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Sammanfattning

Enheten for halsoekonomi vid Centrum for Hilsoekonomi, Informatik och
Sjukvardsforskning (CHIS) har fatt i uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Region Stockholm att genomfora en budgetpaverkansanalys av ett personcentrerat
och sammanhallet vardforlopp for patienter med etablerad reumatoid artrit (RA).
Malen med att infora ett vardforlopp for etablerad RA ar att 6ka andelen patienter
som ar i remission eller har 1ag sjukdomsaktivitet, 6ka andelen patienter som har god
funktionsniva, att patienter ska fa behandling och monitoreras enligt befintliga
riktlinjer, samt att 0ka patienters delaktighet i reumatologisk vard och behandling
och pa sa sitt minska nationella skillnader i vard och i omhéandertagande.

Vardforloppets atgarder ar indelade i atgarder for patienter med “1ag
sjukdomsaktivitet” och for patienter med “aktiv sjukdom”, men innehaller ocksa
specifika atgirder for rehabilitering samt vid graviditet. I den har rapporten beskrivs
forvantad budgetpaverkan av tatare vardbesok vid ldg sjukdomsaktivitet, tatare
uppfoljning efter byte av behandling vid aktiv sjukdom och teamrehabilitering for
patienter med Health Assessment Questionnaire (HAQ) over 1 eller smarta over 40
pa en visuell analog skala (VAS). Analysen bygger pa scenarion som utformats med
hjalp av en enkéat som gétt ut till verksamhetsforetradare inom reumatologi under
2020 samt ett datauttag fran Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ) fran
trearsperioden 2015 — 2017.

Svaren fran enkaten som gatt ut till verksamhetsforetradare visade att frekvensen pa
besok hos lakare och sjukskoterska for patienter med 1ag sjukdomsaktivitet varierade
mellan regionerna. Analysen av olika scenarion visade att beroende pa hur ofta
patienterna traffade en lakare (vartannat ar som enligt vardforloppet eller vart tredje
ar) respektive en sjukskoterska (vart tredje ar eller inte alls) i utgangsléaget, skulle det
komma att kosta mellan cirka 50 000 och 630 000 kronor mer per ar och 100 000
invanare att 6ka frekvensen av vardbesoken till den niva som foreslas i vardforloppet
(vartannat ar ldkare, vartannat ar sjukskoterska).

For patienter med aktiv sjukdom visade data fran SRQ skillnader mellan Sveriges
regioner i hur stor andel som hade ett registrerat uppfoljningsbesok efter byte av
farmakologisk behandling, med ett nationellt genomsnitt pa cirka 50 procent.
Budgetpaverkansanalysen visade att det skulle komma att kosta runt 50 000 kronor
per 100 000 invanare och ar att 6ka andelen patienter som har uppf6ljning med
lakare efter byte av behandling fran 50 procent till den nivd som rekommenderas i
vardforloppet, dvs. 100 procent.

Svaren fran enkiten visade dven pa stor variation mellan regionerna nar det giller
hur manga patienter med etablerad RA som erbjods teamrehabilitering. Vissa
regioner rapporterade att teamrehabilitering erbjods till 100 procent av patienterna
medan andra regioner rapporterade att de inte erbjod teamrehabilitering alls eller
enbart till nagra fa procent av patienterna. I denna budgetpaverkansanalys



beraknades kostnaden for att erbjuda teamrehabilitering utifran ett raikneexempel
framtaget av Socialstyrelsen. I exemplet erbjods teamrehabilitering till patienter med
RA, axial spondartrit och psoriasisartrit vid en specialistmottagning med 350 000
invanare i det primira upptagningsomradet. Resultaten visade att kostnaderna for
att dessa patientgrupper skulle kunna erbjudas teamrehabilitering med en
fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator i teamet skulle vara cirka 2,7 miljoner
kronor per ar. Enligt uppgifter fran sakkunniga bor teamet dven kompletteras med
en halvtidstjanst for en reumatolog respektive sjukskoterska for patienterna med RA,
vilket skulle kosta ytterligare cirka en miljon kronor per ar.

