrivningar [19-22].
Vidare gjordes dven utrdkningar dar antal heltidstjanster uppskattades. For detta anvandes arsarbetstid om 2 080
timmar [23]. Tre olika scenarion gjordes dar antagandet om saromlaggning i hemsjukvarden och vardcentralen
varierades. | scenario ett antogs halften av saromlaggningarna ske i hemsjukvard och halften pa vardcentral, i
scenario tva antogs alla omlaggningar ske i hemsjukvarden och inga pa vardcentral och i scenario tre antogs alla
omlaggningar ske pa vardcentral och inga i hemsjukvarden.

Tabell 2. Beriknad tidsdtgdng fér saromldggning per patient enligt kalkyl baserad pd data fragn Region Jimtland/Hdrjedalen

Berdkning tidsatgang per patient Hemsjukvard, minuter Vard vid vardcentral, minuter
Forberedelser 20 15
Resa 40 0
Behandlingstid 45 45
Dokumentation 15 15
Totalt 120 75
Genomsnittlig tid for saromlaggning, minuter 97,5
Genomsnittlig tid for saromlaggning, timmar 1,625

For att rakna ut besparingspotential i arbetstid raknades kostnad per patient ut baserat pa antalet omlaggningar
per vecka samt sarlakningstid. Vid 1,5 omlaggningar per vecka samt en sarlakningstid pa 250 dagar gjordes
foljande berdkning:

1,625 x 539 x (250 +7) x 1,5
och vid sarlakningstid pa 150 dagar gjordes foljande berdkning:
1,625 % 539 x (150 + 7) x 1,5

dér 1,625 representerar tiden for omlaggning, 539 kostnad per timma, (250/7) sarlakningstiden i veckor och 1,5
antal omlaggningar per vecka.
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Vidare gjordes berakningar for hur manga heltidstjanster som saromlaggning kraver, berdknat for de som har
sarlakningstid upp till ett ar och per 100 000 invanare. Foljande berakning gjordes for en sarlakningstid pa 270
dagar och 1,5 omlaggningar i veckan:

1,625 x (270 +7) x 1,5/2080 x 200
och vid sarldkningstid pa 150 dagar gjordes foljande berékning:
1,625 x (150 +7) x 1,5/2080 x 200

dér 1,625 representerar tiden for omlaggning, (270/7) sarlakningstiden i veckor, 1,5 antal omlaggningar per vecka,
2080 en arlig heltidstjanst i timmar och 200 motsvarar prevalensen av fot- och bensar per 100 000 invanare [1].

Skillnaden i kostnad mellan 270 dagar och 150 dagar ar besparing i kostnad till foljd av minskad arbetstid, eller
minskning i antal heltidstjanster som behovs for saromlaggning om sarldkningstiden minskar fran 250 till 150
dagar, givet att Ovriga variabler ar oférandrade. Berdkningarna ar gjorda under antagandet att sjilva tiden for
saromlaggning ar densamma oberoende av sarlakningstiden, samt att antalet sdromldggningar per vecka inte
paverkas. Variabeln som andrats i berdkningarna ar alltsa tid till sarlakning. Om vardférloppet leder till att det tar
langre tid att lagga om ett sar, kan besparingen bli mindre.

Enligt Varden i siffror [24] varierade mediansarlakningstiden i Sverige ar 2020 mellan 53 och 364 dagar. For att
spegla variationen raknades kostnaderna ut for sarlakningstid mellan 50 och 400 dagar.

Resultat

Scenario 1 — sGromhdndertagande i hemsjukvard och pd vardcentral

Detta scenario innebar att halften av alla omlaggningar sker i hemsjukvarden och hélften pa vardcentralen. Figur 2
illustrerar kostnad i tid per patient och per 100 000 invanare baserat pa sarldakningstid samt omlaggningar per
vecka. Linjerna i diagrammet representerar antal omlaggningar per vecka, y-axlarna kostnad per patient och per
100 000 invanare och x-axeln representerar sarldkningstid i dagar. Figur 2 illustrerar bade kostnad beroende pa
sarlakningstid och beroende pa antal omlaggningar per vecka. Gallande sarlakningstid visar grafen
kostnadsminskning eller kostnadsdkning beroende pa sarldkningstid. Gallande antal omlaggningar per vecka
illustrerar grafen kostnad vid dndring av antalet omlaggningar per vecka. Om exempelvis strukturerat
omhandertagande av sar leder till att ratt behandling satts in kan detta leda till att sar laggs om optimalt antal
ganger per vecka. Fran figuren kan kostnaden fran bade 6kning och minskning av antalet omlaggningar utlasas. Till
exempel i studien av Oien och medarbetare [15] undersdktes sarldkningstid nar enheter anslot till
kvalitetsregistret RikSar. Studien strackte sig 6ver nastan fyra ar och rapporterade 48 procents minskning i
genomsnittlig sarlakningstid fran 269 dagar till 139 dagar samt en marginell 6kning i antal omlaggningar per vecka
fran 1,4 till 1,6, med ett genomsnitt pa 1,5 under studieperioden. Enligt Figur 1 &r kostnad per patient vid
sarlakningstid om 270 dagar och 1,4 omlaggningar per vecka respektive 140 dagar och 1,6 omlaggningar per vecka
runt 48 000 kronor respektive cirka 28 000 kronor. En minskning i sarlakningstid fran 269 dagar till 139 dagar samt
en 6kning av omlaggningar fran 1,4 till 1,6 skulle saledes resultera i en minskad kostnad pa runt 20 000 kronor per
patient.
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Figur 2. Kostnad per patient och per 100 000 invénare beroende pd antalet omlédggningar per vecka och sarldkningstid. Y-
axeln till viinster representerar kostnad i tusen kronor per patient och y-axeln till héger representerar kostnad i tusen kronor
per 100 000 invdnare. X-axeln representerar sdrldkningstid i dagar. Frdn grafen gdr det att utldsa férdndring i kostnad
beroende pa sarldkningstid samt antal omléggningar per vecka om hdlften av omldggningarna sker pd vardcentral och hdélften
i hemsjukvard.

Figur 3 illustrerar antalet heltidstjanster per 100 000 invanare som behovs for saromldaggning beroende pa
sarlakningstid och antal omlaggningar per vecka. Enligt Figur 3 behdvs det runt nio heltidstjanster vid en
sarlakningstid pa 270 dagar och 1,5 omlaggningar i veckan och runt fem heltidstjdnster vid en sarlakningstid pa
150 dagar och 1,5 omladggningar per vecka.

