Kostnadseffektivitet av
Patient Blood
Management

En litteratursammanstallning

Jt Stockholm centrum foér hialsoekonomi Rapport StoCHE 2025:02
REGION STOCKHOLM



Stockholm centrum for hidlsoekonomi (StoCHE) utreder hur hélso- och sjukvardens
resurser kan anvandas for att bidra till ett effektivt och jamlikt vardutnyttjande samt
forbattrad halsa. Analyserna baseras p& halsoekonomisk teori och metod och avser att
informera politiker och andra beslutsfattare pa olika nivaer inom halso- och sjukvarden. Vi
bidrar daven med expertkunskap kring halsoekonomiska resultat och metoder till Region
Stockholms halso- och sjukvardsverksamhet samt stddjer regionernas nationella system
for kunskapsstyrning.

Citera garna Stockholm centrum for halsoekonomi, men glém inte att uppge kallan.
Bilder, fotografier och illustrationer @r skyddade av upphovsratten. Det innebér att du
maste ha upphovsmannens tillstdnd for att anvanda dem.

Medverkande
Fran StoCHE

Kinza Degerlund-Maldi, Camilla Nystrand Lansman

Fran HTA Region Stockholm
Eva Fjellgren

Stockholm centrum fér hdlsoekonomi (StoCHE)
Tomtebodavagen 18A, 171 65 Solna
Stoche.slso@regionstockholm.se

Dnr: 2025-1405

Stockholm April 2025

Rapportnr: StoCHE 2025:02



Innehallsforteckning

BaKRGIUNA ...ttt ettt st s e s et e st e s ae s s aa e s ste e st e s e neesessee e nneeennaann 1
) 11T PRSPPI 1
IMELOM. ...ttt ettt ettt sttt st ettt e se e s et nt s b e b e e et e e b e s re e aneeanean 2
RESUITAL...evvveeeieieeeitieeee ettt ceeeeter e e e e eeeeesasaaaeeeeeeeeesssssssseeeeeseesssssseneeeesesesnssarnnens 3
Preoperativt - Behandling av anemi respektive 1aga jArnnivaer ...........cccecceevevueeereeennnne. 3
TranSTUSIONSITIZEET ...eieuvieieiiieeieieiteretteerteeerteseteeesaeessateseseesssseessseessseessssasssnsesssees 4
Blodéatergivning 0Ch TraneXaImSyTa. ......ccueierueererrererrerererersriereseresesseesssesesseessssesssseessnnes 4
Indikationer for anvandning av trombOCYLET .........ccccveirriereiiereieerrreceeeeeieesseeeeeeeenns 5
POSTOPETATIVE c..eieieeieiiieeieiee ettt eree e e e s st e e s s be e e sssnaaessssssaesssnsaeesssnsaaesns 5
ANAra INTEIVENTIONET ... ..eecuieeiieeeeeeeeeteeteerteeeteete et ee st e e teesseesseesatesseesseesasessesseesnsenas 6
S (<) <) 1113 USSR 17
331 =0 SRR 19
Bilaga 1. SOKINING ....ccccveieriieeeieieiieieiteeeieeesteeestteeeeeesseeeesseesesseessssesssssesssseessssesssssesans 19
Soktermer patient blood management (interventioner).........cccceeeveeeveerecieeeceeennneen. 19
Sokblock patient blood management (hilsoekonomi)........cceecveeeeveieveereceenceeeenneen. 19
Soktermer patient blood management (6versiktsstudier) .......cccccceeevverecieercverenneen. 20



Bakgrund

Patient blood management (PBM) syftar till att optimera anviandning av
blodtransfusioner, vilket ofta leder till en liagre anvindning av transfusioner. Ett annat
syfte ar att 6ka patientsdkerheten, till exempel genom att minska risken for att drabbas
av en transfusionsreaktion. Den nationella arbetsgruppen for blodférsorjning har
utarbetat ett kunskapsstod for anvandning av PBM, och har inom ramen for arbetet
fragat Stockholm centrum for hdlsoekonomi (StoCHE) om vad det finns for
vetenskapligt underlag for kostnadseffektiviteten av vissa interventioner som ingar i
PBM.

Syfte

Att sammanstilla den vetenskapliga litteraturen gillande kostnadseffektivitet och
nettokostnader kopplade till interventioner inom patient blood management (PBM).



Metod

Sokningen efter litteratur baserades pa sokord relevanta for fragestallningen, vilket
innebar sokblock kopplade till interventioner inom ramen for PBM, samt block for
hélsoekonomi. Interventionerna som soktes efter var féljande:

- Preoperativ anemi respektive jarnbrist
- Transfusionstrigger

- Transfusion av en enhet i taget

- Tombocyttransfusion

- Transfusion vid blodning

- Implementering av PBM

Samtliga sokord aterfinns i Bilaga 1. Enbart artiklar pa engelska och svenska samt
litteratur publicerad fran ar 2013 och framat inkluderades. For de tre forsta PBM-
interventionerna i listan ovan gjordes en sokning efter primarstudier och systematiska
oversikter. For 6vriga PBM-interventioner gjordes en sokning efter endast systematiska
oversikter, dd den forsta sokningen genererade en stor méangd systematiska 6versikter
och det bedomdes att ytterligare sokningar kunde begransas till 6versikter. Sokningar
utfordes i databaserna PubMed och Embase i november 2023 och januari 2024.

Totalt genererade sokningarna 1126 traffar. Tva hilsoekonomer granskade titel och
abstrakt for dessa och bedomde om de var relevanta for fragestallningen. Av dessa
bedomdes 101 artiklar som relevanta. Experter inom omradet granskade population,
intervention, jimforelsealternativ samt utfall f6r studierna och bedomde om de var
relevanta for fragestillningen. Av dessa bedomdes 67 artiklar som relevanta. Av dessa
studier exkluderades 16 ytterligare artiklar pa grund av att de inte genomforts i ett
vasterlandskt land, eller att de genomforts i USA eller Tyskland, vilka ar lander med
hélso- och sjukvardssystem som inte bedoms vara jamforbara med Sverige. Totalt
inkluderades 51 artiklar for granskning i fulltext. Ytterligare artiklar tillkom genom
granskning av referenslistor i systematiska 6versikter.