Det bor noteras att eventuella hilsovinster eller besparingar som kan uppsta till foljd
av forbattrat omhiandertagande av patienter med RA inte har ingatt i ovanstaende
berakningar. Om implementeringen av vardforloppet bidrar till en 6kad halsa och
okad livskvalitet hos patienter med etablerad RA kan detta leda till framtida
kostnadsbesparingar vilket kan komma att viga upp vissa av de kostnader som
forknippas med vardforloppet. Eftersom det ar oklart hur det 6kade antalet
vardbesok kan komma att paverka framtida virdkonsumtion har inte heller nagra
potentiella efterfoljande 6kningar i kostnader for detta raknats med. Det bor ocksa
betonas att resultaten inte ger ndgon indikation om atgardernas kostnadseffektivitet,
dvs om det ar en rimlig relation mellan vad atgarderna kostar och vad de leder till for
hilsoeffekter. For en sddan bedomning kravs en mer ingaende analys av 1angsiktiga
effekter pa halsa och kostnader.



Inledning

Under 2019 fattades beslut om att pa nationell niva utarbeta personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp for reumatoid artrit (RA) hos vuxna. Vardférloppen
syftar till att 6ka jamlikhet, effektivitet och kvalitet i patientens mote med halso- och
sjukvarden, samt till att bidra till en vilorganiserad och helhetsorienterad
behandlingsprocess. Vardforloppen bygger pa internationella riktlinjer samt
riktlinjer fran Svensk Reumatologisk Forening.

Den forsta delen av vardférloppet har fokus pa utredande och behandlande atgarder
under patientens forsta ar efter diagnos. I den delen ingar till exempel skyndsam
utredning av personer med valgrundad misstanke om RA inom primarvarden for att
de snabbare ska fa komma till reumatologisk specialistvard. Omhandertagandet
inom specialistvarden innefattar bland annat likemedelsbehandling, stéd och
insatser av ett reumatologiskt team samt patientutbildning. I den andra delen av
vardforloppet, vilken denna rapport beror, ingéar kontinuerlig vard och uppfoljning
inom reumatologisk specialistvard och teamrehabilitering for patienter med
etablerad RA. Denna del startar efter forsta arsuppfoljningen efter diagnos och
fortsatter oftast livet ut, eller i sallsynta fall tills patienten inte langre bedoms vara i
behov av reumatologisk specialistvird. Atgirderna som ingér ir till exempel
uppfoljning med vissa tidsintervall och teamrehabilitering.

Arbetet med att ta fram vardforloppen har utforts av en nationell arbetsgrupp pa
uppdrag av det Nationella Programomradet (NPO) Reumatiska Sjukdomar.
Sjukvardsregion Stockholm-Gotland har haft ett nationellt viardskap for
vardforloppen och har stottat programomradet med resurser for att forbereda,
genomfora och utviardera implementeringen. For att besvara vad implementeringen
av vardforloppen kan fa for konsekvenser ur ett hilsoekonomiskt perspektiv har
Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) i Region Stockholm tidigare gett ett
uppdrag till Enheten for hialsoekonomi vid Centrum fér Halsoekonomi, Informatik
och Sjukvardsforskning (CHIS) att ta fram ett hdalsoekonomiskt beslutsunderlag. I ett
forsta steg av projektet genomforde enheten en sokning efter hialsoekonomiska
studier av de atgarder som ingéar i vardforloppen. Underlaget ingick som en bilaga i
konsekvensbeskrivningen av vardforloppet for etablerad RA [1]. For att stotta
regionerna i arbetet med implementeringen av vardforloppet har HSF gett CHIS ett
utokat uppdrag som bestar av att gora en budgetpaverkansanalys av de atgiarder som
rekommenderas for patienter med etablerad RA.

Kort beskrivning av vardforloppet

RA, som ar en kronisk inflammatorisk sjukdom, drabbar framst leder, med symtom
som 0mma, svullna och stela leder samt trotthet, men kan aven leda till
extraartikulara manifestationer och paverka andra organ som lungor, njurar eller



blodkarl. Patienter med RA har ocksa 6kad risk for samsjuklighet sisom hjart-
karlsjukdom, lungsjukdom och infektioner.

Det 6vergripande malet med vardforloppet for etablerad RA ar att 6ka andelen
patienter som bibehéller remission eller 1ag sjukdomsaktivitet, 6ka andelen patienter
som har god funktionsniva, att patienten far behandling och monitoreras enligt
befintliga riktlinjer samt att 6ka patienters delaktighet i reumatologisk vard och
behandling. De patienter som omfattas av vardférloppet ar vuxna 18 ar och dldre
som haft diagnosen RA sedan minst ett ar, det vill sdga har etablerad RA.
Vardforloppet omfattar specialiserad och kontinuerlig vard och uppfoljning, oftast
livet ut. Det ar ovanligt, men forekommer i vissa fall, att sjukdomen gér in i ett lugn
skede utan att patienten langre bedoms vara i behov av fortsatt specialistvard. For att
minska risken for komplikationer sisom ledskador och hjart-karlsjukdomar,
innefattar vardforloppets medicinska och multiprofessionella atgarder. Dessa
atgarder bestar av kontinuerlig behandling, tdt monitorering och individanpassad
rehabilitering. Atgiirderna forvintas utféras inom reumatologisk specialistvard.