Beroende pa regionernas respektive utgangslage och forvantad férandring i sarldkningstid och omlaggningar per
vecka kan forvantad effekt pa kostnaderna och antal heltidstjanster till féljd av minskad tid for saromlaggning
utlasas i figuren.
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Antal arliga heltidstjanster beroende pa sarlakningstid och
omlaggningar per 100 000 invanare
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Figur 3. Antal heltidstjénster per 100 000 invdnare som behévs fér saromhdndertagande beroende pa sarldkningstid och antal
omldggningar per vecka om hdlften av omléggningarna sker pd vardcentral och hdlften i hemsjukvdrden. Y-axeln
representerar antal heltidstjénster och x-axeln sdrlékningstid i dagar.

Scenario 2 — sGromhdndertagande i hemsjukvdrd

Detta scenario innebar att alla omlaggningar sker i hemsjukvarden och inga pa vardcentralen. Figur 4 illustrerar
kostnad i sjukskotersketid for saromhandertagande beroende pa sarldkningstid och antal omlaggningar per vecka.
Enligt Figur 4 ar kostnad per patient vid sarldkningstid om 270 dagar och 1,4 omlaggningar per vecka respektive
140 dagar och 1,6 omladggningar per vecka runt 67 000 kronor respektive cirka 35 000 kronor. En minskning i
sarlakningstid fran 270 dagar till 140 dagar samt en 6kning av omlaggningar fran 1,4 till 1,6 skulle saledes resultera
i en minskad kostnad pa runt 32 000 kronor per patient.

Figur 5 illustrerar antalet heltidstjanster som behévs per 100 000 invanare for saromldggning beroende pa
sarlakningstid och antal omlaggningar per vecka. Enligt Figur 5 behdvs det runt elva heltidstjanster vid en
sarlakningstid pa 270 dagar och 1,5 omlaggningar i veckan och runt sex heltidstjanster vid en sarldkningstid pa 150
dagar och 1,5 omlaggningar per vecka.
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Kostnad beroende pa antal saromlaggningar och
sarlakningstid endast hemsjukvard
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Figur 4. Kostnad per patient och per 100 000 invanare beroende pd antalet omlédggningar per vecka och sarldkningstid
férutsatt att alla omldggningar sker i hemsjukvarden. Y-axeln till vinster representerar kostnad i tusen kronor per patient och
y-axeln till héger representerar kostnad i tusen kronor per 100 000 invanare. X-axeln representerar sarldkningstid i dagar. Fran
grafen gdr det att utldsa férdndring i kostnad beroende pa sarldkningstid samt antal omldggningar per vecka.
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Antal arliga heltidstjanster beroende pa sarlakningstid och
omlaggningar per 100 000 invanare om all omlaggning sker i
hemsjukvard
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Figur 5. Antal heltidstjénster per 100 000 invanare beroende pa sdrldkningstid och antal omldggningar per vecka om alla
omldggningar sker i hemsjukvdrden. Y-axeln representerar antal heltidstjéinster och x-axeln sarldkningstid i dagar.

Scenario 3 — sGromhdndertagande pd vardcentral

Scenarion tre innebar att alla omlaggningar sker pa vardcentral och inga omlaggningar sker i hemsjukvarden. Figur
5 illustrerar kostnad i sjukskotersketid for siromhandertagande beroende pa sarlakningstid och antal
omlaggningar per vecka. Enligt Figur 6 ar kostnad per patient vid sarldkningstid om 270 dagar och 1,4
omlaggningar per vecka respektive 140 dagar och 1,6 omldggningar per vecka runt 36 000 kronor respektive cirka
22 000 kronor. En minskning i sarldkningstid fran 270 dagar till 140 dagar samt en 6kning av omlaggningar fran 1,4
till 1,6 skulle saledes resultera i en minskad kostnad pa runt 14 000 kronor per patient.

Figur 7 illustrerar antalet heltidstjanster som behdévs for saromlaggning per 100 000 invanare beroende pa
sarlakningstid och antal omlaggningar per vecka. Enligt Figur 7 behovs det runt sju heltidstjanster vid en
sarlakningstid pa 270 dagar och 1,5 omlaggningar i veckan och runt fyra heltidstjanster vid en sarlakningstid pa
150 dagar och 1,5 omladggningar per vecka.
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Kostnad beroende pa antal saromlaggningar och sarlakningstid
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Figur 6. Kostnad per patient och per 100 000 invénare beroende pd antalet omliéggningar per vecka och sdrlédkningstid
foérutsatt att alla omldggningar sker pd vardcentral. Y-axeln till vinster representerar kostnad i tusen kronor per patient och y-
axeln till h6ger representerar kostnad i tusen kronor per 100 000 invdnare. X-axeln representerar sdrldkningstid i dagar. Frdn
grafen gdr det att utldsa foérdndring i kostnad beroende pad sdrlékningstid samt antal omldggningar per vecka.
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Antal arliga heltidstjanster beroende pa sarldkningstid och
omlaggningar per 100 000 invanare om all omlaggning sker pa
vardcentral
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Figur 7. Antal heltidstjdnster per 100 000 invanare beroende pd sdrldkningstid och antal omlédggningar per vecka om alla
omldggningar sker pd vdrdcentral. Y-axeln representerar antal heltidstjénster och x-axeln sarldkningstid i dagar.

De olika scenarierna visar att antalet heltidstjanster och kostnad varierar beroende pa om omldggning sker pa
vardcentral eller i hemsjukvarden. Regionerna bor saledes anvanda det scenario som ar mest representativt for
deras férhallanden. Berdkningarna inkluderar endast arbetstid for sjukskoterskor da detta ar den storsta
kostnaden. Enligt studien av Oien och medarbetare utgjorde denna kostnad 87 procent av den totala kostnaden
och 13 procent bestod av sdromlaggningsmaterial [15]. Ytterligare besparingar eller kostnader i form av minskade
kostnader fér saromlaggningsmaterial kan tillkomma. Berdkningarna har saledes inte tagit hansyn till att
kostnaden for omlaggningsmaterial kan komma att 6ka eller minska. Kostnader och besparingar kan dven uppsta i
andra delar av hélso- och sjukvarden. Till exempel innebar vardforloppet att patienter remitteras till andra
vardgivare sasom karlkirurg. Detta kan leda till 6kade kostnader inom dessa omraden, vilka finns beskrivna i
konsekvensbeskrivningen for vends sjukdom i benen, kritisk benischemi och diabetes med hog risk for fotsar. Det
bor noteras att kostnadsberdkningarna ar baserade pa ett linjart samband mellan sarlakningstid och kostnader.
Besparingen frigor tid som medarbetare kan lagga pa annat. Vidare ar tidsatgangen baserad pa data fran Region
Jamtland Harjedalen och andra regioners tidsatgang kan avvika fran denna kalkyl. Slutligen galler berakningarna
for fot- och bensar inom priméarvarden och berakningar for saromhandertagande inom 6vriga delar av sjukvarden
och andra typer av sar ar saledes inte inkluderat.
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3.2 Atgird: Utokad anvindning av doppler