Vid granskning av artiklarna i fulltext exkluderades 26 artiklar pa grund av att de inte
rapporterade fullstindiga hilsoekonomiska data (jaimforande analys av nettokostnader
for minst tva grupper). Totalt bedomdes 25 artiklar som relevanta, vilka det
extraherades relevant data ifran.



Resultat

Resultaten som presenteras nedan ar de som redovisats av forfattarna i respektive
studie. Studierna har inte kvalitetsgranskats och resultatens trovardighet har darfor inte
undersokts. Vilka slutsatser man kan dra gillande respektive PBM-intervention ar
darfor inte utredd.

Preoperativt - Behandling av anemi respektive
o . s . O

laga jarnnivaer

Sju studier identifierades som undersokte behandling med jarn, vilka presenteras i

Tabell 1.

En svensk kostnadsanalys undersokte preoperativ screening och behandling med
intravenost (IV) jarnkarboximaltos for jarnbristanemi for patienter som genomgick kna-
och hoftledsplastik [1]. Kostnaden per patient var 3 350 kr lagre for de som genomgick
preoperativ screening och behandling jamfort med de som inte genomgick screening

(39 139 kr vs 35 790 kr).

En spansk kostnadsminimeringsanalys jamforde oralt jarn, jarnkarboximaltos och
jarnsackaros hos patienter med tjocktarmscancer [2]. Kostnaden var i genomsnitt per
patient 20 927 kr {f6r jairnkarboximaltos, 26 482 kr f6r jarnsackaros och 24 066 kr for
oralt jarn. En Monte Carlo-simulering gjordes som gynnade anvindningen av
jarnkarboximaltos i 84,7 % och 84,4 % av simuleringarna jaimfort med jarnsackaros
respektive oralt jarn.

En fransk ekonomisk beslutsmodell jamforde kostnaden av IV jarnkarboximaltos med
inget jarn [3]. Patienter hade anemi till f6ljd av cellgiftsbehandling for brostcancer och
magsiackscancer samt perioperativ anemi innan kna- och hoéftkirurgi. Minskning i
anvandning av erytopoietinstimulerande likemedel (ESA) och blodtransfusion
baserades pa antaganden fran litteraturen och expertutlatanden. Den uppskattade
kostnadsbesparingen for metastatisk brostcancer, icke-metastatisk brostcancer,
magsackscancer och kni- och hoéftkirurgi till f6ljd av IV jarnkarboximaltos var 13 036 kr,
4 707 kr, 2 197 kr respektive 2 824 kr.

En fransk budgetpéaverkansanalys jamforde jarnkarboximaltos for patienter med
jarnbrist och/eller anemi (enbart jairnkarboximaltos eller med ESA for ortopediska
patienter) med nuvarande praxis utan PBM [4]. For de 980,125 inkluderade patienterna
uppskattades den arliga besparingen vara 13,26 miljarder kr for National Health Service
i Frankrike och 12,52 miljarder kr fran ett sjukhusperspektiv.

Tva australienska fore-och-efter studier jamférde screening och behandling med IV
jarnkarboximaltos for anemi och 1aga jairndepéaer for patienter som genomgick
kolorektalkirurgi [5, 6]. I en av studierna var kostnaden i gruppen som screenades

30 875 kr lagre i genomsnitt (258 419 kr vs 227 545 kr) jamfort med gruppen som inte
screenades [6]. Den andra studien visade att kostnaden per patient som genomgick
rektumresektion minskade med 94 136 kr (p <,001) [5]. Kostnaden per patient for de
som genomgick tunntarms- och tjocktarmsingrepp minskade med 28 045 kr, men var
inte statistiskt signifikant (p = 0,291). En ytterligare australiensisk fore-och-efter
retrospektiv studie undersokte implementeringen av ett vardforlopp for screening for,
och behandling av, preoperativ anemi med jarn for patienter som ska genomga kirurgi
(ortopedi, allman/kolorektal urologi, gynekologi/onkologi) och forviantas forlora >500
ml blod [7]. Kostnaden per patients vardepisod minskade med 104 130 kr (353 887 kr vs

249 757 kr, p <,000).



Transfusionstrigger

Fyra studier av triggernivaer for blodtransfusion identifierades, tre fran Storbritannien
[8-10] och en fran Schweiz [11]. Dessa presenteras i Tabell 2.

Tva av de brittiska studierna var pd samma patientpopulation dar man jamforde
restriktiv transfusionstrigger (<7.5g/dL) med liberal transfusionstrigger (<9.5g/dL) for
patienter med Hb-niva <9g/dL efter icke-akut hjartkirurgi. I studierna fann man ingen
signifikant skillnad i totala kostnader, och heller ingen signifikant skillnad géllande
hilsorelaterad livskvalitet. Restriktiv transfusionstrigger bedomdes enligt forfattarna
dock som kostnadseffektiv men med stor osdkerhet pa grund av valdigt smé skillnader i
hélsorelaterad livskvalitet. I den tredje studien, ocksa fran Storbritannien, undersokte
man restriktiv vs. liberal transfusionstrigger och mal (<7g/dL med maélviarde 7-9g/dL vs.
<9g/dL med malvarde 9-11g/dL) for dldre, anemiska patienter i respirator. Inga
signifikanta skillnader efter sex manader sigs gillande halsorelaterad livskvalitet, och
heller inga signifikanta skillnader i totala hilso- och sjukvardskostnader.
Genomsnittspatienten i den restriktiva gruppen kostade cirka 280 000 kr mer.

I den schweiziska studien jamfordes kostnader vid lamplig transfusion (ASA 1-2 och Hb-
niva<7g/dL innan transfusion eller ASA>3 och hb-niva <8g/dL), olamplig transfusion
(ASA 1-2 och Hb-niva>7g/dL innan transfusion eller ASA>3 och hb-niva >8g/dL) eller
ingen transfusion for patienter som genomgatt elektiv kirurgi. Bdda
transfusionsgrupperna hade signifikant hégre genomsnittskostnad dn gruppen som inte
fick transfusion. Lamplig transfusion bidrog till hogst totala kostnader.

Blodatergivning och Tranexamsyra

Sex relevanta studier gillande blodatergivning och tranexamsyra (TXA) identifierades,
fyra fran Storbritannien [12-15] och tva fran Nederlidnderna [16, 17], vilka presenteras i
Tabell 3.