Vardforloppets atgarder delas in i atgarder for patienter med “1ag sjukdomsaktivitet”
och ”aktiv sjukdom” men innehéller ocksa specifika atgarder for rehabilitering samt
vid graviditet. Lag sjukdomsaktivitet definieras enligt vardforloppet som Disease
Activity Score i 28 leder (DAS28) upp till och med 3,2 och aktiv sjukdom definieras
som DAS28 mer an 3,2 [2].

Uppfoljning och behandling ska ges enligt strategin "treat-to-target” (T2T) vilket
innebar att behandling styrs mot ett behandlingsmal, justeras utifran aktuella
riktlinjer vid 6kad sjukdomsaktivitet eller om malet inte nés och f6ljs upp med tat
monitorering tills 1dg sjukdomsaktivitet eller remission uppnas. Detta ska ske i
samrad med patienten.

Da RA och dess konsekvenser kan leda till nedsatt funktionsférméga bor personer
med RA erbjudas omvardnadsinsatser och rehabiliteringsinsatser utifran behov.
Dessa insatser kan besté av enskilda atgarder eller en samlad insats frén ett
multiprofessionellt team. Patienter med Health Assessment Questionnaire (HAQ)
hogre an 1 eller visuell analog skala (VAS) for smarta 6ver 40 bor sarskilt beaktas for
teamrehabilitering.

Forvantade forandringar jamfort med nulaget

I nulaget varierar det mellan Sveriges regioner hur stor andel av vuxna patienter med
etablerad RA som erbjuder fysiska lakarbesok samt strukturerad uppfoljning med en
reumatologisk mottagning i linje med de atgirder som ingar i vardforloppet. Vidare
finns det skillnader mellan regionerna nar det giller andelen som erbjuds



reumatologisk teamrehabilitering, bestaende av sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, kurator samt andra professioner nar sa behovs.

For patienter med 1ag sjukdomsaktivitet forvantas antalet vardbesok oka vid en
implementering av vardforloppet. Enligt vardforloppet bor patienter med lag
sjukdomsaktivitet erbjudas fysiskt lakarbesok vartannat ar. Mellan besoken ska
ocksa ett fysiskt eller digitalt uppfoljningsbesok erbjudas hos lakare eller
sjukskoterska, beroende pa behov och bedomning. I en enkdtundersokning som ar
2020 skickades ut till Sveriges verksamhetsforetradare inom reumatologi
(svarsfrekvens 68 procent), uppgav 14 av 24 verksamheter att patienterna hade
fysiska ldkarbesok vartannat ar eller oftare, 9 av 24 verksamheter att patienterna
hade lakarbesok pa distans vartannat ar eller oftare och 12 av 24 verksamheter att
patienterna hade fysiska uppfoljningsbesok med sjukskoterska vartannat ar eller
oftare, medan 7 av 24 verksamheter uppgav att patienterna hade distansbesok med
sjukskoterska vartannat ar eller oftare. Slutligen angav 11 av 24 verksamheter att alla
patienter med etablerad RA arligen hade ett besok med ldkare eller sjukskoterska,
antingen fysiskt eller pa distans.

Vid aktiv sjukdom forviantas vardbesoken oka i linje med rekommendationen att
tatare monitorering och uppfoljning kravs for att paskynda maélet om lag
sjukdomsaktivitet eller remission. Ett samtal med sjukskoterska ska enligt
vardforloppet erbjudas inom fyra veckor fran ordination av nytt lakemedel for att
tidigt fanga upp patienters fragor eller eventuella problem relaterat till den nya
behandlingen. Ett fysiskt uppfoljningsbesok med lakare bor vidare genomforas inom
3—6 manader efter justerad behandling, for alla patienter med aktiv sjukdom. Enligt
data fran SRQ under aren 2015 - 2017 skiljde sig andelen patienter med aktiv
sjukdom som har ett registrerat uppfoljningsbesok mellan regionerna, i ett intervall
fran 20 till 80 procent.

