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Sammanfattning

Malen med vardforloppet férvantas ge flera positiva effekter for individen, bland annat genom att
saval ohalsa som akut sjukvard kan forebyggas. For regionerna vantas vardférloppet pa cirka tre ars
sikt leda till en battre kostnadseffektivitet genom tidigare diagnos, forbattrade behandlingsatgarder
och strukturerad uppféljning. Patienterna far en forbattrad prognos, lindrigare sjukdom o6ver tid,
farre exacerbationer och minskad samsjuklighet. Detta leder till en 6kad halsa for patienten och
besparingar bade inom priméarvarden och den specialiserade varden. Genom att tydliggora de
atgarder som ska gélla alla patienter med misstanke om KOL eller med en verifierad KOL, i hela
landet, kommer omotiverade skillnader i varden nationellt att minska. Detta berdor sarskilt vantetider
till utredning, vard utifran interprofessionell samverkan, behandlingsinsatser vid svarare KOL och
uppfoljningsbesok.

For att astadkomma dessa positiva konsekvenser kommer vardforloppet initialt att krava satsningar
som inkluderar 6kade kostnader och personalresurser men langsiktigt férvantas att leda till
betydande besparingar. For att vardférloppet ska fa forvantade positiva effekter kan framfor allt
primarvarden organiseras i astma-, allergi- och KOL-mottagningar. Vid dessa mottagningar ges
varden interprofessionellt, vilket betyder att kompetenser som ldkare, astma-, allergi- och KOL-
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, dietist och kurator/psykolog samverkar utifran
sjukdomens svarighetsgrad och patientens behov. Vissa regioner arbetar idag utifran denna struktur,
men de som inte gor det kommer att behoéva fordandra sitt arbetssatt och kompetenshéjning kommer
att behovas framfor allt for sjukskoterskor, lakare och fysioterapeuter.
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1. Om konsekvensbeskrivningen

Det nationella programomradet (NPO) lung- och allergisjukdomar ansvarar for
konsekvensbeskrivningens innehall. Konsekvensbeskrivningen utarbetades av den nationella
arbetsgruppen (NAG) for det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet fér KOL. Specifikt,
bilagan om den halsoekonomiska analysen togs fram i samarbete med halsoekonomerna Elin Eklund,
och Jahangir Khan medan vissa justeringar gjordes i analysen dven av bitrddande forskare Sheila
Ssozi. Alla tre ar verksamma vid Goteborgs Universitet. Arbetet med konsekvensbeskrivningen
paborjades i februari 2022 och fardigstéalldes 2023-03-28.
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2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

| Sverige ar tobaksrokning den vanligaste riskfaktorn for att insjukna i KOL och av rékare ar det cirka
50 procent som utvecklar sjukdomen [1]. Idag har prevalensen av tobakskonsumtion sjunkit till sex
procent fran 30 procent under 1980-talet [2], vilket gor att vi i framtiden kan forvanta oss en lagre
andel individer som utvecklar KOL. Prevalensen av KOL uppskattas idag till sju till tio procent av
andelen av befolkningen som ar 6ver 40 ar [3], men endast en tredjedel av dessa personer har fatt en
diagnos [4]. Underdiagnostiken vid KOL &r darfor betydande. KOL &r en av vara storsta folksjukdomar
och vi forvantar oss att en hog andel personer kan komma att inkluderas i vardforloppet och ta del av
vardforloppets atgarder.

Den storsta andelen patienter med KOL vardas i primarvarden och de med svarare sjukdom vardas i
den specialiserade 6ppenvarden. Det &r inte heller ovanligt att patienter med KOL behover
inneliggande vard vid en forsamringsperiod, sa kallad exacerbation. Om patienterna inte far
patientutbildning, behandling, symtom- och behandlingskontroller enligt riktlinjer, ar exacerbationer,
samsjuklighet och akuta sjukvardskontakter bade inom 6ppen- och slutenvard det som driver upp
kostnaderna. Personer med KOL &r ofta dldre och det finns en andel som har behov av hemsjukvard.
Om sjukdomen férsamras ytterligare, kan det ocksa bli aktuellt med avancerade behandlingsatgarder
och palliativ vard.

2.2 Nytta eller risker for individen

Den storsta nyttan med vardfoérloppet uppstar om fler patienter med KOL upptacks tidigt och far
behandling som kan lindra symtom samt bromsa sjukdomsforlopp och funktionsnedsattning (Tabell
1). Vardforloppet anses inte bidra till risker for individen, for att alla inkluderade atgarder utgar fran
nationella och internationella behandlingsriktlinjer. Genom att tydliggora de atgarder som ska gélla
alla individer med misstanke om KOL eller patienter med en verifierad KOL, i hela landet, kommer
omotiverade skillnader i varden nationellt att minska.

Det kan finnas en risk att yngre personer eller icke-rékare inte inkluderas i vardférloppets beskrivning
av utredning vid misstankt KOL trots att sjukdomen kan forekomma aven i de grupperna. Det ar
viktigt att vardpersonal ar medvetna om att dven dessa individer kan ha KOL och en utredning
utanfor vardforloppet bor initieras i dessa fall.
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Tabell 1. Potentiell nytta fér individen om kunskapsstédet medfor.

Nytta Kommentar

Patienter med KOL blir inte | KOL ar en undantrangd sjukdomsgrupp jamfort med andra kroniska
undantrangda i sjukvarden. | sjukdomar. Diabetesmottagningar har exempelvis ldnge varit en
sjalvklarhet inom primarvarden, dar diabetessjukskoterskor har tid avsatt
for att folja upp patienter.

Genom vardforloppet kan omhandertagandet av patienter med KOL
forbattras och ges den plats inom halso- och sjukvarden som motsvarar
sjukdomens prevalens och svarighetsgrad.

Fler patienter erbjuds Fler patienter som fortfarande roker erbjuds rokavvanjning bade i form av
rokavvanjning. enkla rad och kvalificerad réokavvanjning med utbildad tobaksavvéanjare.

Enligt Folkhalsomyndigheten uppges 6 % av befolkningen 16—84 ar vara
dagliga tobaksrokare [2]. Luftvagsregistrets arsrapport fran 2021 [5] visar
att andelen patienter med daglig tobaksrdkning vid KOL fortfarande ar hog:
35 % av patienterna i primarvarden respektive 21 % i den specialiserade
varden.

Det ar en hogre andel kvinnor an mdn som roker. Endast drygt 5 % av
patienterna uppges ha slutat réka under de senaste 6 manaderna, och
dessa patienter rdknas definitionsmassigt fortfarande som rokare. |
primdrvarden har 42 % av rékarna erbjudits nagon form av rékavvanjning, i
den specialiserade varden 61 % [5].

Fler individer far genomga | Forcerad expiratorisk volym under 1 sekund/forcerad expiratorisk volym
FEV,/FEVs-métning vid under 6 sekunder (FEV1/FEVe)-matning dr en enkel metod fér att
misstanke om KOL. undersoka lungfunktionen samt for att identifiera individer som behdver
vidare utredning i form av dynamisk spirometri. Eftersom FEV1/FEVe-
matning ar latt att genomfdéra och mindre resurskravande dan dynamisk
spirometri kan den anvandas som screeningverktyg pa alla vardenheter.
Undersokningen tar cirka fem minuter att utfora.
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Nytta Kommentar
Fler individer far utféra Dynamisk spirometri ar en nédvandighet vid diagnostik av KOL. Vantetider
dynamisk spirometri i till dynamisk spirometri varierar i nulaget stort éver landet. Vid en del
diagnostiskt syfte inom vardenheter kan vantetiden vara sa lang som 6 manader. Det finns dven en
rimlig tid. stor risk att individer som far vanta lange inte kommer till besoket nar tid

for spirometri val erbjuds.

Idag finns det spirometrier inom de flesta vardenheter, men det finns
brister gallande kunskap om utférandet och tolkning av undersékningen.
Om regionerna arbetar inom konceptet for astma-, allergi- och KOL-
mottagning, 4r genomgangen nationell spirometriutbildning ett krav.
Utbildningen sadkerstaller att undersdkningen och dess resultat utfors och
tolkas korrekt.

Luftvagsregistrets arsrapport 2021 [5] visar att spirometri utfordes vid 52 %
av besoken i primarvarden respektive vid 76 % i den specialiserade varden
(ny- och uppféljningsbesok). Under pandemin har det funnits covid-19-
relaterade riktlinjer som har avratt fran spirometriundersékningar, vilket
kan forklara de lagre siffrorna jamfort med tidigare ar.

Fler patienter far sin fysiska | Fa patienter med KOL far idag utféra 6-minuters gangtest fér bedomning

kapacitet utredd och av fysisk kapacitet och dnnu farre patienter far rehabiliteringsinsatser. |
insattning av jamforelse med enbart lakemedelsbehandling leder tillagg av konditions-
rehabiliteringsinsatser. och styrketraning till kliniskt relevanta forbattringar avseende flera kliniska

och prognostiska utfallsmatt vid KOL inklusive fysisk kapacitet, andfaddhet,
livskvalitet, exacerbationer/sjukhusinlaggningar samt mortalitet. Detta i
saval stabilt skede sasom vid en exacerbation. Dessutom innebar atgarden
en lag kostnad per effekt. Vardforloppet kommer 6ka dessa insatser.