Litteraturoversikt

For att identifiera halsoekonomiska studier av doppler for diagnostik vid svarldkta sar och cirkulationsbesvar
gjordes en litteraturoversikt. For att specificera s6kningen och urvalet av studier konstruerades ett sa kallat PICO
(population, intervention, jamférelse/kontroll, utfall):

PICO fér sékning doppler

P: Patienter med svdrldkta sdr

I: Utredning med doppler

C: Sedvanlig utredning

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

Sokstrategin for litteratursokningarna baserades pa tva rapporter fran SBU [2,3] och s6kstrangarna togs fram i
samrad med sakkunnig. For mer detaljerad information kring sokstrategi och metod vid litteratursokningen se
avsnitt Sokstrategier. Kostnadseffektivitetsanalyser samt artiklar innehallande resurspaverkansanalyser
inkluderades i sokningen.

Litteratursokningen resulterade i totalt 54 traffar varav 14 av artiklarna var dubbletter och exkluderades. Vid
granskning av titel och abstrakt samt vid fulltextsgranskning bedomdes inga artiklar vara i linje med PICO. Efter
konsultation med sakkunnig gjordes ytterligare en sokning dar populationen i PICO andrades:

P: Patienter med cirkulatorisk pdverkan, vendés- eller arteriell insufficiens

Denna sokning resulterade i 441 traffar varav 107 var dubbletter och exkluderades. Tva oberoende granskare gick
igenom titel och abstrakt och 22 artiklar bedémdes olika, ytterligare tva dubbletter (tre av samma studie)
identifierades och tva studier fanns inte i fulltext, saledes lastes sju studier i fulltext. Slutligen inkluderades tva
studier, se Figur 8 for flodesschema over de litteratursékningen. Halsoekonomiska studier rérande anvandning av
doppler hos patienter med svarlakta sar eller cirkulatorisk paverkan ar saledes begransad.
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Figur 8. Flédesschema 6ver artikelgranskning

Artikel 1

En brittiskt hdlsoekonomisk studie syftade till att utvardera kostnadseffektiviteten av patientnara
duplex ultraljud (point-of-care duplex ultrasound/podiatry ankle duplex scan), ankel-/armtrycksindex
(ABPI), ta-/armtrycksindex (TBPI), horbar och visuell doppler (audible and visual doppler) transkutant
syrgastryck (TcPO2) samt pulspalpation for diagnostisering av perifer artarsjukdom (PAD) hos
personer med diabetes [25]. Den hélsoekonomiska utvarderingen baserades pa en halsoekonomisk
modell (Markovmodell med en tidshorisont pa fem ar) och ett halso- och sjukvardsperspektiv, vilket
dven inkluderade kostnader for socialtjanst, tillampades. Populationen bestod av patienter med
diabetes och utfallsmatten var utveckling av diabetesfotsar, amputation av nedre extremitet, storre
kardiovaskular handelse och dodlighet och kostnad per vunnen QALY rdknades ut. Patienter testades
for PAD i borjan av modellen och beroende pa utfall samt om de hade sar erbjods de olika
behandlingar. Patienter utan sar men med PAD erbjods tre extra besdk per ar samt ortotiska
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hjalpmedel (férhojd sarprevention) vilket tidigare har visats vara kostnadseffektivt. Patienter utan
fotsar och utan PAD fortsatte med konventionell vard vilket var ett besok per ar.

Tva inkrementella kostnadseffektkvoter (ICER) berdknades i studien. Patientnara duplex ultraljud var
en kostnadseffektiv strategi jamfort med TBPI for att diagnostisera PAD eftersom kostnaden per
vunnen QALY (11 391 brittiska pund) var lagre an troskelvardet (20 000 brittiska pund). Vidare var
TBPI en kostnadseffektiv strategi jamfort med TcP02 eftersom kostnaden per vunnen QALY (8 953
GBP) var lagre an troskelvardet.

Artikel 2

En hdlsoekonomisk studie gjord i USA syftade till att estimera diagnostisk precision for olika
strategier for att identifiera PAD hos patienter med diabetesfotsar [26]. Totalt jamfordes 14 olika
strategier bestaende av en blandning av pulspalpation, ABPI eller absolut ankeltryck, TBPI eller
systoliskt tatryck, TcPO2, hudperfusionstryck (skin perfusion pressures) och digital
subtraktionsangiografi (DSA) vilket betraktades som golden standard vid diagnostisering, det vill séga
100 procent specificitet och sensitivitet. Studien rapporterade att kostnadseffektiva strategier
inkluderade ABPI for alla patienter, hudperfusionstryck eller TBPI for alla patienter och
hudperfusionstryck eller TBPI for att bekrafta normal pulspalpation.

Budgetkonsekvensanalys

Denna budgetpaverkansanalys undersdker hur utdékad anvandning av doppler kan komma att
paverka kostnader for primarvarden i form av 6kade kostnader for inkdp av doppler samt utbildning.