Antalet patienter som far rehabiliterande atgarder forviantas ocksa 6ka efter
inforande av vardforloppet. Enligt vardforloppet bor forebyggande och
rehabiliterande atgarder sarskilt erbjudas om patienten har HAQ >1 eller VAS
smarta >40. Enligt data fran SRQ uppfyllde cirka 30 procent av patienterna namnda
kriterier och kan antas vara i behov av rehabiliterande atgarder. En form av
rehabilitering som rekommenderas i vardforloppet och dven i Socialstyrelsens
riktlinjer for rorelseorganen ar teamrehabilitering i oppenvarden [3].
Teamrehabiliteringen utfors av flera professioner i samverkan. Vanligtvis ingar
reumatolog, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och kurator. Alla i teamet
bor vara specialiserade eller ha sarskild kompetens inom reumatologi.
Teamrehabiliteringen ska vara strukturerad, sammanhallen och utféras under en
avgransad tid. I enkdten uppgav 13 av 24 verksamhetsforetradare inom reumatologi
att mellan 0—10 procent av patienter med etablerad RA fick specialiserad och
sammanhallen teamrehabilitering. Tre verksamheter uppgav att teamrehabilitering
gavs till mellan 15 och 25 procent av patienterna, medan 8 av 24 verksamheter
svarade att mellan 30 och 100 procent av patienterna fick teamrehabilitering.



Befolkningens behov och forvantade effekter av
atgarderna i vardforloppet

Omfattning

Av Sveriges befolkning ar drygt 8 miljoner personer 18 ar och dldre [4]. Den arliga
incidensen och prevalensen for RA ar cirka 40/100 000 invanare respektive

0,7 procent av befolkningen 18 ar och aldre [1, 5]. Det innebar att cirka 57 000 vuxna
i Sverige har diagnosen RA. Eftersom denna del av vardforloppet endast omfattar
personer med etablerad RA, det vill sdga patienter som haft diagnos ett ar och langre,
bor de som haft diagnosen kortare an ett ar inte inga i berdkningarna av kostnader
(cirka 3 000 personer). Saledes ar cirka 54 000 patienter i Sverige eller cirka 520
patienter per 100 000 invanare berorda av detta vardforlopp.

Forvantade halsoeffekter av atgarderna i vardforloppet

Regelbundna ldkar- och sjukskoterskebesok for patienter med lag
sjukdomsaktivitet kan enligt vardforloppet 6ka andelen patienter som kan trappa
ned den antireumatiska behandlingen och darmed minska risken for langsiktiga
biverkningar och minska kostnader for 6verbehandling. Vidare kan det leda till att
fler patienter bibehaller 1ag sjukdomsaktivitet, snabbare upptéackt och forebyggande
av samsjuklighet, 6kad tillgang till forebyggande och rehabiliterande atgarder som
kan bidra till bibehallen god funktionsniva [6]. Tata lakar- och sjukskoterskebesok
for patienter med aktiv sjukdom forvintas leda till hogre andel patienter med l1ag
sjukdomsaktivitet och dirmed 6kad andel som har god funktionsniva vilket i sin tur
kan leda till 6kad delaktighet i samhallet, att fler forvarvsarbetar och att fler i
forlangningen far o6kad livskvalitet [7]. Det kan ocksa leda till snabbare erbjudande
av forebyggande och rehabiliterande atgirder [8]. Vidare kan forbattrad uppfoljning
och dialog mellan patient och reumatolog leda till att potentiella hinder till ordinerad
behandling identifieras [9].

Att erbjuda patienter med etablerad RA teamrehabilitering i 6ppenvard forviantas
leda till forbattrad funktionsforméaga, delaktighet (i egen behandling) och livskvalitet
genom att olika professioner samverkar i att utfora ratt atgarder [10]. Enligt
Socialstyrelsen har atgarden stod i beprovad erfarenhet enligt ett systematiskt
konsensusforfarande, &ven om det vetenskapliga underlaget anses vara otillrackligt
[10].

Budgetpaverkansanalys

Syftet med en budgetpaverkansanalys ar att uppskatta forvantade forandringar i
kostnader for hilso- och sjukvarden [11]. Denna budgetpaverkansanalys inkluderar
kostnader for 6ppen specialistvard och har en tidshorisont pa ett ar. Eftersom
mojliga kostnadsbesparingar som f6ljd av battre behandling har varit svara att



kvantifiera har endast kostnader for att erbjuda de olika atgarderna inkluderats i
analysen. Eftersom det ar oklart hur det 6kade antalet vardbesok kan komma att
paverka framtida vardkonsumtion har inte heller ndgra potentiella efterféljande

okningar i kostnader for det raknats med.