Fler patienter far Véantetiden till utredning och behandling varierar i nulaget stort dver
handlaggning pa den landet bade inom priméarvarden och den specialiserade 6ppenvarden,
vardniva som motsvarar vilket far konsekvenser for ohalsa hos patienter. Pandemin har ocksa
behovet (exempelvis resulterat i en an hogre vardskuld gallande bade diagnostik och uppfoljning
astma-, allergi- och KOL- av patienter med KOL [5]. Vardférloppet kan minska variationerna i landet.

mottagning inom
primarvarden).
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Nytta

Kommentar

Fler individer kan undvika
akut sjukvard.

Manga individer soker upprepade ganger akut med luftvagsbesvar, utan
att fa en diagnos och vidare handlaggning. | dagslaget finns dven brister i
uppféljning av patienter med KOL efter exacerbationer. Genom att
identifiera dessa individer/patienter kan vardférloppet minska omotiverad
akut sjukvard pa grund av exacerbationer.

Enligt Luftvagsregistret [5] 6kar antalet exacerbationer med 6kad
svarighetsgrad av sjukdomen. Cirka 36 % av patienterna med svar KOL i
den specialiserade varden anger att de haft fler 4n tva exacerbationer
under det senaste aret. Detta ar den grupp av patienter som oftast vardas
pa sjukhus, vilket ger stora halsoekonomiska konsekvenser.

Fler patienter kan fa
palliativ vard och
avancerade
behandlingsatgdrder om
behov finns.

Det finns en andel patienter som har behov av palliativ vard och/eller
avancerade behandlingsinsatser som non-invasiv ventilation (NIV),
syrgasbehandling och invasiva interventioner som idag inte far ta del av
dessa atgarder. Vardforloppet kommer stodja vardpersonal att identifiera
dessa patienter.

Fler patienter kan fa
kontinuerliga symtom- och
behandlingskontroller
utforda.

Idag far manga patienter med KOL inte uppféljningsbesok enligt
rekommendationer [6]. Lakemedel fornyas ofta via telefonen eller 1177
utan att behandlingskontroll ar utford. Vardférloppet kommer att
sakerstalla att alla personer med KOL far symtom- och
behandlingskontroller enligt rekommendationer.

Patientsdkerheten
forbattras genom ett
tydligt vardférlopp baserat
pa nationella riktlinjer och
vardprogram.

Forutsdgbarhet och tydliga atgarder samt planerad uppféljning stodjer en
mer patientsdker vardprocess och ger dven en storre trygghet till
patienten. Det ber6r samtliga patienter i forloppet. Studier visar att
patienter med KOL inte alltid far rekommenderade farmakologiska och
icke-farmakologiska atgarder insatta [7, 8]. Det ar atgarder som
Socialstyrelsen prioriterar hogt [9]. Om varden ges via astma-, allergi- och
KOL-mottagningar i primarvarden, kan vardprocessen sadkras [10].

Patientens forutsattningar
till delaktighet forbattras
med definierade atgarder i
vardfoérloppet samt genom
den skriftliga
behandlingsplanen.

Okad patientdelaktighet ger battre férutsittningar for att respektera och
beakta autonomi och integritet for samtliga patienter i forloppet. Den
skriftliga behandlingsplanen tillsammans med patientutbildning skapar
forutsattningar for egenvard och delaktighet.

Luftvagsregistrets arsrapport 2021 [5] visar att fa patienter med KOL far en
skriftlig behandlingsplan; 12 % i primarvarden och 51 procent i den
specialiserade varden.
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Nytta Kommentar

Fler patienter med KOL Uppnadda nationella malnivaer ar ett minimikrav for en god vard och kan

uppnar nationella forebygga akuta sjukvardskontakter. Alla regioner i Sverige &r idag anslutna

malnivaer for indikatorerna | till det nationella kvalitetsregistret Luftvagsregistret och till

uttagna till vardforloppet Priméarvardskvalitet. Men det finns olikheter géllande hur manga enheter

for KOL. per region som registrerar. | primarvarden overfors nara 90 % av all data
via direktoverforing fran journalen till Luftvagsregistret. Detta gor att
dubbelarbete for vardpersonalen minimeras och visar pa att tekniska
I6sningar for direktéverforing fungerar.

2.3  Etiska aspekter

Inga negativa effekter avseende autonomi och integritet kan ses med vardforloppet. Méjligen kan en
O0kad mangd lungfunktionsundersdkningar, forbattrad behandling och uppfdljning leda till
undantrangningseffekter for andra patienter med kroniska sjukdomar, framfér allt inom
primarvarden och da framst fér patienter med astma. Historiskt har dock KOL varit en undantrangd
sjukdomsgrupp jamfért med andra kroniska sjukdomar som exempelvis diabetes.
Inklusionskriterierna till vardforloppets utredningsatgarder kan riskera att KOL hos yngre individer
och icke-rékare missas. Dock 6verensstammer kriterierna med idag radande riktlinjer, och i Sverige ar
tobaksrokning och 6kad alder de tva storsta riskfaktorerna for att insjukna i KOL.

Ett satt att hantera 6kade resurser inom regionerna ar anvandande av FEV1/FEVe-matning som
screening for att bedéma vilka som behoéver vidare utredning. Detta medfor i sin tur att en mindre
andel patienter behoéver genomga dynamisk spirometri, som dr mer kostsam och tidskravande.

Att arbeta utifran astma-, allergi- och KOL- mottagningar med gemensamma kriterier for vilka
patienter som ska inga i vardforloppet gor att varden blir jamlik for alla personer med KOL oavsett
var i landet de bor.

Inga uppbenbara konsekvenser avseende manniskovardesprincipen eller behov- och
solidaritetsprincipen kan ses. Bedémning av varje enskild individ och prioritering utifran behov
kommer att goras aven i fortsattningen och darmed bor inte behovsprioriteringen forandras.

Géllande ekonomiska effekter forvantas vardforloppet leda till 6kad kostnadseffektivitet over tid
med hjalp av tidigare diagnostisering och 6kad behandlingsgrad, vilket ger férbattrad prognos, farre
exacerbationer och/eller lindrigare sjukdomsutveckling 6ver tid. Vardférloppet 6kar dven
identifiering och behandling av samsjuklighet, vilket ocksa ar en faktor som driver upp kostnaderna
vid KOL. De direkta kostnaderna kan darmed initialt 6ka, samtidigt som de indirekta kostnaderna
kommer att minska over tid. Den totala kostnaden bedéms darfor inte 6ka pa sikt och vardet av 6kad
livskvalitet bedoms bidra till ett kostnadseffektivt vardférlopp.

Nationellt system
10 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp KOL

2023-04-27

Ett av de huvudsakliga skélen till att de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen infors ar
att sdkerstélla tillgdnglig och jamlik vard for alla individer. Detta har varit utgangspunkten aven for
vardforloppet KOL och inga negativa konsekvenser forvantas foreligga ur ett jamlikhetsperspektiv.
Forhoppningen ar att vardforloppet i stallet ska bidra till att minska omotiverade skillnader 6ver hela
landet genom att tydliggtra de atgarder som ska galla alla patienter med KOL.

2.4 Verksamhet och organisation

I nuldget finns skillnader 6ver landet avseende hur omhandertagande av patienter med KOL ar
organiserat. Socialstyrelsens utvardering 2018 visade att en hog andel av landets primarvardsenheter
hade en astma-, allergi- och KOL-mottagning utifran givna kriterier. Socialstyrelsen menar att
resultatet bor tolkas med stor forsiktighet eftersom enkaten hade ett hogt bortfall och manga av de
som svarat 6verskattar sin egen organisation; manga enheter rapporterar att de har mottagningar
utifran givna kriterier, men nar detta granskas uppfylls inte kriterierna for godkand mottagning.

For de regioner som redan har ett systematiskt omhandertagande organiserat i astma-, allergi- och
KOL-mottagningar i primarvarden innebar vardforloppet sma forandringar. Exempelvis kan det
innebdara att se 6ver kompetensen sa att minst en sjukskoterska per mottagning har genomgatt en
fordjupningskurs i astma, allergi och KOL med 15 hogskolepoédng, att det finns en allmanldkare med
tydligt team-ansvar och det finns personal med adekvat utbildning for att utfora kvalitetssakrade
spirometrier. For de regioner som saknar ett systematiskt omhédndertagande av patienter med KOL,
kommer en 6versyn av verksamheter att kravas sa att rutiner, arbetssatt och processer kan anpassas
till vardforloppet. Som stod for regionerna finns Appendix C i personcentrat och sammanhallet
vardforlopp for KOL. Appendix C beskriver hur en astma-, allergi- och KOL-mottagning i primarvarden
ar organiserad.

| Socialstyrelsens rekommendationer betonas att att halso- och sjukvarden bor erbjuda vard med
interprofessionell samverkan till personer med KOL. Om férutsattningar saknas for region att
organisera varden i mottagningar som beskrivs ovan kan ett alternativ vara att tillse att professioner
samverkar i interprofessionella team som exempelvis samordnas av en astma- och KOL-
sjukskoterska, aven om personalen organisatoriskt tillhor olika enheter.