Analysen bygger pa antagande att 25 procent av vardcentralerna i nuldget har tillgang till doppler och
ett framtida lage dar samtliga vardcentraler har tillgang till en doppler. Sadledes behdéver 75 procent
av vardcentralerna kdpa en doppler. Information om antalet vardcentraler hamtades fran SKR [27].
Vidare antas utbildning i doppler ta en timme fér instruktdr och en timme for deltagare. Aven har
antas 75 procent av vardcentralerna ha ett behov av dopplerutbildning. Det antas att en
medarbetare per vardcentral gar utbildning och att en medarbetare utbildar. Enligt
inkdpsavdelningen pa Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) [28] kostar en doppler 4 500 kronor
exklusive moms samt 1 000 kronor for ankomstkontroll och registrering. Saledes uppskattas
kostnaden for doppler att vara 5 500 kronor. Kostnaden for en sjukskoterskas tid varderades genom
att anvanda en l6nekostnad om 539 kronor, som tar hansyn till debiterbar tid, semester samt
sjukskrivningar [19—22]. Da utdkad anvandning av doppler forvdantas minska antalet amputationer
jamfors kostnaden for doppler med kostnaden for amputation. Kostnaden for olika typer av
amputationer hamtas fran NordDRG [29].
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Tabell 3. Kostnad per region fér att inférskaffa doppler, for att en medarbetare gar utbildning och en medarbetare
utbildar, samt tid fér utbildning i procent av en drlig heltidstjénst
Region Totalt antal 75% av Kostnad Antal som gar Kostnad for Totalt fér doppler
vardcentraler vardcentraler for doppler utbildning och utbildning  och utbildning
instruktor
Blekinge 18 14 77 000 kr 28 15 092 kr 92 000 kr
Dalarna 28 21 115 500 kr 42 22 638 kr 138 000 kr
Gotland 6 5 27 500 kr 10 5390 kr 33 000 kr
Gavleborg 43 32 176 000 kr 64 34 496 kr 210 000 kr
Halland 46 35 192 500 kr 70 37 730 kr 230000 kr
Jamtland/Héarjedalen 26 20 110 000 kr 40 21 560 kr 132 000 kr
Jonkoping 40 30 165 000 kr 60 32 340 kr 197 000 kr
Kalmar 35 26 143 000 kr 52 28 028 kr 171 000 kr
Kronoberg 32 24 132 000 kr 48 25872 kr 158 000 kr
Norrbotten 27 20 110 000 kr 40 21 560 kr 132 000 kr
Skane 161 121 665 500 kr 242 130 438 kr 796 000 kr
Stockholm 226 170 935 000 kr 340 183 260 kr 1118 000 kr
Sormland 30 23 126 500 kr 46 24 794 kr 151 000 kr
Uppsala 40 30 165 000 kr 60 32 340 kr 197 000 kr
Varmland 37 28 154 000 kr 56 30184 kr 184 000 kr
Vésterbotten 38 29 159 500 kr 58 31262 kr 191 000 kr
Vasternorrland 31 23 126 500 kr 46 24794 kr 151 000 kr
Vastmanland 28 21 115 500 kr 42 22 638 kr 138 000 kr
Viastra Gotaland 205 154 847 000 kr 308 166 012 kr 1013 000 kr
Orebro 29 22 121 000 kr 44 23 716 kr 145 000 kr
Ostergotland 44 33 181 500 kr 66 35574 kr 217 000 kr
Summa 1170 881 4 845 500 1762 949 718 kr 5794 000
Tabell 4. DRG-kostnader fér olika typer av amputationer
DRG-text Typ DRG Kostnad
Amputation cirksjd ej arm/ta mycket komplicerat Sv* E20A 320000 kr
Amputation cirksjd ej arm/ta komplicerat Y E20C 179 000 kr
Amputation cirksjd ej arm/ta ej komplicerat sV E20E 162 000 kr
Amputation cirksjd ej arm/ta 6ppenvard ov* E200 20 000 kr
Amputation cirksjd arm/ta komplicerat SV E21C 102 000 kr
Amputation cirksjd arm/ta ej komplicerat sV E21E 55 000 kr
Amputation cirksjd arm/ta éppenvard ov E210 13 000 kr

* SV = Slutenvard, OV = Oppenvard

Tabell 3 uppskattar kostnad per region for inkdp av doppler och utbildning. Tabell 4 visar olika
kostnader for amputationer, beroende pa vilken typ av och antalet amputationer som kan undvikas
kan regionerna utlasa hur de kan spara in kostnaderna fér utokad anvandning av doppler. Exempelvis
kan utdkad anvandning av doppler i Region Vasternorrland komma att kosta runt 150 000 kronor och
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en okomplicerad amputation (inte arm eller ta) kan kosta runt 160 000 kronor. Om utékad
anvandning av doppler resulterar i att en av dessa amputationer undviks har regionen sparat in den
initiala kostnaden for utékad anvandning av doppler.

DRG-kostnader visar endast de initiala kostnaderna for diagnosen och en amputation resulterar i mer
kostnader an de som fangas i DRG-kostnaderna. Saledes kan kostnaden for doppler sparas in tidigare
an indikerat i denna berakning. Vidare kommer doppler anvdandas inom tva ytterligare vardforlopp,
Kritisk benischemi och Venos sjukdom i benen, och kostnaden kan slas ut 6éver dessa vardforlopp.
Denna kalkyl har begransat berakningarna till primarvarden. | fall dar kommunen anvander doppler,
exempelvis till sdrskilda boenden, antas de kunna lana fran vardcentralen. | vissa fall kan kommuner
behova kdpa in doppler och kostnad for detta och tillhérande utbildning kan tillkomma.
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Sokstrategi for: Organisation och strukturerat omhandertagande

Sokning i PubMed 15 juni 2021: Organisation och strukturerat omhindertagande

Soktermer

Resultat

Population: Personer med sar

#1

Leg Ulcer[MeSH:NoExp] OR "Varicose Ulcer"[Mesh] OR "Pyoderma Gangrenosum"[Mesh] OR
"Diabetic Foot"[Mesh] OR "Foot Ulcer"[Mesh] OR "Pressure Ulcer"[Mesh] OR ((ulcer*[ti] OR
"chronic wound*"[ti]) AND leg*[ti]) OR "leg ulcer*"[tiab] OR "lower extremity ulcer*"[tiab] OR
"vascular ulcer*"[tiab] OR "venous ulcer*"[tiab] OR "arterial ulcer*"[tiab] OR "arterial
insufficiency ulcer*"[tiab] OR "atrophie blanche" [tiab] OR ((Diabet*[ti]) AND (foot[ti] OR
feet[ti] OR "lower extremity"[ti] OR "lower extremities"[ti])) OR "Charcot"[ti] OR "heel
pressure"[ti] OR "heel ulcer"[ti] OR "pressure ulcer*"[tiab] OR bedsore*[tiab] OR "pressure
sore*"[tiab] OR "decubitus ulcer*"[tiab] OR ((lower[Title/Abstract]) AND
(extremity[Title/Abstract]) AND (arterial[Title/Abstract]) AND (ulcer*[Title/Abstract]))