En kostnadsnyttoanalys undersokte blodatergivning (intraoperativ (ICS) och
postoperativ (PCS)), TXA intraoperativt, en kombination av dem eller
standardbehandling (ingen blodétergivning eller TXA) f6r vuxna som genomgick
operation med maéttlig blodningsrisk (0,5-1 liter) och hog blodningsrisk (>1 liter) [12].
TXA anségs av forfattarna som mest kostnadseffektiv, bade for gruppen med mattligt
och hog blodningsrisk. For gruppen med hog blodningsrisk resulterade ICS samt ICS +
TXA inte i bittre hilsoeffekter (0,0 vunna kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs)) och
kostade mer #n standardbehandling. A andra sidan genererade PCS fler QALYs (0,005)
till en kostnadsbesparing pa 37 974 kr. Aven TXA resulterade i bittre hilsa (0,19 vunna
QALYs) till en kostnadsbesparing pa 2 860 kr. For gruppen med mattlig blodningsrisk
resulterade ingen av interventionerna i battre hilsa (0 vanna QALYs) jamfort med
standardbehandling. TXA ledde dock till en kostnadsbesparing pa 2 280 kr, PCS ledde
till en kostnadsbesparing pa 1 475 kr, och ICS+PCS kostade 5 666 kr jamfort med
standardbehandling.

I en kostnads- och effektstudie fran Storbritannien [13] undersoktes anvandning av
topikal ledinjektion med TXA under landryggs- eller thorakolumbalkirurgi for patienter
med degenerativ sjukdom. I jaimforelse med placebo sdg man inga signifikanta
skillnader i halsorelaterad livskvalitet mellan grupperna, men en signifikant
kostnadsbesparing pa 4671 kr per patient for TXA.

En studie bedomde kostnadseffektiviteten av blodatervinning under — och efter
operation [14]. Patienterna som inkluderades var vuxna icke-akuta patienter med storre



ortopediska och hjart- och karlkirurgiska ingrepp. Studien visade pé signifikanta
kostnadsbesparingar och forbattrad livskvalitet i relation till ingen blodatervinning.
Forfattarna till studien bedomde blodatervinning under- och efter operation som en
kostnadseffektiv atgard.

En ytterligare studie av blodatergivning jamfort med ingen blodatergivning hos
patienter som genomgick elektiv hjartkirurgi fann att blodatergivning i genomsnitt
kostade 7 152 kr mer per patient, men skillnaden var inte statistiskt signifikant (p =
0,16) [15].

Tva nederldndska RCT-studier undersokte intraoperativ- eller postoperativ
blodétervinning vid kni- och hoftprotesoperation for patienter med preoperativ Hb-niva
pa 10-13 g/dL alternativt <13g/dL [16, 17]. Blodétervinningen jamfordes med ingen
atervinning. Man fann att blodatervinning genererade signifikant 6kade kostnader for
béda grupperna (9 469 kr per patient for Hb-niva 10-13g/dL och 3 597 kr per patient for
Hb-niva>13g/dL).

Indikationer for anvandning av trombocyter

Tva relevanta studier identifierades, vilka presenteras i Tabell 4.

I en systematisk oversikt fran 2023 undersoktes kostnadseffektiviteten av likemedel for
trombopoietin hos patienter med trombocytopeni [18]. For patienter med primar ITP
(antal plattar <30,000 celler/uL) konkluderade forfattarna i tre studier att varken
romiplostim eller eltrombopag ar kostnadseffektivt (fran Storbritannien), medan
forfattarna i en studie fran Irland visar pa kostnadseffektivitet for bada (96%
sannolikhet for att romiplostim ar kostnadseffektiv vid en betalningsvilja pa 30,000
pund per QALY). For patienter med trombocytopeni relaterad till kronisk leversjukdom
bedomde forfattarna att avatrombopag inte ar kostnadseffektivt vid ett plattantal pa
<40,000 celler/uL vid baslinje. Daremot anséag forfattarna att det kan bedomas som
mattligt kostnadseffektivt (360 146 kr per QALY) med avatrombopag vid plattantal pa
40,000—-50,000 celler. Lusutrombopag anséags inte vara kostnadseffektivt av forfattarna,
oavsett plattantal. For patienter med hepatit C-inducerad trombocytopeni (<75,000
celler/uL) bedomde forfattarna eltrombopag som kostnadseffektivt med en kostnad per
QALY pa 425 526 kr.

I en brittisk studie jamfordes kostnader vid profylaktisk transfusion av trombocyter
(antal <10 x 10 9 /L) med ingen profylaktisk transfusion for patienter med
hematologiska maligniteter [19]. Studien kom fram till att profylaktisk transfusion ledde
till signifikant hogre kostnader (11 379 kr per patient) 6ver 30 dagar efter transfusion.

Postoperativt

En spansk retrospektiv kohortstudie jamforde transfusionsprotokoll och postoperativ
intravenost jarn (PIVI), jirnsackaros (iron sucrose) eller jarnkarboximaltos (ferric
carboxymaltose) med en kontrollgrupp. Patienterna genomgick kni- och hoftledsplastik
[20]. Det var ingen statistisk signifikant skillnad i kostnad mellan de som fick PIVI och
kontrollgruppen. Skillnaden i kostnad mellan gruppen som fick jarnsakaros och
kontrollgruppen var mellan en kostnad pa 294 kr och en besparing pa 716 kr per patient
beroende pa hur ménga slutenvardsdagar som inkluderades. For jairnkarboximaltos var
motsvarande siffra en kostnad pa 589 kr till besparing pa 742 kr per patient. Studien
presenteras i Tabell 5.



Andra interventioner

Fyra relevanta studier identifierades, vilka presenteras i Tabell 6.

En systematisk 6versikt och kostnadseffektivitetsanalys undersokte patientnéra test av
viskoelasticitet (VE) med ROTEM, TEG och Sonoclot jimfort med
standardlaboratorietester (SLT) for patienter som genomgar hjartkirurgi eller
traumakirurgi [21]. VE ledde till fler QALYs till en lagre kostnad jamfoért med SLT. Vid
hjartkirurgi ledde VE till 0,0047 fler QALYs per patient jamfort med SLT och sparade
580 kr f6r ROTEM, 1 066 kr for TEG och 1 780 kr for Sonoclot per patient. VE vid
traumakirurgi ledde till 0,0069 fler QALYs per patient och sparade 9 281 kr f6r ROTEM,
9 726 kr for TEG, och 11 034 kr fér Sonoclot jamfort med SLT.