Inom regioner med stora avstand kan vissa insatser i vardférloppet ske digitalt, vilket staller 6kade
krav pa digitalisering. | en del regioner utférs uppféljningsbesok idag pa distans, och det finns tecken
pa att dessa besok har 6kat under pandemin. Det ar av stor vikt att dven de digitala besdken utfors i
linje med de rekommenderade atgarder vid uppféljningsbesok som beskrivs i vardférloppet och att
fysiska besok bor initieras om forutsattningar for digitalisering inte finns.

For att folja konsekvenserna av vardférloppet kommer rutiner fér uttag av statistik/indikatorer att
utarbetas. Manga regioner har direktéverforing av data till Luftvagsregistret och Primarvardskvalitet,
dar idag 90 procent av all data 6verfors direkt fran vardens informationssystem till registret. Tekniska
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I6sningar for direktoverforing finns saledes utarbetade. Det bor vid varje region finnas rutiner for
dataanalys, bade pa regional och lokal niva. Forbattringsarbeten bor initieras dar behov finns.

2.5 Kostnader

Enligt Socialstyrelsen [9] bedoms atgarder som ar inkluderade i vardforloppet pa langre sikt kunna
minska kostnaderna for halso- och sjukvarden, samtidigt som det pa kort sikt (under de forsta tva
aren) kan kréva vissa investeringar framfor allt i primarvarden dar den storsta andelen av patienter
med KOL far sin diagnos, behandling och uppféljning. De kostnadsbesparingar som forutspas pa
langre sikt (tre ar och framat) baseras bland annat pa att fler patienter med KOL upptécks och
behandlas i en tidigare fas av sjukdomen och att de rekommenderade atgarderna da viantas ge en
okad sjukdomskontroll och farre exacerbationer. Detta kan i sin tur innebdra mycket stora
besparingar for halso- och sjukvarden i form av farre akutbesok och sjukhusinldggningar. For att
uppna dessa besparingar ar sarskilt atgarder som rokstopp, interprofessionell samverkan och battre
uppfoéljning genom aterbesok viktiga. Figur 1 och 2 beskriver ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser for de centrala rekommendationerna i Socialstyrelsens riktlinjer fér vard vid astma och
KOL.
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Tabell 7. Ekonomiska konsekvenser pa kort och lang sikt fér centrala

rekommendationer
Central rekommendation hanvisar fill rad i tillstands- och Gtgardslistan, bilaga 2
Atgérd Central Kot Lang
rekommendation sikt  sikt
Diagnostik
Diagnostik vid misstankt astma D00.04, D00.07a-b, e N
D00.16-D00.18
Diagnostik vid misstankt KOL D00.19-D00.21 r 3
Interprofessionell samverkan
Interprofessionell samverkan vid astma och A03.01, K03.01 . b
KOL
Rokstopp
Rokstopp vid astma och KOL A03.08a-b, K03.05 > b
Lakemedelsrelaterad behandling vid astma
Behandling med inhalationssteroider hos bamn AD2.04 A 3
Behandling med inhalationssteroider och kom-  A01.02-A01.03 b 3
binationsldkemedel
Administrering av bronkdilaterare med AD1.20-A01.21 > b}

spray/spacer eller nebulisator
Matning av fysisk kapacitet samt franing och nutritionsbehandling vid KOL

Matning av fysisk kapacitet med gangtest K04.09 A 3

Konditions- och styrketraning K03.12, K03.15 . ]

Nutritionsbehandling vid Iagt BMI K03.06 ) >

Patientutbildning och egenvard

Utbildning, stod till egenvard, behandlingsplan  A03.02, A03.03, A03.05, > b}

och traningsrad vid astma A03.07, A03.12

Patientutbildning, stdd fill egenvard och K03.02, K03.03 > 3

behandlingsplan vid KOL

Symtombedémning

Beddmning av hdlsostatus med ACT vid astma  A04.01, A04.02 > 3

Beddmning av hdlsostatus med CAT vid KOL K04.05 > 3

Aterbesdk

Uppfdlining och aterbesdk vid astma AD4.07-A04.11, . 3
AD4.13-A04.17

Uppfodlining och aterbesok vid KOL K04.11-K04.17 r b

Kommentar: Oféréndrade kostnader = =P, 6kade kostnader = A och minskade kostnader = M.

Figur 1. Ekonomiska konsekvenser enligt Socialstyrelsens bedémning 2015 som ingdr i Nationella riktlinjer for
vdrd vid astma och KOL - Stéd fér styrning och ledning, 2020
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Tabell 8. Organisatoriska konsekvenser for centrala rekommendationer
Ceniral rekormmendation hdmvisar fill id-nr i listan Gver rekommendationer, bilaga 2

Atgérd

Central

rekommendation

Organisatorisk konsekvens

Diagnostik vid missténki azima och KOL

Dynamisk spirometn med D00.04 Utbildning av perscnal for att

reversibilitefstest vid astrmia genomidea och tolka spirometrier.

Astmaoutredning vid D001 &=D00.1 8 Skat antal vardkontakter.

andningsbesvar hos bam

Riktad allergivtredning vid astrna DO0.07 o=k Hkod kompetens och resurser
avseende allergiviredning.

Spirometn FEV./FYC vid KOL D00.20-D00.21 Utbildring av perscnal for aft
genomidra och tolka spirometrier.

Interprofessionell samverkan

Interprofessionell samverkan vid AD3.01, KO3.01 Skopa fungerande struktur for

astma och KOL samverkan med fill exempel
fysioterapeuter och diefister.

Rékstopp

Rékstopp vid astrma och KOL AD3 08a-b, Utbildning av personal inom rok-

K03.05 avwanjning och awvsatt tid for

arbete med rikovvanjning.

Lakemedelsrelaterad behandling vid astma

Fortsatt lakemedelsbehandling
av gravida med astma

AD17

Utbildning av personal inom
médravarden.

Matning av fysisk kapacitet samt fréning och nulitionsbehandling vid KOL

Matning av fysisk kapacitet KO4.09 Oikat antal vardkontakter.
Utbildning i sex minuters gangtest.
Trdning KO3.11, KQ3.12, Okat antal vardkontakter.
K03.15 Sakerstdlla fysioterapeuter rmed
kunskap om KOL
Mutritionscehandling KO3.04 Hkat behov av filgdang til diefister.
Patientutbildning och egenvard
Patientutildning, A03.03, AD3.05, Struktur cch avsaft fid f&r
ferdldroutbildning och egenvard  AQ03.07 utbildning.
vid astrna
Patientutbildning och egenvard KO3.03 Struktur och avsatt fid for
vid KOL utildning.
Uppféljning och aterbessk
Aterbessk vid astma A04.06-204.11, Okat antal vardkontakter.
A0413=-A04.17 Skopa fungerande struktur for
information till pimdaryard ndr
patient fatt akutvand.
Aterbesdk vid KOL KO4.11=k04.17 Skat antal vardkontakter.

Skopa fungerande struktur for
information till primdaryard nar
patient fatt akotvard.

Figur 2. Organisatoriska konsekvenser fran Socialstyrelsens riktlinjer Vdrd vid astma och KOL stéd fér styrning

och ledning, 2020
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De omraden som kan skapa kostnadsokningar ar ett 6kat antal utredningar for KOL, utékad
interprofessionell samverkan och ett 6kat antal aterbesok fér de som vid utredning ocksa
diagnostiseras. Utbildning av personal samt uppbyggnad av astma-, allergi- och KOL-mottagningar i
primarvarden ar faktorer som initialt kommer att driva upp kostnaderna. Idag arbetar manga
regioner utifran konceptet, men brister i att avsatta tillrackligt med tid for arbetet, framfor allt till
sjukskoterskorna. Primarvardsenheter som arbetar utifran astma- allergi- och KOL-mottagningar visar
pa halsoekonomiska vinster dar patienter bland annat har lagre frekvens av exacerbationer [10].
Forutom att kostnader drivs av antalet exacerbationer [11-13] sa drivs kostnaderna vid KOL dven av
samsjuklighet [14]. Vardforloppet lyfter vikten av att utreda och félja upp andra sjukdomar som
patienterna eventuellt har, vilket férvantas minska dven dessa kostnader. Kostnader relaterat till
vardforloppet KOL beskrivs utforligt i Bilaga 1, Hilsoekonomisk analys. | tabell 1 i den
hilsoekonomiska analysen, analyseras kostnader per mottagning vid inférandet av vardforlopp,
kostnader relaterat till exacerbationer och sjukhusinlaggningar medan kostnadseffektivitet
undersoks genom en litteraturgenomgang och bilaga 1A bestar av en kanslighetsanalys.