51094

Intervention: organisation och strukturerat omhandertagande

#2

"Health Services/statistics and numerical data"[Mesh:NoExp] OR "Health Resources/statistics
and numerical data"[MeSH Terms] OR "Home Care Services "[MAJR] OR "Home Care
Services/methods"[Mesh] OR "Home Care Services/organization and administration"[Mesh]
OR "Community Health Centers"[MAJR:NoExp] OR "Community Health Centers/organization
and administration"[Mesh:NoExp] OR "Community Health Nursing"[Mesh] OR "Community
Health Services"[Mesh:NoExp] OR "Primary Health Care"[Mesh:NoExp] OR "Nursing
Services"[Mesh] OR "Patient Care Team"[MAJR] OR "Patient Care Team/organization and
administration"[Mesh] OR "Telemedicine"[Mesh] OR "Therapy, Computer-Assisted"[MeSH]
OR "Referral and Consultation"[Mesh:NoExp] OR "Remote Consultation"[Mesh] OR "House
Calls"[MeSH] OR "Home Care Services"[MeSH] OR "Ambulatory Care Facilities"[Mesh:NoExp]
OR "Outpatient Clinics, Hospital"[Mesh] OR "Nursing Administration Research"[MeSH Terms]
OR "Practice Patterns, Nurses'/organization and administration"[Mesh] OR "Hospital
Units"[MAJR] OR "Hospital Units/organization and administration"[Mesh:NoExp] OR
"Hospitals, Special'[MAJR] OR "Hospitals, Special/organization and administration"[MeSH] OR
"Models, Organizational"[MAIJR] OR "Academic Medical Centers/organization and
administration"[MeSH Terms] OR "Interdisciplinary Communication"[MAJR] OR "Mobile
Health Units"[MAJR] OR "Mobile Health Units/organization and administration"[MeSH] OR
"Delivery of Health Care, Integrated"[MAJR] OR "Delivery of Health Care,
Integrated/organization and administration"[MeSH] OR "Patient-Centered Care"[MAJR] OR
"Patient-Centered Care/organization and administration"[MeSH] OR "Interprofessional
Relations"[MeSH] OR "Community Networks"[MAJR] OR "Community Networks/organization
and administration"[MeSH] OR organization[ti] OR organizational[ti] OR organized[ti] OR
organis*[ti] OR organisational infrastructure*[ti] OR nurse-led clinic*[ti] OR team[ti] OR nurse

854 083

54

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsel|
Vardp

kvensbeskrivning for
rogram och Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for svarlakta sar

clinic*[ti] OR "community-based wound care"[ti] OR community leg-ulcer service*[tiab] OR
"home care"[ti] OR "home delivery"[ti] OR wound center*[ti] OR "wound unit"[ti] OR "sores
unit"[ti] OR "Ulcer unit"[ti] OR ulcer service*[ti] OR ulcer clinic*[ti] OR Wound care center*][ti]
OR dedicated clinic*[ti] OR wound care specialist*[ti] OR "ulcer team"[ti] OR "Interdisciplinary
team"[ti] OR "Interprofessional management"[ti] OR Multidisciplinary[ti] OR
"Teledermatological monitoring"[ti] OR "ulcer strategy"[ti] OR "models of care"[tiab] OR leg
club*[ti] OR "vascular surgeon"[ti] OR Organization of care[tiab] OR leg-ulcer service[tiab] OR
community[ti] OR ward*[ti] OR evidence-based service[ti] OR ((reorganization[Title/Abstract])
AND (care[Title/Abstract])) OR ((reorganization[Title/Abstract]) AND (of care[Title/Abstract]))
OR ((reorganization of[Title/Abstract]) AND (care[Title/Abstract])) OR ((nurse led[Title]) AND
(multidisciplinary approach[Title])) OR ((community[Title/Abstract]) AND (leg ulcer
care[Title/Abstract]))

Oppen remiss 2022-09-15
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Hals

oekonomisk sokstrang

#3

("Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[Mesh] OR "Economics,
Hospital"[Mesh] OR "Economics, Medical"[Mesh] OR "Economics, Nursing"[Mesh] OR
"Economics, Pharmaceutical"[Mesh] OR "Fees and Charges"[Mesh] OR "Budgets"[Mesh] OR
"Resource Allocation"[Mesh] OR "economics" [Subheading] OR "cost utility"[tiab] OR
"cost/utility"[tiab] OR cost/benefit*[tiab] OR cost benefit*[tiab] OR "cost effectiveness"[tiab]
OR cost/effectiveness[tiab] OR "cost of illness"[tiab] OR cost analys*[tiab] OR cost
consequence*[tiab] OR cost saving*[tiab] OR cost breakdown*[tiab] OR cost lowering*[tiab]
OR cost estimate*[tiab] OR cost variable*[tiab] OR cost allocation*[tiab] OR cost
control*[tiab] OR "cost per unit"[tiab] OR economic*[ti] OR cost[ti] OR costs[ti] OR costing[ti]
OR costly[ti] OR "value for money"[tiab] OR pharmacoeconomic*[tiab] OR "icer"[tiab] OR
economic evaluation*[tiab] OR economic analys*[tiab] OR economic stud*[tiab] OR
((economic*[tiab] OR price*[tiab] OR pricing[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR costing[tiab]
OR costly[tiab] OR financial[tiab] OR finance*[tiab] OR expenditure*[tiab] OR budget*[tiab]
OR resource allocat*[tiab] OR "resource utilisation"[tiab] OR "resource utilization"[tiab] OR
charge*[tiab] OR fee[tiab] OR fees[tiab]) NOT medline[sb]) OR "Quality-Adjusted Life
Years"[Mesh] OR utility[tiab] OR utilities[tiab] OR qaly*[tiab] OR "quality adjusted life"[tiab]
OR "disability adjusted life"[tiab] OR daly*[tiab] OR gald*[tiab] OR qale*[tiab] OR gtime*[tiab]
OR "hye"[tiab] OR "hyes"[tiab] OR "healthy year equivalent"[tiab] OR "healthy year
equivalents"[tiab] OR "healthy years equivalent"[tiab] OR "healthy years equivalents"[tiab] OR
"quality of well being"[tiab] OR "qwb"[tiab] OR "euroqol"[tiab] OR "eq5d"[tiab] OR "eq
5d"[tiab] OR "health utilities index"[tiab] OR "hui"[tiab] OR "hui2"[tiab] OR "hui3"[tiab] OR
"rosser"[tiab] OR "sf 6"[tiab] OR "sf6"[tiab] OR "sf6D"[tiab] OR "sf 6D"[tiab] OR "short form
6D"[tiab] OR "time trade off"[tiab] OR "time tradeoff"[tiab] OR "standard gamble"[tiab] OR
"willingness to pay"[tiab] OR "willingness to accept"[tiab] OR "willing to pay"[tiab])

1132989

#4

#1 AND #2 AND #3

376

Tidsspann ar 2011-2021

174
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Sokning i EMBASE 15 juni 2021: Organisation och strukturerat omhandertagande

Soktermer

Resultat

Popu

lation: Personer med sar

#1

'skin ulcer'/mj OR 'decubitus'/exp/mj OR 'diabetic foot'/exp/mj OR 'foot ulcer'/exp/mj OR
'leg ulcer'/exp/mj