Uppgifter om nulége i regionerna bygger pa den enkit som skickades ut till Sveriges
verksamhetsforetradare inom reumatologi ar 2020. Uppgifter om andelen som har
lag respektive aktiv sjukdom, andelen som byter behandling per ar, andelen som har
ett registrerat uppfoljningsbesok efter byte av behandling samt andelen patienter
som uppfyller kriterier for teamrehabilitering bygger pa ett datauttag fran SRQ.

Datauttaget fran SRQ inkluderar data for patienter med etablerad RA den 31
december 2017 (cirka 39 000 patienter) och som haft minst ett registrerat vardbesok
under perioden fran och med 2015 till och med 2017 (cirka 33 000 patienter). Av
dessa patienter som haft minst ett registrerat besok, hade totalt cirka 32 000
patienter (98 procent) antingen ett registrerat DAS28 virde eller en registrerad
klinisk bedomning av reumatolog som indikerar graden av sjukdomsaktivitet.
Andelen med 1ag eller aktiv sjukdom baserades pa registrerat DAS28-varde eller den
kliniska bedomningen av sjukdomsaktivitet vid det senaste besoket under
trearsperioden 2015 - 2017. Tabell 1 visar spridningen av registrerade besok med
varden for sjukdomsaktivitet i Sveriges 21 regioner.



Tabell 1. Oversikt av antal patienter med etablerad RA som levde den 31 december 2017, andelen av dessa
patienter som hade minst ett registrerat besok i perioden 2015 — 2017 samt andel patienter som ocksa hade
registrerat DAS28-virde eller klinisk bedomning med minst ett registrerat besok 2015 — 2017.

Region Antal patienter med Andel (%) patienter med Andel (%) patienter som
etablerad RA 31 december minst ett registrerat besok  ocksé hade DAS28 eller
2017 2015 - 2017 klinisk bedémning av

patienter med minst ett
registrerat besok 2015 —

2017
Blekinge 922 86 99
Dalarna 1442 97 100
Gotland 452 98 99
Géavleborg 1447 99 99
Halland 1202 86 99
Jamtland 431 75 97
Jonkoping 1238 64 99
Kalmar 1562 90 100
Kronoberg 680 40 89
Norrbotten 1126 41 92
Skéne 4989 83 94
Stockholm 7552 88 97
Sédermanland 1334 89 99
Uppsala 1311 85 99
Varmland 608 78 100
Visterbotten 900 84 97
Vasternorrland 1015 80 99
Vastmanland 1200 99 99
Vistra Goétaland 6175 94 99
Orebro 1141 78 99
Ostergétland 2193 92 99
Totalt i Sverige 38 920 86 98

Data i tabellen baseras p4 ett uttag av aggregerade data pa registrerade patientbesok i SRQ [12].

Uppgifter om kostnader for vardbesok ar hamtade fran en prislista for utomlansvard
i region Dalarna i sjukvardsregion Mellansverige. Kostnaden for ett aterbesok hos
lakare med specialistkunskap inom reumatologi var cirka 3 300 kronor och
kostnaden for ett besok hos sjukskoterska med kompetens inom reumatologi var
cirka 2 300 kronor [13]. Det bor noteras att kostnadsberiakningarna for vardbesok ar
en forenkling av verkligheten da de baseras pa ett linjart samband mellan antal besok
och kostnader. Berdakningarna tar inte hiansyn till att personal kan komma att behova
anstallas pa heltid for att svara upp till ett 6kat antal ldkarbesok eller att det finns
utrymme att gora viss del av detta arbete inom redan anstilld personal.

For att regionerna sjalva enkelt ska kunna rakna om kostnaderna till sin egen
befolkningsmiangd presenteras resultaten fran analysen per 100 000 invanare.
Dessutom presenteras resultaten for ett exempel med en region med 350 000
invanare. Det motsvarar folkmingden i regioner som Halland, Jénkdping och Orebro

[14].



Vardbesok for patienter med lag sjukdomsaktivitet

Baserat pa data fran SRQ beriaknades andelen patienter med etablerad RA som har
lag sjukdomsaktivitet vara 70 procent [12]. Utifran denna uppgift berdknas cirka
38 000 vuxna i Sverige ha lag sjukdomsaktivitet. Det motsvarar omkring 365
personer per 100 000 invanare. Enligt vardforloppet ska dessa patienter med lag
sjukdomsaktivitet erbjudas uppfoljning med fysiska lakarbesok vartannat ar [1].
Daremellan bor minst en kontakt erbjudas sa att patienten har ndgon form av
uppfoljning varje ar. For denna analys antogs besoket vara ett fysiskt
sjukskoterskebesok.