2.6 Kompetensforsorjning

Vardforloppet kan implementeras i befintlig verksamhet men for att arbeta enligt vardférloppet
kravs att regional halso- och sjukvard sidkerstaller att personalen har adekvat kompetens géllande
utredning, behandling och uppféljning av KOL samt att fortbildning ges kontinuerligt. En hég andel
personer med KOL vardas av kommunal hélso- och sjukvardspersonal och darfor bor aven denna
grupp fa mojlighet till fortbildning, oavsett profession. Korrekt utbildning for FEV1/FEVe-matning samt
dynamisk spirometri kan sdkerstallas genom att regionerna utbildar personal enligt strukturen for
nationellt spirometrikdrkort. For att sakerstédlla att individer med KOL behandlas och vardas enligt
nationella och internationella riktlinjer kommer det finnas ett behov av att via universiteten
vidareutbilda sjukskdterskor inom astma-, allergi- och KOL. Aven fysioterapeuter och till viss del
arbetsterapeuter kommer behodva fordjupad utbildning. Vidare finns fortbildningsbehov for lakare,
da det ar ldkaren som staller diagnos och ordinerar lakemedel: feldiagnostisering och felmedicinering
leder till onddigt lidande for patienten och ineffektivt utnyttjande av vardens resurser (Tabell 2).
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Tabell 2. Behov, aktiviteter och aktérer vid implementering av vdrdférlopp

Vilka behov finns for
implementering av
vardforloppet for KOL?

Vilka aktiviteter eller resurser
behovs for att mota behoven?

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

Oka kunskap hos
professionen nationellt
om vardforlopp for KOL

Kommunikationskampanj pa nationell
niva inriktad pa lakare, sjukskoterskor
och andra relevanta professioner och
malgrupper

Sjukvardsregionerna
Kommunerna

Oka kunskap om
spirometriundersokning
(FEV1/FEVg samt dynamisk
spirometri)

e Utbilda instruktorer i nationellt
spriometrikorkort

e Erbjuda regelbundet nationell
spirometrikortkortsutbildning for
lakare, sjukskoterskor och
fysioterapeuter

e Underskoterskor, biomedicinska
analytiker ar andra
yrkeskategorier som kan behova
utbildning i
spirometriundersokningar

Sjukvardsregionerna

Oka kunskapen om
sjukdomen KOL

e Universitetsutbildning for
sjukskoterskor 15.0 hp
e Universitetsutbildning for

fysioterapeuter, arbetsterapeuter
7.5 hp

Universiteteten samt
sjukvardsregionerna

Oka kunskapen om
sjukdomen KOL

e |ikare far fortbildning i utredning,
behandling bade farmakologisk
och icke-farmakologisk och
uppfoljning.

Sjukvardsregionerna

Oka kunskapen om
sjukdomen KOL

e Regelbunden fortbildning for
astma-, allergi- och KOL-teamet

e Regelbunden fortbildning inom
den kommunala halso- och
sjukvarden

Sjukvardsregionerna
Kommunerna

Oka kunskapen om
kvalitetssakrad vard
genom systematiskt
forbattringsarbete

e Likare, sjukskoterskor och andra
relevanta professioner och
malgrupper sdsom chefer och
strateger

Sjukvardsregionerna
Kommunerna
Luftvagsregistret har
anvandarutbildningar dar dven
uppfdljning av egna data ingar.
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2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

Vardforloppet for KOL refererar till nationella och internationella riktlinjer, exempelvis Socialstyrelsens
riktlinjer for vard vid astma och KOL [9], Lékemedelsverkets behandlingsrekommendationer [15] samt
det internationella dokumentet Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) [16]. Inga
overlapp eller motsagelser finns i relation till dessa.

Vid KOL &r samsjuklighet vanligt och vardforloppet for KOL lankar darfor till andra kunskapsstod som
exempelvis vardforlopp for hjartsvikt, osteoporos, lungcancer och palliativ vard, men &ven till
nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor. Utéver individerna som berdérs av vardforlopp
for KOL aven individer som utreds och behandlas via vardforloppet for matallergi (som &ar under
framtagande) och som kommer att vara aktuella i ett eventuellt kommande vardforlopp for astma kan
med fordel hanteras vid astma-, allergi- och KOL-mottagning i primarvarden. Ytterligare en styrka med
den gemensamma mottagningen ar att undantrangningseffekt for astma och allergi minimeras vid
inforandet av vardférloppet for KOL.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet for KOL verkar i linje med omstallningen till
nara vard och patientmedverkan da det syftar till att ge fler patienter med KOL goda forutsattningar
for egenvard samt tillgang till tidigt insatt behandling utifran nationella och internationella vard- och
behandlingsriktlinjer (vilket kan motverka behovet av sjukhustung vard och onédig konsumtion av
akut sjukvard).

Vardforloppets atgarder kan bromsa sjukdomsutveckling och hindra att patienten far
funktionsnedsattningar, vilket starker patientens framtida majlighet att leva ett sjdlvstandigt liv.
Rekommendationen om att strukturera varden i astma-, allergi-och KOL-mottagningar i priméarvard
innebar dven att patientens behov satts i centrum, samtidigt som den skriftliga behandlingsplanen
tillsammans med patientutbildning skapar forutsattningar for egenvard och patientmedverkan.

2.9 Uppfoljning

Samtliga regioner i Sverige ar idag anslutna till Luftvagsregistret och Primarvardskvalitet och det finns
mojlighet till direktéverforing i primarvarden via MedRave men ocksa via regionernas egna datalager.
Vid vardenheter for specialiserad vard ar det mojligt med direktéverforing av data till
Luftvagsregistret via regionernas egna datalager eller via MedRave, men detta arbete bor initieras av
regionerna sjalva. Luftvagsregistret har aterkommande anvandarutbildningar dar ocksa utbildning
om analys av egna data ingar. Luftvagsregistret inkluderar bade patienter fran priméarvarden och den
specialiserade 6ppenvarden vilket gor att patienter kan foljas oavsett vardniva.
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Matning och aterrapportering for indikatorer kommer att ske via Luftvagsregistret och
Primarvardskvalitet. Kontakter om indikatorerna och fragor om dataleverans till Varden i Siffror
behover tas med ansvariga vid registret. Swedevox ar ytterligare ett nationellt kvalitetsregister som
rekommenderas att anvdndas for patienter med oxygenbehandling eller NIV i hemmet.

2.10 Ovriga konsekvenser

Inga dvriga relevanta konsekvenser tillkommer vid inférandet av vardforloppet fér KOL.
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3. Bilaga 1. Halsoekonomisk analys

3.1 Konsekvensbeskrivning - Kostnadsberdakning inom KOL i
samband med vardforlopp

3.1.1 Syfte

Syftet med den halsoekonomiska analysen &r att uppskatta kostnaderna for insatser som kan ingd i
det féreslagna atgarderna i vardforloppet (6nskat lage) i jamforelse med nuvarande standard vard
(nuldge) for patienter med KOL.

3.1.2 Metod

Den hédlsoekonomiska kostnadsanalysen har beaktat regionperspektivet, och beskriver de forvantade
kostnaderna i regionerna till féljd av vardforloppets inforande. Denna analys foljer metoden som
foreslagits av Drummond och kollegor [1]. Den innefattade fyra steg:

i identifiera de relevanta utdkade resurserna som kommer att anvandas i forhallande till
vardférloppet,

ii. kvantifiera dessa resurser i fysiska enheter,

iii. vardera de olika resurserna i monetara enheter som anvands till deras alternativkostnader
(s.k. opportunity costs) samt

iv. hantera differentiell tidpunkt for resurser, dvs, de insatser som anvands under mer dn en
arsperiod (kapitalinsatser) raknas om till arliga motsvarande kostnader och alla kostnader
justeras till ett basar med hjalp av inflation och diskontering.

Baserat pa yttranden fran relevant personal och experter, identifierades vilka utokade/minskade
hédlsoinsatser som kan inga for behandling av patienter i enlighet med vardférloppet. For att fa fram
data foér analyser har Delfi-metoden tillampats. Delfimetoden bygger pa panelmedlemmars samlade
asikter [2]. Metoden utvecklades ursprungligen som ett strukturerat tillvagagangssatt for att samla in
asikter om framtiden och bedéma sannolikheten for framtida hdndelser eller situationer [3].

Tva scenarier har utvecklats,

e ’Nuldge’ som reflekterar vardsinsatser som ges nu av den befintliga hilso- och sjukvarden
(standard vard vid KOL)

e ’Onskat lage’ som visar vilka férandringar i vardinsatser som forvantas ske pa grund av
inforandet av vardforloppet.
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Priset for varje typ av insats har tagits fran experter med kunskap inom omradet samt fran databaser,
exempelvis gallande I6nestatistik. Fortbildningens effekt kan forvantas vara under 10 ar och darfor
har kostnaden delats upp under perioden genom att ta hansyn till livranta (s.k. Annuitization) [1].