Ett multicenter RCT och kostnadsanalys av TXA jamfort med placebo for vuxna med
signifikant blodning i mag-tarmkanalen visade enligt forfattarna att TXA inte var
kostnadseffektiv jamfort med placebo [22]. TXA resulterade i samre hilsa (8,58 vs 8,61
QALYs) och ldgre kostnad per patient (245 255 kr vs 246 107 kr) jamfort med placebo.

En italiensk kvasirandomiserad studie och kostnadsanalys undersokte ESA,
jarnkarboximaltos med ESA, samt jarnglukonat (ferric gluconate) med ESA for patienter
med 14g risk myelodysplastiskt syndromanemi [23]. Jarnkarboximaltos med ESA
kostade minst, med en mediankostnad pa 145 261 kr. Jirnglukonat med ESA hade en
mediankostnad pé 178 651 kr och ESA var dyrast, med en mediankostnad pa 252 707 kr.
Skillnaden mellan alla tre jaimforelser var statistisk signifikant (p = 0,001).

I en brittisk RCT-studie understkte man effekterna av transfusion av farskare blod (<7
dagar) i relation till standard (upp emot 42 dagar) for kritiskt sjuka patienter med behov
av blodtransfusion de forsta sju dagarna inom intensivvarden [24]. Studien visade ingen
signifikant skillnad i totala QALYs 6ver tolv manader, men att farskare blod ledde till
lagre kostnader (3 955 kr per patient) i relation till standardmetoden. Dock var
kostnadsskillnaden inte signifikant. Med en betalningsvilja pd 20-30,000 pund
bedomde forfattarna att farskare blod inte var kostnadseffektivt i relation till blod som
donerats upp till 42 dagar innan transfusion.



Tabell 1. Preoperativ anemin respektive ldga jarnnivaer

Forfattare, ar,
land

Typ av studie,
tidshorisont

Patientgrupp

Intervention
Kontrollgrupp

Sammanfattning resultat

Calvet et al.,
2016, Spanien [2]

Luporsi et al.,
2012, Frankrike

[3]

Lasocki et al.,
2023, Frankrike

(4]

Kostnadsminimerings-
analys. Patienter foljs

fran diagnos till
utskrivning fran
sjukhus.

Ekonomisk
beslutsmodell med
antaganden frén
litteraturen och
experter gallande
minskning i
anvandning av ESA
och blodtransfusion

Budgetpaverkans-
analys med &rliga
kostnader

Patienter med
tjocktarmscancer
(colon cancer)

Anemi till foljd av
cellgiftsbehandling i
bréstcancer och
magsackscancer
(digestive cancer)
samt perioperativ
anemi i kna- och
hoftkirurgi.

Elektiv kirurg
(hjarta, karl, thorax,
urologi, buk)

Oralt jarn, jarnsackaros
(iron sucrose) och
jarnkarboximaltos
(ferric carboxymaltose)
jamfoérdes med
varandra.

Intravenost
jarnkarboximaltos

Inget jarn.

PBM i form av
jarnkarboximaltos fér
patienter med jarnbrist
och/eller anemi (enbart
jarnkarboximaltos eller
med erytropoes-
stimulerande medel for
ortopediska patienter)

Nuvarande praxis utan
PBM

Kostnaden var 20 927 kr for jarnkarboximaltos,

26 482 kr for jarnsackaros och 24 066 kr fér oralt
jarn per patient. Monte Carlo-simuleringen gynnade
anvandningen av jarnkarboximaltos i 84,7 % och
84,4 % av simuleringarna jamfort med jarnsackaros
respektive oralt jarn.

Den uppskattade kostnadsbesparingen for
metastatisk brostcancer, icke-metastatisk
bréstcancer, magsackscancer och kna- och
hoftkirurgi var 13 036 kr, 4 707 kr, 2 197 kr
respektive 2 824 kr.

For de 980,125 inkluderade patienterna
uppskattades den arliga besparingen tack vare PBM
for National Health Service i Frankrike vara 13 264
miljoner kr och 12 515 miljoner kr fran ett
sjukhusperspektiv.



Trentino et al.,
2021, Australien

(6]

Tretino et al.,
2021, Australien

(5]

Wan et al. 2020,
Sverige [1]

Delaforce et al.,
2021, Australien

[7]

Fore-efterstudie med
propensity
scoreviktning.
Preoperativ
bedémning till
utskrivning frén
sjukhus.

Fore-efterstudie och
net-kostnadsanalys
dver tre ar.

Kostnadsanalys

Fore-efter retrospektiv
studie

Kolorektalkirurgi

Kolorektalkirurgi

Kna- och
hoéftledsplastik

Patienter som ska
genomga kirurgi
(ortopedi,
allman/kolorektal
urologi,
gynekologi/onkologi)
och forvantas forlora
>500 ml blod.

Screening och
behandling med
jarnkarboximaltos IV
for anemi och 18ga
jarndepder (iron stores)

Patienter som inte
screenats

Preoperativ klinik fér
screening av och
behandling for anemi
och 18ga jarndepder
(iron stores)

Patienter innan kliniken
startade.

Preoperativ screening
och behandling med IV
jarnkarboximaltos fér
jarnbristanemi.

Implementering av ett
vardférlopp for
screening fér och
behandling av
preoperativ anemi med
jarn

Genomsnittskostnaden i gruppen som screenades
var 30 875 kr lagre (258 419 kr vs 227 545 kr).

Kostnaden per patient som genomgick
rektumresektion minskade med 94 136 kr (p <,001)

Kostnaden per patient minskade med 28 045 kr,
men var inte statistiskt signifikant (p = 0,291) for de
som genomgick tunntarms- och
tjocktarmsprocedurer (small and large bowel
procedures).

Kostnaden per patient minskade med 3 350 kr for de
som genomgick preoperativ screening och
behandling (39 139 kr jamfért med 35 790 kr)

Kostnaden per patients vardepisod minskade med
104 130 kr (353 887 kr vs 249 757 kr, p <,000).