Enligt enkatundersokningen som skickades ut till Sveriges verksamhetsforetradare
inom reumatologi varierade andelen patienter med stabil RA (motsvarande lag
sjukdomsaktivitet) som far uppfoljningsbesok arligen. For att spegla den nationella
variationen mellan regionerna utformades tre olika scenarion utifran de monster
som observerats i enkitsvaren gillande hur regionerna arbetar med uppfoljning.
Dessa scenarion stimdes av med sakkunniga som verifierade att de reflekterade laget
i regionerna.

I analysen jamfordes utgangslaget i varje scenario med rekommendationen i
vardforloppet, dvs. att patienter har ett fysiskt lakarbesok vartannat ar och fysiskt
sjukskoterskebesok vartannat ar. Med andra ord innebar vardforloppets
rekommendation att 50 procent av patienterna skulle ha ett lakarbesok och att 50
procent av patienterna skulle ha ett sjukskoterskebesok varje ar. Se Tabell 2 for en
overblick av de tre scenariona. I Tabell 3—5 beskrivs de forviantade kostnaderna
kopplade till varje scenario. I Figur 1 illustreras de 6kade kostnaderna for bade lakar-
och sjukskoterskebesok beroende pa andelen patienter med 1ag sjukdomsaktivitet.

Tabell 2. Scenarion for likar- och sjukskoterskebesok

Scenario Utgéngslige Vid implementering av virdforlopp
1 -Fysiskt lakarbesok var tredje ar -Fysiskt lakarbesok vartannat ar

-Inget fysiskt sjukskoterskebesok -Fysiskt sjukskéterskebesok vartannat &r
2 -Fysiskt lakarbesok var tredje ar -Fysiskt lakarbesok vartannat ar

-Fysiskt sjukskoterskebesok var tredje ar -Fysiskt sjukskoterskebesok vartannat ar
3 -Fysiskt lakarbesok vartannat ar -Fysiskt lakarbesok vartannat ar

-Inget fysiskt sjukskoterskebesok -Fysiskt sjukskéterskebesok vartannat &r

Scenario 1

I scenario 1 var utgangslaget att patienter med 1ag sjukdomsaktivitet hade ett fysiskt
lakarbesok var tredje ar och att inga patienter blev kallade till uppfoljningsbesok hos
sjukskoterska eller lakare daremellan (Tabell 2). Om lakarbesoken ar jamnt
utspridda over tid skulle det innebara att cirka 33 procent av patienterna med lag
sjukdomsaktivitet har ett fysiskt lakarbesok varje ar, vilket motsvarar 120 lakarbesok
per 100 000 invanare. Om malnivaerna for vardforloppet skulle nés skulle séledes
andelen patienter som har ett fysiskt lakarbesok varje ar 6ka fran 33 till 50 procent.
Samtidigt skulle uppfoljningsbesoken oka fran att inga patienter har
uppfoljningsbesok mellan de fysiska lakarbesoken till att 50 procent av patienterna

10



har ett fysiskt sjukskoterskebesok varje ar. Per 100 000 invanare och ar skulle det
innebira 62 fler likarbesok och 182 fler sjukskoterskebesok. Den arliga kostnaden
for sjukskoterskebesok skulle 6ka med cirka 420 000 kronor per 100 000 invanare
och den arliga kostnaden for lakarbesok skulle 6ka med cirka 200 000 kronor per
100 000 invénare, se Tabell 3. I en region med 350 000 invanare skulle den 6kade
arliga kostnaden istillet bli cirka 1,5 miljoner kronor for sjukskoterskebesok och
cirka 700 000 kronor for likarbesok.

Tabell 3. Scenario 1: Arliga kostnader i utgéngsliget och vid inférande av vardférloppet samt 6kade arliga
kostnader per 100 000 och 350 000 invénare och ar.