Foljande berékningar av ekonomiska konsekvenser vid inforande av vardférloppet bygger pa
tillgangliga uppgifter fran offentlig statistik, litteraturgenomgang och expertutlatande samt
antaganden (tex, nar beraknas kostnader for olika scenarier i figur 1 och tabell 4) [4]. Den
halsoekonomiska analysen syftar till att redovisa kostnader for olika vardinsatser. | tabell 1 i bilagan 1
redovisas alla hdlsoinsatser och dess kostnader i nuldget och 6nskat lage. En mottagning i
primarvarden som foljer de nationella riktlinjerna for vard av patienter med astma, allergier och KOL
klassificeras fortsattningsvis som ett 6nskat lage [6]. Andra mottagningar kommer fortsattningsvis
anges som nulage i rapporten. Detta galler de mottagningar som inte arbetar enligt de nationella
riktlinjerna, till exempel da man saknar vissa kompetenser, har begrdansad uppféljning av patienter
eller fa antal timmar i veckan per patient. For att kunna uppna vard i enlighet med Socialstyrelsens
riktlinjer maste tid avsattas pa mottagningen for att kunna uppna malnivaerna for de
kvalitetsindikatorer som &r faststallda [5].

Berdkningarna av sjukhusinldggningar ar baserade pa enhetskostnader per DRG-kod [5]. For att
skatta antalet sjukhusinldggningar anvandes DRG-koder och hamtades genom Socialstyrelsens
statistiska databas for ar 2021. Kostnaderna ar berdknade genom antalet vardtillfallen multiplicerat
med DRG-kostnaderna. Slutligen summerades dessa kostnader till en arlig totalkostnad for KOL
patienter och presenteras dven som en kostnad per patient. Berdkningen av antalet exacerbationer
har utgatt fran ICD-10-koden J44.1 (Kroniskt obstruktiv lungsjukdom med akut exacerbation,
ospecificerad) och data ar hamtad via KPP databasen [7].

3.1.3 Resultat

Det 6vergripande malet med vardférloppet ar att identifiera fler patienter med KOL och 6ka
tillgéngligheten till en jamlik, effektiv och god vard for patienter som redan har diagnosen. Enligt
vardforloppet mojliggors detta inom ramen for astma-, allergi- och KOL-mottagningar i primarvarden.
De mottagningarna bygger pa specifika kvalitetskrav och implementeringen av vardférloppet
innebara en del férandringar inom primarvarden over hela landet. Syftet ar att patienter ska fa en
forbattrad prognos, battre livskvalité och lindrigare besvar 6ver tid.

De totala kostnaderna som ar relaterade till fullt implementerade astma-, allergi- och KOL-
mottagningar (6nskat lage) har studerats i analysen och berdknas 6ka med cirka 92 miljoner kronor i
jamforelse med den idag befintliga halso- och sjukvarden (nuldget) (tabell 1). | nuldget utgor
personalkostnader den storsta andelen (161,5 miljoner kronor eller 63 procent) dar kostnaden for
lakare uppgar till ca 76 miljoner kronor. Halsoinsatser utgér 37 procent av hela kostnaden och ar
framst relaterat till spirometri. Vid inférande av vardférloppet kommer forandringar inom utredning
och uppféljning att ske. Under utredning ska FEV1/FEVe-méatning anvandas som ett screeningverktyg
for att exkludera fran vardforloppet individer som uppenbarligen inte skulle uppfylla diagnoskriterier
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av KOL om de skulle genomga en spirometri. Det innebér att nar en spirometri, som ar betydligt mer
resurskravande dn FEV1/FEVe-matning, ska utféras kommer med hogre sannolikhet att leda till
diagnostisering av KOL och darmed till effektivisering av utredningsprocessen. Kostnaden for
FEV1/FEVe-matning beraknas till 1,9 miljoner kronor medan den minskade antalet av spirometrier
som inte leder till diagnostisering bedoms leda till besparingar pa cirka 30 miljoner kronor. Det
onskade laget innebar forutom ny metod for screening, aven patientutbildning. Patientutbildningen
ar en del av uppféljningen, dar manga patienter redan genomgatt utredning och fatt en diagnos.
Kostnaden for denna hélsoinsats berdknas till 7,5 miljoner kronor nationellt arligen.

Tabell 1. Arlig kostnad (kronor) for samtliga patienter i Sverige i nuldget och onskat lige for KOL, 2022

. . . Fullt implementerade astma-,
. . Befintlig halso- och sjukvard . R
Kostnadsstille Halsoinsats (nuliget) allergi- och KOL-mottagningar | Merkostnader
(6nskat lage)
Kostnader Andel Kostnader Andel Kostnader
(kronor) kostnader | (kronor) kostnader | (kronor)
(%) (%)

Halsoinsatser Spirometri 90,093,600 37.0% 60,062,400 21.3% -30,031,200
FEV1/FEVs- - 1,935,000 1,935,000
matning
Gangtest 4,876,200 4,876,200 0
Patientutbildning | - 7,502,087 7,502,087

Delsumma 94,969,800 74,375,687 -20,594,113

Personal Sjukskoterska 28,910,480 63.0% 60,016,693 55.6% 31,106,213
(Utredning +
uppféljning)

Fysioterapeut 13,130,481 13,130,481 0

Likare 75,972,350 57,967,342 -18,005,008

Dietist 13,016,303 13,016,303 0

Kurator 17,412,160 17,412,160 0

Arbetsterapeut 13,092,422 13,092,422 0

Tobak-avvédnjare - 19,505,425 19,505,425
Delsumma 161,534,197 194,140,827 32,606,630

Kapitalkostnader Fortutbildning - 0.0% 9,383,696 23.1% 9,383,696
Utbildning - - 9,178,852 9,178,852
fysioterapeut
Utbildning - - 59,995,105 59,995,105
sjukskoterska
Spirometrikorkort | - 1,375,958 1,375,958
sjukskoterskor
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Spirometrikérkort | - 885,982 885,982
lakare
Delsumma 80,819,593 80,819,593
Totala summan 256,503,997 100.00% 349,336,107 100.0% 92,832,110

Implementeringen av astma-, allergi- och KOL-mottagning forutsatter bland annat 6kat engagemang
av sjukskoterskor samt tillgang till personal med specialkompetens inom tobaksavvanjning, eftersom
en hog andel patienter med KOL &r rokare. Personalkostnaderna berdknas 6ka med cirka 33 miljoner
kronor néar vardférloppet infors. Den storsta skillnaden kostnadsmassigt bedéms uppsta inom
kapitalkostnader och ar relaterad till utbildning som férvantas ligga omkring 81 miljoner kronor.
Eftersom en del av kostnaderna antas vara aterkommande under en 10 arsperiod har de diskonterats
med 3% (Annuitization).

3.1.3.1 Sjukhusinléggningar fére och efter inférande

Under ar 2021 registrerades 9 625 sjukhusinlaggningar for patienter med KOL. Tabell 2 redovisar
antalet vardtillfallen for respektive DRG-kod och den skattade arliga kostnaden pa grund av KOL.
Sjukhusinlaggningar for mycket komplicerad kronisk obstruktiv lungsjukdom, (D46A) stod foér den
lagsta arliga kostnaden pa 49 miljoner kronor och det lagsta antalet vardtillfallen (694) per ar.
Daremot har dessa vardtillfdllen den hogsta kostnaden per enhet av de studerade DRG-koderna
vilket visar pa att en 6kad svarighetsgrad av sjukdomen medfér 6kade kostnader per enhet. Den
arliga kostnaden for sjukhusinlaggningar for samtliga KOL patienter (D46A, D46C, D46E) uppgick till
cirka 430 miljoner kronor. Sjukhusinlaggningar fér komplicerad KOL (D46C) stod for den hogsta arliga
kostnaden (252 miljoner kronor) med 5 489 vardtillfallen per ar.

Tabell 2. Sjukhusinldggningar och kostnader, kronor per Gr fér patienter med KOL 2021

DRG-kod Antal vardtillfillen Kostnad per enhet Totala arliga
per ar (kronor) kostnader 2021 (kronor)

D46A (Mycket komplicerad) 694 57,387 39,826,311

D46C (Komplicerad) 5489 45,947 252,203,110

D46E (Ej komplicerad) 3442 40,290 138,678,369

Total kostnad 430,707,791

Inférandet av vardférloppet berdknas leda till att fler personer identifieras och diagnosticeras med
KOL. Nedan presenteras en kostnadsberakning av antalet sjukhusinlaggningar som sker i nulaget
(2021) och ett 6nskat lage, dar antalet inlaggningar har minskat med 30 procent (tabell 3).
Minskningen ar baserad pa tidigare forskning dar inférandet av astma-, allergi- och KOL-
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mottagningar innebar att antalet sjukhusinldaggningar sjonk med 37 procent, och antalet
exacerbationer minskade med upp till 27 procent vid inférande av astma-, allergi- och KOL-
mottagningar [8]. | kostnadsanalyser eller hdlsoekonomiska modeller anvands oftast data fran olika
kallor eller tas antaganden om det saknas relevant data [4, 9].