Tabell 2. Transfusionstrigger

Foérfattare, ar,
land

Typ av studie, tidshorisont

Patientgrupp

Intervention

Kontrollgrupp

Sammanfattning resultat

Murphy et al.,
2015,

Storbritannien [9]

Reeves et al.,
2016 [10]/
Stokes et al.,
2016,
Storbritannien
[25]

Saporito et al.,
2022, Schweiz
[11]

Kostnadsstudie av RCT-
studie,
3 ménader

Samma studie som
Murphy et al., 2015 [9]

Retrospektiv
kostnadsstudie

Patienter med Hb-
nivd <9g/dL efter
icke-akut
hjartkirurgi

Patienter med Hb-
niva <9g/dL efter
icke-akut
hjartkirurgi

Vuxna patienter
som genomgatt
elektiv kirurgi (ej
hjartkirurgi)

Restriktiv hb
transfusionstrigger
<7.5g/dL

Liberal hb
transfusionstrigger
<9g/dL

Restriktiv hb
transfusionstrigger
<7.5g/dL

Liberal hb
transfusionstrigger
<9g/dL

(1) Lamplig transfusion
(ASA 1-2 och Hb-niva
<7g/dL innan
transfusion eller ASA>3
och hb-nivd <8g/dL)

(2) Olamplig transfusion

Ingen signifikant skillnad i EQ-5D-3L mellan
grupperna.

Genomsnittskostnad for antal anvanda roda-
blodcellspasar var 3867 kr vs 5754 kr vid
restriktiv respektive liberal trigger (statistiskt
signifikant). Ingen signifikant skillnad i totala
kostnader.

Ingen analys av kostnadseffektivitet.

Samma resultat gallande effekter och kostnader
som studie ovan [9].

Restriktiv transfusionstrigger bedéms som
kostnadseffektiv men med stor osékerhet pa
grund av valdigt sma skillnader i EQ-5D-3L.

Lamplig transfusion ledde till signifikant hdgre
kostnader i relation till ingen transfusion (127 555
kr per patient).

Olamplig transfusion ledde till signifikant hégre
kostnader i relation till ingen transfusion (101 742
kr per patient).



(ASA 1-2 och Hb-
niva>7g/dL innan
transfusion eller ASA>3
och hb-nivd =8g/dL)

(3) Ingen transfusion

Walsh et al., Kostnadsstudie av pilot- Aldre, anemiska Restriktiv hb
2013, RCT, 6 manader patienter med transfusionstrigger
Storbritannien [8] l&ngvarigt behov av  <7g/dL (malvarde 7-
respirator 9g/dL)
Liberal hb

transfusionstrigger
<9g/dL (malvarde 9-
11g/dL)

Ingen signifikant skillnad i HRQoL (SF-6D) mellan
grupperna vid 3- och 6 manader

I genomsnitt kostade en patient 278 462 kr mer i
den restriktiva gruppen, i relation till den liberala
(ej statistiskt signifikant).

EQ-5D - EuroQol five dimensions questionnaire; QALY - kvalitetsjusterade levnadsar; SOC - sedvanlig vard; ITP - immunologisk trombocytopen

purpura
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Tabell 3. Blodatergivning och tranexamsyra

Forfattare, ar,
land

Typ av studie, tidshorisont

Patientgrupp

Intervention

Kontrollgrupp

Sammanfattning resultat

Davies et al., 2006,
Storbritannien [14]

So-Osman et al., 2014,
Nederlanderna [16, 17]

NICE, Storbritannien [12]

Kostnadseffektivitetsstudie

genom en prognostisk
beslutsmodell,
1 manad

Kostnadsstudie av RCT-
studie, 3 manader

Cost-utility analys,
beslutstrad.
Livstidsperspektiv

Vuxna

icke-akuta patienter
med stérre

kirurgiska ingrepp
(ortopediska,

hjart- och karlkirurgi)

Kna- och
hoftprotesoperation
for vuxna patienter
med preoperativ Hb-
niva:

(1) 10-13g/dL

(2) >13g/dL

Vuxna som
genomgar operation
med mattlig
blédningsrisk (0,5-1
liter) och hdg
blédningsrisk (>1

Blodatervinning under-
eller efter operation

Ingen blodatervinning

Intraoperativ
blodatervinning
(OrthoPAT® cell
saver) eller
postoperativ
blodatervinning
(Bellovac-ABT® eller
DONOR)

Ingen blodatervinning

Blod&tergivning
(intraoperativ (ICS)
och postoperativ
(PCS)), Tranexamsyra
(TXA) intraoperativt,
en kombination av

Genomsnittligt antal fler QALYs per
patient: 0,0048

Kostnadsbesparing pa 1518 kr per
patient.

H6g sannolikhet (upp till 91%) att
blodatervinning &r kostnadseffektivt

(1) For patienter med preoperativ Hb-
niva 10-13g/dL ledde intra- eller
postoperativ blodatervinning till en
signifikant 6kad kostnad

pa 9 469 kr per patient.

(2) For patienter med preoperativ Hb-
niva >13g/dL ledde intra- eller
postoperativ bloddtervinning till en
signifikant 6kad kostnad

pd 3 597 kr per patient.

TXA var mest kostnadseffektiv bade for
gruppen med mattlig och hég
blédningsrisk.

Inkrementella QALYs for gruppen med
hog risk var 0,000 for ICS, 0,005 fér
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Klein et al., 2008,
Storbritannien [15]

Alshryda et al., 2013,
Storbritannien [13]

RCT

Kostnads- och effektstudie,
3 manader

liter).

Elektiv hjartkirurgi

Patienter som
genomgar
hoéftledsplastik

dem eller
standardbehandling
(ingen blodatergivning
eller TXA)

Blodatergivning
jamfért med en
kontrollgrupp som inte
fick blodatergivning

Topikal ledinjektion av
tranexamsyra under
operation

Placebo

PCS, 0,190 fér TXA och 0,00 for
ICS+TXA jamfort med
standardbehandling. Respektive
inkrementella kostnader var 1 443, -37
974, -2 860, 3 980.