Sjukskoterskebesok Likarbesok Totalt

Utgangslage o kr 398 073 kr 398 073 kr
Framtida lage 421 051 kr 603 141 kr 1024 192 kr
Okad kostnad per 100 000 invinare 421 051 kr 205 068 kr 626 119 kr
Utgangslage okr 1393 256 kr 1393 256 kr
Framtida lage 1473 677 kr 2110 995 kr 3584 672 kr
Okad kostnad per 350 000 invinare 1473 677 kr 717 738 kr 2 191 415Kkr

Scenario 2

I scenario 2 var utgingslaget att patienter med l1ag sjukdomsaktivitet hade bade
lakar- och sjukskoterskebesok var tredje ar. Jaimnt utspritt 6ver aren innebar det att
det varje ar ar 33 procent av patienterna som har ett fysiskt lakarbesok och 33
procent som har ett uppfoljningsbesok med sjukskoterska (Tabell 2), alltsé 120 besok
per ar i vardera kategorin. Vid en framgangsrik implementering av vardforloppet
skulle bade andelen patienter som har ett fysiskt lakarbesok och andelen patienter
som har ett fysiskt sjukskoterskebesok att 6ka fran 33 procent till 50 procent. Per
100 000 invanare skulle besoken 6ka med 62 besok vardera. Den arliga kostnaden
for sjukskoterskebesok skulle 6ka med cirka 140 000 kronor per 100 000 invanare
och den arliga kostnaden for lakarbesok skulle 6ka med cirka 200 000 kronor per
100 000 invanare, se Tabell 4. I en region med 350 000 invanare skulle den 6kade
arliga kostnaden bli cirka 500 000 kronor for sjukskoterskebesok och cirka 700 000
kronor for lakarbesok.

Tabell 4. Scenario 2: Arliga kostnader i utgangsliget, vid inférande av vardforloppet samt 6kade &rliga kostnader
per 100 000 och 350 000 invénare.

Sjukskoterskebesok Likarbesok Totalt

Utgéngslage 277 893 kr 398 073 kr 675 967 kr
Framtida lage 421 051 kr 603 141 kr 1024 192 kr
(Okad kostnad per 100 000 invénare 143 157 kr 205 068 kr 348 225 kr
Utgéngslage 972 627 kr 1393 256 kr 2 365 883 kr
Framtida lage 1473 677 kr 2110 995 kr 3584 672 kr
(Okad kostnad per 350 000 invinare 501 050 kr 717 738 kr 1218 788 kr

Scenario 3

I scenario 3 var utgangslaget att miniminivan for lakarbesok redan har uppnéatts men
att inga patienter hade uppfoljningsbesok hos sjukskoterska (Tabell 2). Detta innebar
ett utgangslage med 180 ldkarbesok per 100 000 invanare per ar men inga
sjukskoterskebesok. Om malnivaerna for vardforloppet skulle uppnés skulle
sjukskoterskebesoken oka fran att inga patienter hade uppfoljningsbesok till att
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50 procent blir kallade arligen. Per 100 000 invénare skulle sjukskoterskebesoken
oka med 180 besok. Den arliga kostnaden for sjukskoterskebesok skulle 6ka med 400
000 kronor per 100 000 invanare, se Tabell 5. I en region med 350 000 invanare
skulle den 6kade arliga kostnaden for sjukskoterskebesok bli 1,4 miljoner kronor.

Tabell 5. Scenario 3: Arliga kostnader i utgingsliget, vid inférande av vardforloppet samt kade arliga kostnader

per 100 000 och 350 000 invénare.

Sjukskoterskebesok Likarbesok Totalt

Utgangslidge okr 603 141 kr 603 141 kr
Framtida lage 421 051 kr 603 141 kr 1024 192 kr
Okad kostnad per 100 000 invinare 421 051 kr o kr 421 051 kr
Utgangslage okr 2110 995 kr 2110 995 kr
Framtida lage 1473 677 kr 2110 995 kr 3584 672 kr
Okad kostnad per 350 000 invinare 1473 677 kr o kr 1473 677 kr

Kinslighetsanalys: Andelen som har lag sjukdomsaktivitet

I ovanstidende analyser sattes andelen patienter med etablerad RA i Sverige som har
lag sjukdomsaktivitet till 70 procent, vilket var medelvardet for Sverige. Andelen
patienter som registrerats med 1ag sjukdomsaktivitet vid sitt sista besok varierar
emellertid mellan regionerna. Som visat i Tabell 6, hade cirka 50 procent av
patienterna med etablerad RA i Jonkoping registrerats med ldg sjukdomsaktivitet,
medan cirka 75 procent av patienterna med etablerad RA hade registrerats med lag

sjukdomsaktivitet i Ostergétland.
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Tabell 6. Andel patienter med 1ag sjukdomsaktivitet, per region.

Region Andel (%) patienter
Blekinge 65
Dalarna 71
Gotland 69
Géavleborg 73
Halland 71
Jamtland 62
Jonkoping 52
Kalmar 59
Kronoberg 62
Norrbotten 61
Skane 65
Stockholm 66
Soédermanland 71
Uppsala 70
Varmland 66
Visterbotten 65
Vasternorrland 63
Vastmanland 65
Vistra Gotaland 67
Orebro 72
Ostergétland 75
Totalt i Sverige 66

Data i tabellen baseras pé ett uttag av aggregerade data pé registrerade patientbesok i SRQ [12].