Den arliga kostnaden av sjukhusinldggningar for de studerade tillstanden (DRG-kod: D46A-C) efter
implementering av vardforloppet antas uppga till 301 miljoner kronor, vilket innebar en
kostnadsminskning med 129 miljoner kronor per ar, alternativt en minskning med 13 425 kronor per
patient. Det bor noteras att denna halsoekonomiska analys inte har tagit hansyn till
lakemedelskostnaderna vid stabil KOL.

Tabell 3. Minskning med 30% av antalet sjukhusinldggningar

DRG-kod Antal vardtillfillen Kostnad per enhet Totala arliga
per ar (kronor) kostnader 2021 (kronor)
D46A (Mycket komplicerad) 486 57,387 27,878,418
D46C (Komplicerad) 3842 45,947 176,542,177
DA46E (Ej komplicerad) 2409 40,290 97,074,859
Total kostnad 301,495,453
Kostnad per patient 31,324

3.1.3.2 Exacerbationer

En exacerbation hos patienter med KOL definieras som en akut férsamring av andningen som kréver
6kad behandling och ofta leder till att patienterna blir inlagda pa sjukhus under flera dygn. Idag har
ungefar 36 procent av patienterna med svarare KOL som f6ljs i den specialiserade varden tva eller
fler exacerbationer per ar. Den har patientgruppen behéver oftast omfattande vard och i bland flera
dagars sjukhusinlaggning, vilket far stora halsoekonomiska konsekvenser [10]. | tabell 3A och 3B
redovisas en jamforelse mellan antalet exacerbationer i nuldget och det uppskattade antalet
exacerbationer om alla patienter regelbundet f6ljs pa en astma-, allergi- och KOL-mottagning, alltsa i
onskat lage.
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Tabell 3A. KOL - Exacerbationer inom 6ppen/slutenvard i nuldget
Antal vardtillfillen per ar Kostnad per enhet Totala arliga
(kronor) kostnader 2021 (kronor)
Oppenvard 20,625 5,579 115,059,450
Slutenvard 12,584 57,426 722,644,254
Total kostnad 837,703,704

Tabell 3B. Uppskattat antal patienter med KOL- exacerbationer inom 6ppen/slutenvard med astma,
allergi- och KOL-mottagning i 6nskat lage.

Antal vardtillfillen per ar Kostnad per enhet Totala arliga

(kronor) kostnader 2021 (kronor)
Oppenvard 16,5002 5,579 92,047,560
Slutenvard 8,809° 57,426 505,850,978
Total kostnad 597,898,538

230 procent minskning
®20 procent minskning

Enligt tidigare forskning av Lisspers och kollegor, kan inférandet av astma-, allergi- och KOL-
mottagningar minska antalet sjukhusinldggningar med 37 procent, och minska antalet
exacerbationer upp till 27 procent [8]. | den aktuella analysen, har antalet sjukhusinlaggningar
(slutenvard) uppskattats minska med 30 procent samtidigt som antalet exacerbationer uppskattats
minska med 20 procent inom 6ppenvard [8]. En minskning av sjukhusinlaggningarna med 30 procent
skulle innebéra att en minskning av antalet vardtillfdllen inom slutenvarden fran 12 584 per ar till 8
809 per ar, vilket skulle leda till en arlig kostnadsminskning pa 217 miljoner kronor. De arliga
kostnaderna for bade 6ppenvard och slutenvard av de studerade KOL-patienterna &r i nulaget cirka
838 miljoner kronor. Vid full implementering av astma-, allergi- och KOL-mottagningar enligt det nya
vardforloppet (6nskat ldge) uppskattas dessa kostnader minska till 598 miljoner kronor, vilket
innebar en minskning med cirka 240 miljoner kronor (28.6 procent).

3.1.4 Kidnslighetsanalys

FoOr att ta hansyn till osdkerhet och antaganden genomfordes en kanslighetsanalys med syfte att
undersoka vilka faktorer som har stor betydelse for analysens resultat. Berakningarna visar en 20
procentig 6kning av medelkostnaden av vardinsatser (Se Bilaga 1A). | kdnslighetsanalysen uppgar den
totala kostnaden for forsta aret per patient till 12 669 kronor.
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3.1.5 Scenarier for berikning av kostnader

For att beakta eventuella skillnader mellan regioner och antalet redan implementerade astma-,
allergi- och KOL-mottagningar, har olika scenarier beraknats. | figur 1 presenteras de tre olika
scenarier som har utgatts i denna scenarioberdkning. Kostnaderna ar beraknade per mottagning, dar
antas finns ungefar 1 000 priméarvardsenheter i dagslaget i hela landet (cirka 10 000 innevanare per
primarvardsenhet). Personalkostnader ar berdknade utifran respektive profession genom att ta
timlén multiplicerat med antalet timmar per arbetsdag. Kostnaden per arbetsdag har sedan anvants
for att berakna den arliga kostnaden genom att multiplicera med antalet arbetsdagar per ar (ar
2022). Exempelvis kostar en heltidsanstalld sjukskoterska cirka 780 000 kronor arligen i genomsnitt.
Om en sjukskoterska inom primarvardsenheten dven behandlar andra sjukdomstillstand behdver
hansyn tas till kostnaderna endast fér den KOL-relaterade varden. Darav har vi berdknat kostnaderna
endast relaterat till KOL genom att ta hansyn till en prevalens pa sex procent.

| det forsta utgangsscenariot har vi utgatt fran att ingen tidigare astma-, allergi- och KOL-mottagning
har implementerats inom regionerna. FOr regioner som behdver implementera nya mottagningar
behdver hansyn darmed tas till de rekommenderade halsoinsatserna, personal och
utbildningsinsatser.

Figur 1. Beskrivning av scenarier

Utgangsscenario 1 Utgangsscenario 2 Utgangsscenario 3

Behov av fullskalig Behov av 100% Behov av 30 %
implementering av implementering av implementering av
astma-, allergi- och KOL- endast halsoinsatser astma-, allergi- och KOL-
mottagningar mottagningar

| scenario tva har vi utgatt fran att astma-, allergi- och KOL-mottagningar redan har implementerats
avseende bemanningen och utbildningen av personalen men inte avseende de rekommenderade
halsoinsatser som presenteras av vardforloppet (se tabell 1). Scenariot innebar en del férandringar av
undersoékningsmetod av patienter som besoker primarvarden. Det forutsatts att personalkostnader
inte forandras i och med inférande av vardférloppet endast paverkar kostnader for halsoinsatser och
fortutbildning.

| det sista utgangsscenariot, utgar vi fran ett antagande att det redan finns implementerade astma-,
allergi- och KOL-mottagningar runt omkring i regionerna men att dessa mottagningar saknar 30
procent av insatserna som ar rekommenderade av vardforloppet (se tabell 1). Géllande
hélsoinsatserna berdknar vi att kostnaderna for spirometri och FEV1/FEVe kommer att vara
detsamma i scenario tre som for dvriga scenarier.
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Tabell 4. Scenarioberdkning av drliga kostnader per mottagning, kronor.
Resurs Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3
Halsoinsats 74,376 61,997 61,997
Personal 345,542 - 103,663
Utbildningsinsatser 80,820 9,384 24,246
Total kostnad (kronor) 500,738 71,381 189,906

Om en fullskalig implementering av astma-, allergi- och KOL-mottagningar enligt vardférloppet sker
inom regionerna, innebar det totala kostnader pa omkring 500 000 kronor per mottagning (scenario
1). Detta under forutsattning att personalen inte kommer att arbeta heltid endast med de
arbetsuppgifterna som beror astma-, allergi- och KOL-mottagningen for att det skulle medfora 6kade
kostnader, som denna berdkning inte tagit hdnsyn till. De storsta kostnaderna utgors av
personalkostnader pa cirka 346 000 kronor per mottagning vid en sjukdomsprevalens pa sex procent

(tabell 4).

FOr scenario 2, innebar implementeringen av vardférloppet endast forandringar av kostnader
relaterat till hdlsoinsatserna, dar utredningsprocessen ska effektiviseras genom matning av FEV;/FEVs
hos patienter som bestker mottagningen. Fortbildning ar en kostnad som belastar varje mottagning
och har inkluderats i berdkningen for redan existerande astma-, allergi- och KOL-mottagningar.
Berakningen utga fran att det redan finns tillgang till utbildade fysioterapeuter och sjukskéterskor
samt att sjukskoterskor och ldkare har genomgatt spirometrikérkortsutbildning. Den totala

kostnaden i scenario 2 uppgar till cirka 71 381 kronor per mottagning.