Fér gruppen med méttlig blédningsrisk
var det ingen skillnad i inkrementella
QALYs mellan ICS+PCS, PCS och TXA
jamfoért med standardbehandling. TXA
hade den lagsta inkrementella
kostnaden -2 280, pa grund av 18g
behandlingskostnad och de stérsta
besparingarna kopplade till blod- och
slutenvardskostnader, foljt av PCS -1
457 och ICS+PCS 5 666.

Blodatergivning kostade i genomsnitt
per patient 7 152 kr mer, men inte
statistiskt signifikant (172 142 kr
jamfort med 164 990 kr, p = 0,16).

Inga signifikanta skillnader i EQ-5D
mellan grupperna.

Signifikant kostnadsbesparing pd 4 671
kr for topikal ledinjektion av
tranexamsyra i relation till
kontrollgrupp.

Ingen analys av kostnadseffektivitet.
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Tabell 4. Blodtransfusion vid blodning - indikationer for anvandning av trombocyter

Forfattare, ar,
land

Van Remoortel et
al., 2023,
Storbritannien,
Irland och Italient
(systematisk
oversikt) [18]

Campbell et al.,
2014,
Storbritannien
[19]

Typ av studie, tidshorisont

Kostnadseffektstudier

Kostnadsstudie,
30 dagar

Patientgrupp

(1) patienter med
primar ITP (antal
plattar <30,000
celler/uL)

(2) patienter med
trombocytopeni
relaterad till kronisk
leversjukdom

(3) Hepatit C-
inducerad
trombocytopeni
(<75,000 celler/uL)

Vuxna patienter
med hematologiska
maligniteter

Intervention

Kontrollgrupp

(1) Eltrombopag eller
romiplostim (jamfort
med placebo, SOC eller
monitorering)

(2) Avatrombopag och
lusutrombopag (jamfort
med SOC)

(3) Eltrombopag
(j@amfort med
monitorering)

Profylaktisk transfusion
av trombocyter (antal
<10 x 10 9 /L)

Ingen profylaktisk
transfusion

Sammanfattning resultat

Tre studier visar att varken romiplostim eller
eltrombopag &r kostnadseffektivt (fr&n UK),
medan en studie frén Irland visar pa
kostnadseffektivitet for bAda (96% sannolikhet for
romiplostim vid en betalningsvilja p& 30,000 pund
per QALY).

Avatrombopag ej kostnadseffektivt vid ett
plattantal pd <40,000 celler/pL vid baslinje.
Kostnadseffektivt (360 146 kr) med
avatrombopag vid plattantal pa 40,000-50,000
celler. Lusutrombopag ej kostnadseffektivt.

Eltrombopag kostnadseffektiv med en kostnad per
QALY pa 425 526 kr.

Ingen profylaktisk transfusion resulterade i
signifikanta kostnadsbesparingar pa 11 379 kr i
relation till profylaktisk transfusion.

Ingen analys av kostnadseffektivitet.

1Enbart data fran studier fran vésterlandska lander (exkluderat USA) extraherades for denna sammanstélining
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Tabell 5. Postoperativt

ror;attare, ar, Typ av studie, tidshorisont Patientgrupp Intervention Sammanfattning resultat
an
Kontrollgrupp
;/I(;J;:zset al:, Ee:orstpfk:v matchad Kn&- och Transfusionsprotokoll och; (1) Ingen statistisk signifikant skillnad i
» Spanien ohortstudie. héftledsplastik (1) postoperativ intravensst Kostnad mellan de som fick PIVI och
[20] kontrollgruppen.

jarn (PIVI)

(2) jarnsackaros (iron
sucrose)

(3) jarnkarboximaltos
(ferric carboxymaltose)

Patienter matchade pd
lder, kon, typ av och tid
for operation och Hb innan
operationen.

Kontrollgruppen fick
blodtransfusion vid behov.

(2) Skillnaden i kostnad mellan gruppen
som fick jarnsakaros och kontrollgruppen
var mellan en kostnad pd 294 kr och en
besparing pa 716 kr per patient beroende
pd hur manga slutenvdrdsdagar som
inkluderades.

(3) For jarnkarboximaltos var
motsvarande siffra en kostnad p& 589 kr
till besparing pfi 742 kr per patient.
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Tabell 6. Andra interventioner

Forfattare, ar,

Typ av studie, tidshorisont Patientgrupp

Intervention

Sammanfattning resultat

land
Kontrollgrupp
\Zl\i)hllgnifsttf;.lgen i’;’iﬁ;ast;ést\sirtztsta%? <1 Hjart- eller Patientndra test av VE resulterade i battre halsa till en lagre
Oster’rike ! ar ¥ traumakirurgi viskoelasticitet (VE) med kostnad jamfért med SLT.
I
Tyskland, ROTEM, TEG, Sonoclot VE vid hjartkirurgi ledde VE till i

Spanien, Turkiet,
Storbritannien
och USA [21]

Roberts et al.,
2021, 15 lander
[22]

Gidaro et al.,
2022, Italien
[23]

Multicenter RCT och

Vuxna med
kostnadsanalys

signifikant blédning
i mag-tarmkanalen

Kvasirandomiserad studie och
kostnadsanalys, 28 veckor (6
manader)

Patienter med I3g
risk

Standardlaboratorietester
(SLT)

Tranexamsyra (TXA) (1g
startdos under 10 minuter
foljit av 3 g underhallsdos
under 24 timmar)

Placebo

Erytropoesstimulerande
medel (ESA),

genomsnitt 0,0047 fler QALYs jamfort med
SLT och sparade 580 kr fér ROTEM, 1 066
kr for TEG och 1 780 kr for Sonoclot.

VE vid traumakirurgi ledde till i genomsnitt
0,0069 fler QALYs jamfort med SLT och
sparade 9 281 kr fér ROTEM, 9726 kr for
TEG, och 11 034 kr for Sonoclot jamfort
med SLT.

TXA resulterade i farre QALYs (8,58 vs.
8,61) och lagre kostnad (245 255 kr vs.
246 107 kr) jamfort med placebo.

Kostnaden per vunnet QALY fér placebo
jamfoért med att anvanda TXA var 29 082
kr.

TXA var inte kostnadseffektiv.