38 557

Intervention: organisation och strukturerat omhandertagande

#2

'organization and management'/exp OR 'support group'/de OR 'health center'/exp OR
'medical specialist'/de OR 'community care'/exp OR 'telemedicine'/de OR
'teleconsultation'/exp OR 'telesurgery'/exp OR 'patient care'/de OR 'patient care
planning'/de OR 'patient referral'/exp OR 'rapid response team'/de OR 'nurse-led clinic':ti
OR 'nurse-led multidisciplinary approach':ti OR team:ti OR 'nurse clinic':ti OR 'community-
based wound care':ti OR 'community leg ulcer care':ti OR 'community leg-ulcer service':ti
OR 'home care':ti OR 'home delivery':ti OR 'wound center':ti OR 'wound unit':ti OR 'sores
unit':ti OR 'ulcer unit':ti OR 'ulcer service':ti OR 'ulcer clinic':ti OR 'diabetic foot unit':ti OR
'wound care center':ti OR 'dedicated clinic':ti OR 'wound care specialist':ti OR 'ulcer
team':ti OR 'interdisciplinary team':ti OR 'interprofessional management':ti OR
'multidisciplinary management':ti OR 'multidisciplinary setting':ti OR 'multidisciplinary
system':ti OR multidisciplinary:ti OR 'teledermatological monitoring':ti OR 'reorganization
of care':ti OR 'ulcer strategy':ti OR 'models of care':ti OR team:ti OR teams:ti

2708 144

Héalsoekonomisk sékstrang

#3

'health economics'/mj OR 'economic evaluation'/exp/mj OR 'health-care-cost'/exp/mj OR
'pharmacoeconomics'/exp/mj OR 'economic aspect'/exp/mj OR 'financial
management'/exp/mj OR ((economic NEAR/2 (evaluation* OR analys* OR stud*)):ti,ab)
OR ((value* NEAR/2 (money OR monetary)):ti,ab) OR pharmacoeconomic*:ti,ab OR
((pharmaco NEXT/1 economic*):ti,ab) OR 'icer':ti,ab OR ((cost NEAR/2 (util* OR benefit*
OR effectiveness OR illness OR analys* OR consequence* OR saving* OR breakdown* OR
low* OR high* OR estimate* OR variable* OR allocation* OR control* OR unit)):ti,ab) OR
economic*:ti OR cost*:ti OR 'quality adjusted life year'/mj OR utility:ti,ab OR utilities:ti,ab
OR galy*:ti,ab OR 'quality adjusted life':ti,ab OR 'disability adjusted life':ti,ab OR
daly*:ti,ab OR qald*:ti,ab OR qgale*:ti,ab OR gtime*:ti,ab OR 'hye':ti,ab OR 'hyes':ti,ab OR
((('healthy year' OR 'healthy years' OR 'health year' OR 'health years') NEXT/2
equivalent*):ti,ab) OR 'quality of well being':ti,ab OR 'qwb':ti,ab OR 'euroqol':ti,ab OR
'eg5d':ti,ab OR 'eq 5d':ti,ab OR 'health utilities index':ti,ab OR 'hui':ti,ab OR 'hui2':ti,ab OR
'hui3':ti,ab OR 'rosser':ti,ab OR 'sf 6':ti,ab OR 'sf6'":ti,ab OR 'sf6d':ti,ab OR 'sf 6d':ti,ab OR
'short form 6d':ti,ab OR 'time trade off":ti,ab OR 'time tradeoff':ti,ab OR 'standard
gamble':ti,ab OR (((willing OR willingness) NEAR/2 (pay OR accept)):ti,ab)

1157596

#4

land2and3

531

Tidsspann ar 2011-2021

284

56
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Sokning i PubMed 15 juni 2021: Doppler

Soktermer

Resultat

Popu

lation: Personer med sar

#1

Leg Ulcer[MeSH:NoExp] OR "Varicose Ulcer"[Mesh] OR "Pyoderma Gangrenosum"[Mesh]
OR "Diabetic Foot"[Mesh] OR "Foot Ulcer"[Mesh] OR "Pressure Ulcer"[Mesh] OR
((ulcer*[ti] OR "chronic wound*"[ti]) AND leg*[ti]) OR "leg ulcer*"[tiab] OR "lower
extremity ulcer*"[tiab] OR "vascular ulcer*"[tiab] OR "venous ulcer*"[tiab] OR "arterial
ulcer*"[tiab] OR "arterial insufficiency ulcer*"[tiab] OR "atrophie blanche" [tiab] OR
((Diabet*[ti]) AND (foot][ti] OR feet[ti] OR "lower extremity"[ti] OR "lower
extremities"[ti])) OR "Charcot"[ti] OR "heel pressure"[ti] OR "heel ulcer"[ti] OR "pressure
ulcer*"[tiab] OR bedsore*[tiab] OR "pressure sore*"[tiab] OR "decubitus ulcer*"[tiab] OR
((lower[Title/Abstract]) AND (extremity[Title/Abstract]) AND (arterial[Title/Abstract])
AND (ulcer*[Title/Abstract]))

51095

Intervention: Doppler

#2

((ankle brachial*[tiab]) OR (Ankle Brachial Index*[tiab]) OR ("Ankle Brachial
Index"[Mesh]) OR ("Ultrasonography, Doppler"[Mesh]) OR (Doppler*[tiab])) OR (Ankle
brachial pressure index[tiab]) OR ABPI[tiab]

146 279

Héalsoekonomisk sékstrang

#3

("Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[Mesh] OR "Economics,
Hospital"[Mesh] OR "Economics, Medical"[Mesh] OR "Economics, Nursing"[Mesh] OR
"Economics, Pharmaceutical"[Mesh] OR "Fees and Charges"[Mesh] OR "Budgets"[Mesh]
OR "Resource Allocation"[Mesh] OR "economics" [Subheading] OR "cost utility"[tiab] OR
"cost/utility"[tiab] OR cost/benefit*[tiab] OR cost benefit*[tiab] OR "cost
effectiveness"[tiab] OR cost/effectiveness[tiab] OR "cost of illness"[tiab] OR cost
analys*[tiab] OR cost consequence*[tiab] OR cost saving*[tiab] OR cost breakdown*[tiab]
OR cost lowering*[tiab] OR cost estimate*[tiab] OR cost variable*[tiab] OR cost
allocation*[tiab] OR cost control*[tiab] OR "cost per unit"[tiab] OR economic*[ti] OR
cost[ti] OR costs][ti] OR costing[ti] OR costly[ti] OR "value for money"[tiab] OR
pharmacoeconomic*[tiab] OR "icer"[tiab] OR economic evaluation*[tiab] OR economic
analys*[tiab] OR economic stud*[tiab] OR ((economic*[tiab] OR price*[tiab] OR
pricing[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR costing[tiab] OR costly[tiab] OR
financial[tiab] OR finance*[tiab] OR expenditure*[tiab] OR budget*[tiab] OR resource
allocat*[tiab] OR "resource utilisation"[tiab] OR "resource utilization"[tiab] OR
charge*[tiab] OR fee[tiab] OR fees[tiab]) NOT medline[sb]) OR "Quality-Adjusted Life
Years"[Mesh] OR utility[tiab] OR utilities[tiab] OR galy*[tiab] OR "quality adjusted
life"[tiab] OR "disability adjusted life"[tiab] OR daly*[tiab] OR gald*[tiab] OR qgale*[tiab]
OR gtime*[tiab] OR "hye"[tiab] OR "hyes"[tiab] OR "healthy year equivalent"[tiab] OR
"healthy year equivalents"[tiab] OR "healthy years equivalent"[tiab] OR "healthy years