Scenario 3 med 30 procent implementering av insatserna som berér astma-, allergi- och KOL-
mottagningarna innebar totala kostnader om 189 906 kronor per mottagning, framfor allt

genererade av personalkostnader.
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3.2 Litteraturgenomgang - Kostnadseffektivitet

3.2.1 Metod

Denna litteraturgenomgang av halsoekonomiska studier syftar till att belysa den befintliga kunskapen
i den vetenskapliga litteraturen avseende ekonomiska effekter och kostnadseffektivitet av
interventioner vid KOL. En sadan granskning kan ge en uppfattning om insatsen vid KOL kan ha
forutsattningar att utnyttja resurserna, med andra ord en eventuell implementering av vardforloppet
pa ett effektivt satt. De interventioner som inkluderats i litteraturgenomgangen ar exacerbationer
samt astma-, allergi- och KOL-mottagningar i primarvarden.

For att identifiera halsoekonomiska studier av de interventioner som ingar i vardfoérloppet tog vi fram
en sokstrategi som genomfordes for respektive intervention. Ytterligare studier tillkom for att
komplettera huvudsdkningen.

3.2.1.1 Exacerbationer och dess pdverkan pa kostnader.

Den forsta litteratursokningen gav totalt 161 traffar. Vid granskning av titlar och sammanfattningar
beddmdes tolv artiklar vara relevanta och granskades darmed i fulltext. Efter fulltextlasning
exkluderades tio artiklar pa grund av irrelevans for omradet. Darefter inkluderades ytterligare tva
artiklar som hittats genom en fri sékning och genom den nationella arbetsgruppen. Totalt innehaller
sokningen fyra artiklar med relevans for vardforloppet.

3.2.1.1 Astma-, allergi- och KOL-mottagningar

Sokningen av det vetenskapliga underlaget for astma-, allergi- och KOL-mottagningar gav totalt 249
traffar. Vid ndrmare granskning av titel och sammanfattningar bedémdes sex artiklar vara relevanta
utifran ett svenskt perspektiv. Darefter inkluderades tre artiklar genom granskning av artiklarnas
referenslista. Totalt innehaller sékningen tolv vetenskapliga artiklar inom omradet hdlsoekonomi och
astma-, allergi- och KOL-mottagningar.

3.2.2 Resultat

3.2.2.1 Exacerbationer

Resultatet fran litteraturgenomgangen av kostnaderna till f6ljd av en exacerbation presenteras
nedan.

En longitudinell studie undersokte de ekonomiska effekterna av exacerbationer pa patienter med
KOL inom den svenska primarvarden [11]. Syftet var att beskriva sambandet mellan exacerbationer
och de kliniska utfallen och ekonomiska konsekvenser vid KOL. Antalet patienter som undersoktes
var 18 586 inom 52 olika primarvardsenheter. Resultatet visade att de totala vardkostnaderna var
hogre i gruppen med fler exacerbationer (>2/ar) an for de patienter som inte haft exacerbation. Den
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arliga kostnaden under det forsta aret av uppfoljningen var 7108 euro per patient i gruppen utan
exacerbation, 11 981 euro per patient i gruppen med en exacerbation, och 20 571 euro per patient i
gruppen som hade 2 2 exacerbationer. De hogre kostnaderna vid hogre antal exacerbationer drevs
huvudsakligen av sjukhuskostnader. Sammanfattningsvis menar forfattarna att férutom en snabbare
nedgang i lungfunktion, leder exacerbationer till en 6kad dédlighet och innebar en ekonomisk borda
for bade patienter och hélsosjukvarden [11].

| en studie av Bogart mfl. undersdktes kostnaderna relaterat till KOL [12]. Denna studie jamférde
bland annat direkta och forsenade behandlingar. Resultatet visade att de totala, medicinska och
receptbelagda kostnaderna var signifikant hogre i kohorterna med férsenade behandlingar (31,000
amerikanska dollar), jimfort med direkta behandlingar (24,800 amerikanska dollar). KOL-relaterade
totala, medicinska och receptbelagda kostnader var ocksa hogre i kohorterna med férsenade
behandlingarna (9,300 amerikansk dollar) jamfért mot de direkta behandlingarna (6,070 amerikansk
dollar). Totala och allvarliga KOL-relaterade exacerbationer var hégre i kohorterna med férsenade
jamfort med de med direkta behandlingar [12].

Aven i en senare studie, undersékte man behandlingens effekt utifrdn om den initieras tidigt eller
sent. De totala kostnaderna av alla orsaker uppgick till 26 107 amerikanska dollar f6r snabb initiering
av behandling och 32 400 amerikanska dollar for en sen behandling [13]. Sammanfattningsvis visade
resultaten att en snabb initiering av behandling efter en exacerbation ar associerad med en
signifikant minskning av sjukvardskostnader och antal ytterligare exacerbationer i forhallande till
forsenad initiering av behandling.

| en litteraturgenomgang undersokte man den ekonomiska bérdan av sjukdomstillstandet KOL [14].
Syftet var att identifiera de viktigaste kostnadsdrivkrafterna i hanteringen av KOL-patienter i olika
europeiska lander. Resultatet visar att de direkta kostnaderna for KOL i Norge uppgick till 10 710
euro per patient per ar medan Sverige hade direkta kostnader pa 7 045 euro per patient per ar [14].
Kostnader for sjukhusvistelser uppgick till 6 291 euro och 5 094 euro per patient per ar fér Norge
respektive Sverige. Sammanfattningsvis visade resultatet pa att en minimering av KOL-
exacerbationer och battre sjukdomskontroll potentiellt kan minska kostnaden fér behandling av KOL
[14].

Sammanfattningsvis, trots att studierna ar fran olika lander, visade alla att forsenad behandlingsstart
efter exacerbation innebar hogre kostnader. Men eftersom studierna har olika sammanhang och tar
hansyn till olika kostnadsposter, ar det svart att bedoma orsaker for variationer i kostnaderna.

3.2.2.2 Astma-, allergi- och KOL-mottagningar i primdrvdrden

En svensk studie av 21 361 patienter fann att tillgang till astma-, allergi- och KOL-mottagningar
resulterade i 27 % farre exacerbationer och 37 % farre sjukhusinldggningar arligen, vilket i sin tur
minskade den arliga kostnaden fér medicinering och sjukvard fran 52 892 kronor till 33 410 kronor
per patient [8]. | en litteraturgenomgang [15] utvdarderade man den kliniskt utfall och
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kostnadseffektiviteten hos sjukskoterskeledda mottagningar for patienter med KOL inom
primdrvarden. Resultaten pekade pa gynnsamma effekter nar det galler att minska oplanerade
lakarbesok och att minska angest hos patienter [15].

Fyra ekonomiska studier identifierades i denna litteraturoversikt som handlade om
sjukskoterskeledda interventioner. Studierna hade olika studiedesigner och definitioner pa
sjukskoterskeledda interventioner. En kostnadseffektivitetsanalys drog slutsatsen att
patientutbildningen férbattrade patientresultat och minskade kostnader jamfért med standard vard.
Patientutbildning reducerade behovet av lakarbesok, anvandandet av snabbverkande
luftrérsvidgande och 6kade den sjalvskattade patienttillfredsstéallelsen [16]. En studie i Kanada avsag
att avgora om sjukdomshantering med egenvardsutbildning &r mer kostnadseffektiv dn standard
vard bland tidigare inlagda KOL-patienter [17]. Merkostnader f6ér utbildningen Oversteg
kostnadsbesparingarna nar endast 14 patienter inkluderades i analysen. En kédnslighetsanalys med 50
patienter i ettarsuppfoljning verkade dock visa pa kostnadsbesparingar (2 149 kanadensiska dollar
per patient) i jamforelse med standard vard. En annan studie i Storbritannien faststallde effekterna
av ett sjukskoterskelett intermediarvardsprogram hos patienter som var inlagda pa sjukhus med en
akut exacerbation av KOL [18]. Interventionen inneholl ett vardpaket som inkluderade initial
lungrehabilitering och utbildning i egenvard (self-management education), tillhandahallande av en
skriftlig, personlig handlingsplan fér KOL, manatliga telefonsamtal och tre manatliga hembesok av en
specialistsjukskoterska under en period av tva ar. De hilsoekonomiska analyserna for
lungrehabiliteringsprogrammet antydde att kostnaderna for interventionen endast var nagot hogre
per patient (153 pund) an besparingarna for planerad primarvard (142 pund). Denna intervention
samtidigt var forknippad med ett minskat behov av oplanerade primarvardskonsultationer och ett
minskat antal dodsfall pa grund av KOL men paverkade inte aterinlaggningsfrekvensen pa sjukhus.
Detta tydde pa att en sadan intervention kan ha ekonomiska vinster.