FCM var billigast foljt av FG. ESA var
dyrast. Mediankostnad var 145 261 kr,
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Walsh et al.,
2017,
Storbritannien
[24]

Kostnadseffektivitetsstudie av
RCT-studie, 12 manader

myelodysplastiskt
syndromanemi
N=113I

Kritiskt sjuka vuxna
patienter som
behdver
blodtransfusion
inom de foérsta 7
dagarna pa
intensivvard

Jarnkarboximaltos (FCM)

och ESA och jarnglukonat
(FG ferric gluconate) och

ESA.

Transfusion av farskare
blod (<7 dagar)

Standard, upp emot 42
dagar

178 651 kr och 252 707 kr. Skillnaden
mellan alla tre jamforelser var statistisk
signifikant (p = 0,001).

Ingen signifikant skillnad i totala QALYs
éver 12 manader

Transfusion av féarskare blod resulterade i
lagre kostnader i jamférelse med
standardmetoden (3 955 kr per patient).
Dock var skillnaden inte signifikant.

Transfusion av farskare blod (<7 dagar)
bedémdes inte som kostnadseffektivt i
relation till blod som donerats upp till 42
dagar innan transfusion vid en
betalningsvilja pa 20-30,000 pund.
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Bilagor
Bilaga 1. SOkning

Soktermer patient blood management (interventioner)

1. Preoperativt

- utredning och behandling av anemi respektive laga jarnnivaer

Soktermer: preoperative, prior surgery, prior operation, before surgery, before
operation, anemia, sideropenia, iron deficiency, iron deficiencies

2. Blodtransfusioner

Transfusion av erytrocyter:
- transfusionstrigger (hemoglobin)

Soktermer: erythrocyte transfusion, red blood cell transfusion, RBC transfusion,
hemoglobinometry, hemoglobin, reference value, level, indication, transfusion
trigger, range, threshold, concentration

- transfusion av en enhet i taget

Soktermer: erythrocyte transfusion, red blood cell transfusion, RBC transfusion,
(transfused OR transfusion OR transfusing) AND (unit OR units OR single-unit OR
1-unit)

Transfusion av trombocyter:
- transfusionstrigger (trombocytantalet)

Soktermer: platelet transfusion, thrombocyte transfusion, platelet count, platelet
number, indication, transfusion trigger, threshold

Transfusion vid blodningar (helblod, erytrocyter, trombocyter, plasma):

Soktermer: blood transfusion, blood component transfusion, erythrocyte
transfusion, red blood cell transfusion, whole blood transfusion, platelet transfusion,
thrombocyte transfusion, plasma transfusion, RBC transfusion, hemorrhage,
bleeding

3. PBM
- Implementering och uppritthillandet av Patient Blood Management (PBM)

Soktermer: blood transfusion, program, guideline, plan, standard, concept, patient
blood management, implementation, intervention

Sokblock patient blood management (hdlsoekonomi)

PubMed

"economics"[MeSH Terms:noexp] OR "Costs and Cost Analysis"[MeSH Terms] OR
"economics, nursing"[MeSH Terms] OR "economics, medical"'[MeSH Terms] OR
"economics, pharmaceutical"[MeSH Terms] OR "economics, hospital"[MeSH Terms]
OR "economics, dental"[MeSH Terms] OR "Fees and Charges"[MeSH Terms] OR
"budgets"[MeSH Terms] OR "budget*"[Title/Abstract] OR "economic*"[Title/Abstract]
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OR "cost"[Title/Abstract] OR "costs"[Title/Abstract] OR "costly"[Title/Abstract] OR
"costing"[Title/Abstract] OR "price"[Title/Abstract] OR "prices"[Title/Abstract] OR
"pricing"[Title/Abstract] OR "pharmacoeconomic*"[Title/Abstract] OR "pharmaco
economic*"[Title/Abstract] OR "expenditure"[Title/Abstract] OR
"expenditures"[Title/Abstract] OR "expense"[Title/Abstract] OR
"expenses"[Title/Abstract] OR "financial"[Title/Abstract] OR "finance"[Title/Abstract]
OR "finances"[Title/Abstract] OR "financed"[Title/Abstract] OR "value for
money"[Title/Abstract] OR "monetary value*"[Title/Abstract] OR "models,
economic"[MeSH Terms] OR "economic model*"[Title/Abstract] OR "markov
chains"[MeSH Terms] OR "markov"[Title/Abstract] OR "monte carlo method"[MeSH
Terms] OR "monte carlo"[Title/Abstract] OR "decision theory"[MeSH Terms] OR
"decision tree*"[Title/Abstract] OR "decision analy*"[Title/Abstract] OR "decision
model*"[Title/Abstract]

Embase

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

Soktermer patient blood management (dversiktsstudier)
PubMed

"systematic"[filter] OR "meta-analysis"[pt] OR "meta-analysis as topic"[mh] OR "meta
analy*"[tw] OR metanaly*[tw] OR metaanaly*[tw] OR "met analy*"[tw] OR "integrative
research'"[tiab] OR "integrative review*"[tiab] OR "integrative overview*"[tiab] OR
"research integration®*"[tiab] OR "research overview*"[tiab] OR "collaborative
review*"[tiab] OR "collaborative overview*"[tiab] OR "systematic review"[pt] OR
"systematic reviews as topic"[mh] OR "systematic review*"[tiab] OR "technology
assessment*"[tiab] OR "technology overview*"[tiab] OR "technology appraisal*"[tiab]
OR "Technology Assessment, Biomedical"[mh] OR HTA[tiab] OR HTAs[tiab] OR
"comparative efficacy"[tiab] OR "comparative effectiveness"[tiab] OR "outcomes
research"[tiab] OR "indirect comparison*"[tiab] OR "Bayesian comparison"[tiab] OR
(("indirect treatment"[tiab] OR "mixed-treatment"[tiab]) AND comparison*[tiab]) OR
Embase*[tiab] OR Cinahl*[tiab] OR "systematic overview*"[tiab] OR "methodological
overview*"[tiab] OR "methodologic overview*"[tiab] OR "methodological review*"[tiab]
OR "methodologic review*"[tiab] OR "quantitative review*"[tiab] OR "quantitative
overview*"[tiab] OR "quantitative synthes*"[tiab] OR "pooled analy*"[tiab] OR
Cochrane[tiab] OR Medline[tiab] OR Pubmed[tiab] OR Medlars[tiab] OR
handsearch*[tiab] OR "hand search*"[tiab] OR "meta-regression*"[tiab] OR
metaregression®*[tiab] OR "data synthes*"[tiab] OR "data extraction"[tiab] OR "data
abstraction*"[tiab] OR "mantel haenszel"[tiab] OR peto[tiab] OR "der-simonian"[tiab]
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OR dersimonian[tiab] OR "fixed effect*"[tiab] OR "multiple treatment
comparison'[tiab] OR "mixed treatment meta-analys*"[tiab] OR "umbrella
review*"[tiab] OR (("multiple paramet*"[tiab]) AND ("evidence synthesis"[tiab])) OR
(("multi-paramet*"[tiab]) AND ("evidence synthesis"[tiab])) OR
((multiparameter*[tiab]) AND ("evidence synthesis"[tiab])) OR "Cochrane Database
Syst Rev"[Journal] OR "health technology assessment winchester, england"[Journal]
OR "Evid Rep Technol Assess (Full Rep)"[Journal] OR "Evid Rep Technol Assess
(Summ)"[Journal] OR "Int J Technol Assess Health Care"[Journal] OR "GMS Health
Technol Assess"[Journal] OR "Health Technol Assess (Rockv)"[Journal] OR "Health
Technol Assess Rep"[Journal]