1132989
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equivalents"[tiab] OR "quality of well being"[tiab] OR "qwb"[tiab] OR "euroqol"[tiab] OR
"eq5d"[tiab] OR "eq 5d"[tiab] OR "health utilities index"[tiab] OR "hui"[tiab] OR
"hui2"[tiab] OR "hui3"[tiab] OR "rosser"[tiab] OR "sf 6"[tiab] OR "sf6"[tiab] OR
"sf6D"[tiab] OR "sf 6D"[tiab] OR "short form 6D"[tiab] OR "time trade off"[tiab] OR "time
tradeoff"[tiab] OR "standard gamble"[tiab] OR "willingness to pay"[tiab] OR "willingness
to accept”[tiab] OR "willing to pay"[tiab])

Oppen remiss 2022-09-15
BILAGA 1

#4 #1 AND #2 AND #3 64
Tidsspann ar 2011-2021 39
Nationellt system
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Sokning i EMBASE 15 juni 2021: Doppler

Soktermer

Resultat

Popu

lation: Personer med sar

#1

'skin ulcer'/mj OR 'decubitus'/exp/mj OR 'diabetic foot'/exp/mj OR 'foot ulcer'/exp/mj OR
'leg ulcer'/exp/mj

38 557

Intervention: Doppler

#2

'ankle brachial index'/exp OR 'doppler ultrasonography'/exp OR 'ankle brachial
index*':ti,ab OR 'ankle brachial*':ti,ab OR 'doppler*':ti,ab OR 'ankle brachial pressure
index':ti,ab OR abpi:ti,ab

200770

Héalsoekonomisk sékstrang

#3

'health economics'/mj OR 'economic evaluation'/exp/mj OR 'health-care-cost'/exp/mj OR
'pharmacoeconomics'/exp/mj OR 'economic aspect'/exp/mj OR 'financial
management'/exp/mj OR ((economic NEAR/2 (evaluation* OR analys* OR stud*)):ti,ab)
OR ((value* NEAR/2 (money OR monetary)):ti,ab) OR pharmacoeconomic*:ti,ab OR
((pharmaco NEXT/1 economic*):ti,ab) OR 'icer':ti,ab OR ((cost NEAR/2 (util* OR benefit*
OR effectiveness OR illness OR analys* OR consequence* OR saving* OR breakdown* OR
low* OR high* OR estimate* OR variable* OR allocation* OR control* OR unit)):ti,ab) OR
economic*:ti OR cost*:ti OR 'quality adjusted life year'/mj OR utility:ti,ab OR utilities:ti,ab
OR qaly*:ti,ab OR 'quality adjusted life':ti,ab OR 'disability adjusted life':ti,ab OR
daly*:ti,ab OR qald*:ti,ab OR qgale*:ti,ab OR gtime*:ti,ab OR 'hye':ti,ab OR 'hyes':ti,ab OR
((("healthy year' OR 'healthy years' OR 'health year' OR 'health years') NEXT/2
equivalent*):ti,ab) OR 'quality of well being':ti,ab OR 'qwb':ti,ab OR 'euroqol':ti,ab OR
'eq5d':ti,ab OR 'eq 5d":ti,ab OR 'health utilities index':ti,ab OR 'hui':ti,ab OR 'hui2':ti,ab OR
'hui3':ti,ab OR 'rosser':ti,ab OR 'sf 6':ti,ab OR 'sf6':ti,ab OR 'sféd":ti,ab OR 'sf 6d':ti,ab OR
'short form 6d':ti,ab OR 'time trade off":ti,ab OR 'time tradeoff':ti,ab OR 'standard
gamble':ti,ab OR (((willing OR willingness) NEAR/2 (pay OR accept)):ti,ab)

1157596

#4

land2and3

46

Tidsspann ar 2011-2021

29
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BILAGA 1

Sokni

ng i PubMed 17 september 2021: Doppler

Soktermer

Resultat

Popul

ation: Personer med sar och cirkulatorisk paverkan, venoés- eller arteriell insufficiens

H1.

"Leg Ulcer"[Mesh]) OR ("Varicose Ulcer"[Mesh]) OR ("Pyoderma Gangrenosum"[Mesh]) OR
"Leg Ulcer"OR "lower extremity ulcer*" OR "vascular ulcer*" OR "venous ulcer*" OR "arterial ulcer*"
OR lower extremity arterial ulcer* OR "arterial insufficiency ulcer*" OR "atrophie blanche")

28 431

H2.

"peripheral vascular diseases"[Mesh]) OR (artery[tiab] AND occlusi*[tiab]) OR (peripher*[tiab]
IAND arter*[tiab] AND disease*[tiab]) OR ("Lower limb"[tiab] OR "Lower extremity"[tiab]) OR
arterial[tiab] AND disease*[tiab])

290 945

H3.

#1 OR #2

313 967

Intervention: Doppler

H4.

'Ankle Brachial Index"[Mesh]

3 544

#5.

(toe[tiab] OR ankle[tiab]) AND (pressure[tiab] OR systolic[tiab]))

8 802

HO.

(ankle[tiab] OR toe[tiab]) AND (brachial [tiab] OR index[tiab] OR indices[tiab] OR ratio[tiab]))

16 008

H7.

#4 OR #5 OR #6

20 336

Halso

ekonomisk sokfilter

H8.

"Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[Mesh] OR "Economics, Hospital"[Mesh] OR
'Economics, Medical"[Mesh] OR "Economics, Nursing"[Mesh] OR "Economics,
Pharmaceutical"[Mesh] OR "Fees and Charges"[Mesh] OR "Budgets"[Mesh] OR "Resource
Allocation"[Mesh] OR "economics" [Subheading] OR "cost utility"[tiab] OR "cost/utility"[tiab] OR
cost/benefit*[tiab] OR cost benefit*[tiab] OR "cost effectiveness"[tiab] OR cost/effectiveness[tiab] OR
'cost of illness"[tiab] OR cost analys*[tiab] OR cost consequence*[tiab] OR cost saving*[tiab] OR cost
breakdown*[tiab] OR cost lowering*[tiab] OR cost estimate*[tiab] OR cost variable*[tiab] OR cost
allocation*[tiab] OR cost control*[tiab] OR "cost per unit"[tiab] OR economic*[ti] OR cost[ti] OR
costs[ti] OR costing[ti] OR costly[ti] OR "value for money"[tiab] OR pharmacoeconomic*[tiab] OR
'icer"[tiab] OR economic evaluation*[tiab] OR economic analys*[tiab] OR economic stud*[tiab] OR
(economic*[tiab] OR price*[tiab] OR pricing[tiab] OR cost[tiab] OR costs[tiab] OR costing[tiab] OR
costly[tiab] OR financial[tiab] OR finance*[tiab] OR expenditure*[tiab] OR budget*[tiab] OR

resource allocat*[tiab] OR "resource utilisation"[tiab] OR "resource utilization"[tiab] OR charge*[tiab]
OR fee[tiab] OR fees[tiab]) NOT medline[sb]) OR "Quality-Adjusted Life Years"[Mesh] OR utility[tiab]
OR utilities[tiab] OR qgaly*[tiab] OR "quality adjusted life"[tiab] OR "disability adjusted life"[tiab]

OR daly*[tiab] OR qgald*[tiab] OR qgale*[tiab] OR gtime*[tiab] OR "hye"[tiab] OR "hyes"[tiab] OR
'healthy year equivalent"[tiab] OR "healthy year equivalents"[tiab] OR "healthy years
equivalent"[tiab] OR "healthy years equivalents"[tiab] OR "quality of well being"[tiab] OR "qwb"[tiab]
OR "eurogol"[tiab] OR "eq5d"[tiab] OR "eq 5d"[tiab] OR "health utilities index"[tiab] OR "hui"[tiab]

OR "hui2"[tiab] OR "hui3"[tiab] OR "rosser"[tiab] OR "sf 6"[tiab] OR "sf6"[tiab] OR "sf6D"[tiab] OR "sf

1146 829
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6D"[tiab] OR "short form 6D"[tiab] OR "time trade off"[tiab] OR "time tradeoff"[tiab] OR "standard
gamble"[tiab] OR "willingness to pay"[tiab] OR "willingness to accept"[tiab] OR "willing to pay"[tiab])

BILAGA 1

#9. H3 AND #7 AND #8 303
Begransning 10 ar 2011-2021 208
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Sokning i EMBASE 17 september 2021: Doppler

Soktermer Resultat
Population: Personer med sar eller cirkulatorisk paverkan, vends- eller arteriell insufficiens
#1. [leg ulcer'/exp OR "leg ulcer":ti,ab OR "lower extremity ulcer":ti,ab OR "vascular 17 412
ulcer":ti,ab OR "venous ulcer":ti,ab OR "arterial ulcer":ti,ab OR "lower extremity arterial
ulcer":ti,ab OR "arterial insufficiency ulcer":ti,ab OR "atrophie blanche":ti,ab
#2. [peripheral occlusive artery disease'/exp OR ((arter* NEAR/2 occlusi*) OR (Peripher* 221411
NEAR/2 arter* NEAR/2 disease*) OR (('lower limb' OR “lower extremity”) NEAR/2 arterial
NEAR/2 disease*)):ti,ab,kw
#3. [#2 OR #3 R37 845
Intervention: Doppler
#H4. [ankle brachial index'/exp OR 'toe brachial index'/exp 11 837
#5. |((ankle OR toe) NEAR/2 brachial NEAR/3 (index OR indices OR ratio)):ti,ab,kw 9 959
#6. |((toe OR ankle) NEAR/3 (pressure OR systolic)) U 335
#7. H4 OR #5 OR #6 16 081
Halsoekonomiskt sokfilter
#8. [health economics'/mj OR 'economic evaluation'/exp/mj OR 'health-care-cost'/exp/mj OR 1179 042
'pharmacoeconomics'/exp/mj OR 'economic aspect'/exp/mj OR 'financial
management'/exp/mj OR ((economic NEAR/2 (evaluation* OR analys* OR stud*)):ti,ab) OR
((value* NEAR/2 (money OR monetary)):ti,ab) OR pharmacoeconomic*:ti,ab OR
((pharmaco NEXT/1 economic*):ti,ab) OR 'icer':ti,ab OR ((cost NEAR/2 (util* OR benefit* OR
effectiveness OR illness OR analys* OR consequence* OR saving* OR breakdown* OR low*
OR high* OR estimate* OR variable* OR allocation* OR control* OR unit)):ti,ab) OR
leconomic*:ti OR cost*:ti OR 'quality adjusted life
year'/mj OR utility:ti,ab OR utilities:ti,ab OR galy*:ti,ab OR 'quality adjusted life':ti,ab OR
'disability adjusted life':ti,ab OR daly*:ti,ab OR qald*:ti,ab OR qale*:ti,ab OR gqtime*:ti,ab OR
‘hye':ti,ab OR 'hyes':ti,ab OR (((‘healthy year' OR 'healthy years' OR 'health year' OR 'health
years') NEXT/2 equivalent*):ti,ab) OR 'quality of well being':ti,ab OR 'qwb':ti,ab OR
‘euroqol':ti,ab OR 'eq5d':ti,ab OR 'eq 5d":ti,ab OR 'health utilities index':ti,ab OR 'hui':ti,ab OR
'hui2':ti,ab OR 'hui3':ti,ab OR 'rosser':ti,ab OR 'sf 6':ti,ab OR 'sf6':ti,ab OR 'sf6d':ti,ab OR 'sf
6d":ti,ab OR 'short form 6d':ti,ab OR 'time trade off':ti,ab OR 'time tradeoff':ti,ab OR
'standard gamble':ti,ab OR (((willing OR willingness) NEAR/2 (pay OR accept)):ti,ab)
#9  [#3 AND #7 AND #8 334
Begransning 10 ar 2011-2021 232
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BILAGA 1

4.3 Ovriga sokningar

Soékning i databasen Cost-Effectiveness Analysis (CEA) Registry med s6korden: arterial insufficiency,
venous insufficiency, chronic ulcers, chronic wounds, hard to heal ulcers, hard to heal wounds, ankle
brachial index, resulterade i en traff. S6kning i NHS Economic Evaluation Database (EED) med
sokorden: ankle brachial index, arterial insufficiency, venous insufficiency, chronic ulcers, chronic
wounds, hard to heal ulcers, hard to heal wounds resulterade i noll traffar.
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