| en tidigare litteraturgenomgang undersdkte man den ekonomiska effekten av egenvards-
hanterings-program for patienter med KOL [19]. Metaanalyser i denna studie visade att program for
hantering av KOL ledde till besparingar pa 1 060 euro per patient och ar och besparingar i det totala
sjukvardsutnyttjandet pa 898 euro exklusive driftskostnader. | dessa studier fann man sma men
positiva pa halsoresultat. Det fanns stor variation i vilka interventioner som anvandes i studierna och
vilka patienter som inkluderades. Resultatet indikerade trots dessa olikheter att egenvardshantering
ledde till storre besparingar i studier som handlar om patienter med svar KOL och med en historia av
exacerbationer.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for KOL ska patientens sjukdomsutveckling och behandling
regelbundet foljas upp for att kunna ta stallning till eventuell férandrad behandling. Malet ar bland
annat att forebygga exacerbationer. | en studie genomférdes av Burns och kollegor visade en
kostnadseffektivitetsanalys av ett lagintensivt underhallsprogram under en tidshorisont pa ett ar i
brittiska primar- och sekundarvardsmiljoer. | genomsnitt observerades en positiv QALY-vinst till lagre
kostnader i denna studie. Det observerades vidare att interventionen var kostnadseffektiv med 72,88
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% sannolikhet vid ett troskelvarde pa 20 000 pund per QALY, vilket minskade nagot till 72,52 % vid en
troskel pa 30 000 pund [20]. En intervention fran Nederldanderna har studerat hur integrerad
primarvard och uppféljningar har paverkat patienter som har KOL. Studien undersoker
hélsotillstandet for patienter med KOL efter att de blivit inkluderade i integrerad priméarvard [21].
Studien foljde upp patienterna under tremanadersperioder under totalt 12 manader. Resultatet visar
en okning av livskvalitet fran 0.8 till 0.9 (med 1.0 som bésta vardet). Kostnader relaterat till den
integrerade primarvarden bestod av en liten foréandring, framst pga. medicinering och patienters
aterbud av vardbesok. Studieresultaten tydde pa att insatser i en sadan intervention &r vardefull och
kostnadseffektiv. En annan studie i Kanada syftade till att undersdka kostnadseffektiviteten av
primarvardsbaserade detektionsstrategier for KOL genom att jamfora 16 falldetektionsscenarier med
ett scenarie av ‘ingen andvandning av falldetektionsstrategier vid KOL’ [22]. Den inkrementell
kostnadseffektivitetskvoten av samtliga 16 scenarier understeg det kanadiska troskelvardet (50 000
kanadensiska dollar per vunnet QALY), vilket innebér att alla 16 scenarier var kostnadseffektiva.

| en studie uppskattades kostnadseffektiviteten av ett systematiskt undersékningsprogram inom
primarvarden i Storbritannien [23]. Den gradvis 6kande kostnadseffektivitetskvoten for systematisk
identifiering av patientfall i jamforelse med konventionell vard var 16 596 pund per ytterligare QALY
som vunnits, med en sannolikhet pa 78% for kostnadseffektivitet vid troskelvardet 20 000 pund per
QALY. | en svensk studie bedomde man de kliniska och ekonomiska konsekvenserna som var
forknippade med en tidig jamfért med sen diagnos hos patienter med KOL [24]. Utav det totala
antalet patienter som medverkade hade 8 827 sen diagnos och 3 870 hade tidig diagnos. De direkta
kostnaderna (lakemedel samt priméar- och sekundarvardskontakter) vid en tidig diagnos var relativt
sett lagre an vid sen diagnosen (19 481 euro respektive 22 526 euro) [24]. Dessutom menar
forfattarna att sen diagnos ar forknippad med en hogre frekvens av exacerbationer och 6kad
samsjuklighet. Studien belyser behovet av att fa ratt diagnos inom primarvarden fér att minska
antalet exacerbationer och att minska kostnader for hdlso- och sjukvarden.

| en ytterligare svensk studie undersoktes direkta och indirekta kostnader férknippade med KOL och
hur dessa kostnader varierar 6ver tid, alder och sjukdomens svarighetsgrad [25]. Totalt inkluderades
17 479 patienter med diagnosen KOL. Patientgruppen jamférdes med en kontrollgrupp (n=84 514).
Kostnader for KOL-patienter uppgick till 13 179 euro medan kontrollgruppens kostnader enbart
uppgick till 2 716 euro. Kostnaderna drevs framfor allt av sjukhusvistelser som inte enbart var
relaterade till KOL [25]. Forfattarna belyser problematiken med samsjuklighet vid KOL, och att
tidigare diagnos och behandling av KOL skulle gynna patienter men dven minska den ekonomiska
bordan. Forfattarna menar att tidigare upptackt framfor allt kan avbryta utvecklingen av
sjukdomstillstandet fran milda till allvarliga stadier, eftersom patienter som inte upptéacks riskerar att
forsamras i en snabbare takt &n om behandling ar paborjad [25].

Bland arbetsuppgifterna for personal pa astma-, allergi- och KOL-mottagning ingar att erbjuda
patientutbildning och stod kring fysisk aktivitet. Darfor inkluderas en studie fran Storbritannien som
undersoker kostnadseffektiviteten av att erbjuda patienter fysiskt aktivitetsprogram som en del av
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behandling for KOL [26]. Totalt 9 219 patienter inkluderades i studien och interventionen jamfordes
med patienter som inte hade nagon fysisk aktivitet. Resultatet visar att fysisk aktivitet leder till 6
procents lagre dodlighet och 2 procents lagre antal sjukhusanlaggningar. For patienter i
interventionen uppgick livskvalitetsjusterade levnadsar till 0,662 [26]. Sammanfattningsvis ledde
interventionen till en kostnadsbesparing pa 2 568 pund i jamforelse med patienter som inte fick
interventionen.

| en kanadensisk studie uppskattades kostnadseffektiviteten for integrerad sjukdomshantering inom
primarvarden [27]. Interventionen syftar till att erbjuda proaktiv, standardiserad och riktlinjebaserad
vard, dar utbildning och fardighetstraning star i centrum, ledd av en certifierad respiratorisk utbildare
som foéljer upp patienter med tremanaders intervaller. Kostnadseffektivitetsanalysen visar att
kostnaden uppgick till 654 kanadensiska dollar for interventionen och 921 kanadensiska dollar for
standardbehandlingen [27]. QALY uppmattes till 0,788 samt 0,686 for interventionen respektive
standardbehandling. Sammanfattningsvis tyder studien pa att interventionen ar kostnadseffektiv
inom primdarvarden i jamforelse med standardbehandlingen [27].

Thorn och kollegor undersokte i en svensk studie huruvida anvandning av en FEV;/FEVs-métare kan
forutsdga en diagnos av KOL hos patienter med risk for sjukdomen i primarvarden, och studerade
dess kostnadseffektivitet vid diagnostisering av KOL [28]. Den maximala inkrementella kostnaden per
ytterligare KOL-fall upptackt av vanliga sjukvardsrutiner (dvs utan FEV1/FEVs-matning) var 2 559
kronor (279 euro) och motsvarande inkrementell kostnadseffektivitetskvot vid anvandning av
FEV1/FEVe-mataren var 1 463 kronor (160 euro) i denna studie.

Resultaten av studierna, som genomférdes i olika lander, indikerar att interventioner i primarvarden
som ofta ges via astma-, allergi- och KOL-mottagning oftast leder till positiva halsoeffekt,
kostnadseffektivitet och kostnadsbesparingar.
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KOSTNADSBERAKNING
e . Antal patienter per ar i hela . . A o

Halsoinsats Typ av insats landet Ganger per patient per ar Pris per styck Totala antal test per ar Totala kostnader
Klinik Spirometri Aterkommande 38,700 2.00 1008.8 77,400 78,081,120
FEV1/FEV6-matning Aterkommande 38,700 1.00 65 38,700 2,515,500
Gang-test Aterkommande 38,700 1.00 163.8 38,700 6,339,060
g Patientundervisning Aterkommande 38,700 1.00 302 38,700 11,703,255

*E Halsoinsats Typ av insats Besokstid inkl. admin (timmar)  Timlon+LKP Kostnad per besok Antal besok/ar Totala kostnader
'% Sjukskoterska (Utredning+uppfoljning)  Aterkommande 4.0 465 kr 1,861 ke 38,700 72,020,031
& Fysioterapeut Aterkommande 13 391 kr 500 kr” 30,960 15,756,578
Nenie Lakare (specialister) éterkommande 2.0 899 kr 1,797 kr: 38,700 69,560,811
Dietist Aterkommande 13 388 kr 505 kr 30,960 15,619,564
Kurator Aterkommande 13 415 kr 540 kr” 38,700 20,894,592
Arbetsterapuet Aterkommande 13 390 507 kr” 30,960 15,710,906
Tobak-avvanjare Aterkommande 13 465 605 kr” 38,700 23,406,510

Insatser Typ av insats Arbetstid Timlon+LKP Antal personal Totala kostnader
Fortutbildning langvarig 16 1,287 kr 4400 10,620,000
- . Utbildning - fysioterapeut |angvarig 200 470 kr 1200 13,217,547

o0 Kapital insatser S o R .

5 Utbildning - sjukskoterska |angvarig 400 558 kr 3300 86,392,952
0 Spirometri-kdrkort - sjukskéterskor Langvarig 167 558 kr 3300 29,477,966
Spirometri-korkort -lakare Langvarig 16 1,078 kr 1100 18,980,934
Totala summan 490,297,326
Kostnad per patient 12,669
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