Embase

'systematic review'/de OR 'systematic review (topic)'/de OR (('comprehensive':ti,ab,kw
OR 'integrated':ti,ab,kw OR 'integrative':ti,ab,kw OR 'mapping':ti,ab,kw OR
'methodology’:ti,ab,kw OR 'narrative':ti,ab,kw OR 'scoping':ti,ab,kw OR
'systematic':ti,ab,kw) AND ('search':ti,ab,kw OR 'searched':ti,ab,kw OR
'searches':ti,ab,kw OR 'studies':ti,ab,kw) AND ('cinahl':ti,ab,kw OR 'cochrane':ti,ab,kw
OR 'embase':ti,ab,kw OR "psycinfo':ti,ab,kw OR 'pubmed':ti,ab,kw OR 'medline':ti,ab,kw
OR 'scopus':ti,ab,kw OR 'web of science':ti,ab,kw OR 'bibliographic review':ti,ab,kw OR
'bibliographic reviews':ti,ab,kw OR 'literature review':ti,ab,kw OR 'literature
reviews':ti,ab,kw OR 'literature search':ti,ab,kw OR 'literature searches':ti,ab,kw OR
'narrative review':ti,ab,kw OR 'narrative reviews':ti,ab,kw OR 'qualitative
review':ti,ab,kw OR 'qualitative reviews':ti,ab,kw OR 'quantitative review':ti,ab,kw OR
'quantitative reviews':ti,ab,kw)) OR 'comprehensive review':ti,ab,kw OR 'comprehensive
reviews':ti,ab,kw OR 'comprehensive search':ti,ab,kw OR 'comprehensive
searches':ti,ab,kw OR 'critical review':ti,ab,kw OR 'critical reviews":ti,ab,kw OR
((electronic database':ti,ab,kw OR 'electronic databases':ti,ab,kw OR databases NEAR/3
searched) AND (eligibility:ti,ab,kw OR excluded:ti,ab,kw OR exclusion:ti,ab,kw OR
included:ti,ab,kw OR inclusion:ti,ab,kw)) OR 'evidence assessment':ti,ab,kw OR
'evidence review':ti,ab,kw OR 'exploratory review':ti,ab,kw OR 'framework
synthesis':ti,ab,kw OR 'Integrated review':ti,ab,kw OR 'integrated reviews':ti,ab,kw OR
'integrative review':ti,ab,kw OR 'integrative reviews':ti,ab,kw OR 'mapping
review':ti,ab,kw OR 'meta-review':ti,ab,kw OR 'meta-synthesis':ti,ab,kw OR
'methodology review':ti,ab,kw OR 'mixed methods review':ti,ab,kw OR 'mixed methods
synthesis':ti,ab,kw OR (overview NEAR/4 reviews) OR 'PRISMA'":ab OR
("preferred':ti,ab,kw and reporting:ti,ab,kw) OR 'prognostic review':ti,ab,kw OR
'psychometric review':ti,ab,kw OR 'rapid evidence assessment':ti,ab,kw OR 'rapid
literature review':ti,ab,kw OR 'rapid literature search':ti,ab,kw OR 'rapid realist':ti,ab,kw
OR 'rapid review':ti,ab,kw OR 'rapid reviews':ti,ab,kw OR 'realist review':ti,ab,kw OR
'review of reviews':ti,ab,kw OR 'scoping review':ti,ab,kw OR 'scoping reviews':ti,ab,kw
OR 'scoping study':ti,ab,kw OR 'state of the art review':ti,ab,kw OR 'systematic evidence
map':ti,ab,kw OR 'systematic evidence mapping':ti,ab,kw OR 'systematic
literature':ti,ab,kw OR 'systematic Medline':ti,ab,kw OR 'systematic PubMed":ti,ab,kw
OR 'systematic review':ti,ab,kw OR 'systematic reviews':ti,ab,kw OR 'systematic
search':ti,ab,kw OR 'systematic searches':ti,ab,kw OR 'systematical literature
review':ti,ab,kw OR 'systematical review':ti,ab,kw OR 'systematical reviews':ti,ab,kw OR
'systematically identified':ti,ab,kw OR 'systematically review':ti,ab,kw OR 'systematically
reviewed':ti,ab,kw OR 'umbrella review':ti,ab,kw OR 'umbrella reviews':ti,ab,kw OR
'13616137":is OR 'Cochrane Database of Systematic Reviews'/jt
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Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning bestdr av Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP), Stockholm centrum fér hdalsoekonomi (StoCHE) och HTA
Region Stockholm. CHIS &r en universitetsjukvardsenhet, vilket bland annat innebdr att vi bedriver
forskning av hog nationell och internationell kvalitet, bedriver utbildning av hég kvalitet samt bidrar
till en evidensbaserad halso- och sjukvard genom att dverféra vara egna forskningsresultat till
praktisk vard och fortldpande utvérdera etablerade och nya metoder.
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