Med hansyn till skillnaden i 1ag sjukdomsaktivitet mellan regionerna och att det finns
en viss osdkerhet kring dessa siffror gjordes en kinslighetsanalys (Figur 1) dar de
okade arliga kostnaderna kan utlasas beroende pa hur stor andel av patienterna med
etablerad RA som har lag sjukdomsaktivitet. Figuren visar till exempel att om 60
procent av patienterna i scenario 1 har 1ag sjukdomsaktivitet, skulle det leda till en
kostnadsokning pa cirka 500 000 kronor vid inférande av vardforloppet (fysiskt
lakarbesok vartannat ar och sjukskoterska besok vartannat ar), medan om 80
procent av patienterna har 1ag sjukdomsaktivitet skulle det medfora en 6kning pa
cirka 600 000 kronor.
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Figur 1. Arlig kostnads6kning for likar- och sjukskoterskebesok per 350 000 respektive 100 000 invanare i
relation till andelen patienter med etablerad RA som har lag sjukdomsaktivitet. Scenario 1 innebir att patienterna
iutgangsliaget hade ett fysiskt likarbesok var tredje ar och inget fysiskt sjukskoterskebesok. I scenario 2 hade
patienterna ett fysiskt ldkarbesok respektive ett fysiskt sjukskoterskebesok var tredje ar. I scenario 3 hade
patienterna ett fysiskt ldkarbesok vartannat ar och inget fysiskt sjukskoterskebesok. Framtida lage i alla scenarion
ar fysiskt lakar- och sjukskoterskebesok vartannat ar.

Uppfoljningsbesok efter byte av behandling for patienter med
aktiv sjukdom

Baserat pa data fran SRQ berdknades andelen patienter med etablerad RA som har
aktiv sjukdom vara 30 procent. Cirka 16 000 personer i Sverige beraknades ha
etablerad RA och aktiv sjukdom. Det motsvarar cirka 160 personer per 100 000
invanare. Enligt vardforloppet bor dessa patienter erbjudas ett samtal med
sjukskoterska fyra veckor efter byte av lakemedel. Darefter bor ett fysiskt
uppfoljningsbesok med ldkare erbjudas inom 3—6 manader efter byte av behandling.
I berdkningen nedan ingar enbart uppfoljningsbesok hos lakare till foljd av brist pa
data over andelen patienter som har ett registrerat uppfoljningsbesok med
sjukskoterska inom fyra veckor efter byte av ldkemedelsbehandling. Andelen
patienter med aktiv sjukdom som byter lakemedelsbehandling varje ar uppskattades
vara cirka 20 procent, se Tabell 7. Uppgiften baseras pa data fran SRQ over alla
patienter som haft minst ett besok med ett registrerat DAS28 >3,2 eller fatt faststilld
aktiv sjukdom genom klinisk bedomning, i tredrsperioden 2015—2017.

Baserat pa alla patienter med aktiv sjukdom i Sverige i 2015 - 2017 (cirka 10 000
patienter) berdknades cirka 2 000 patienter borja ny medicinsk behandling ar 2018.
Denna uppskattning utgar fran osidkra antaganden och olika scenarion ar
inkluderade i analysen for att illustrera variationen i andelen patienter som byter
lakemedelsbehandling.
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Tabell 7. Andel patienter med aktiv sjukdom som borjade en ny medicinsk behandling &r 2018.

Region Andel (%) patienter
Blekinge 15
Dalarna 24
Gotland 27
Géavleborg 22
Halland 24
Jamtland 25
Jonkoping 9
Kalmar 15
Kronoberg 13
Norrbotten 14
Skéne 22
Stockholm 20
Sédermanland 20
Uppsala 18
Varmland 19
Visterbotten 22
Viasternorrland 19
Viastmanland 20
Vistra Gotaland 16
Orebro 17
Ostergétland 22
Totalt i Sverige 19

Data i tabellen baseras pé ett uttag av aggregerade data pa registrerade patientbesok i SRQ [12].

Enligt data fran SRQ varierade andelen patienter som fick ett uppfoljande likarbesok
3—6 manader efter byte av behandling mellan sjukvardsregionerna i intervallet 12 till

cirka 80 procent for patienter med aktiv sjukdom. Tabell 8 visar hur det varierade
mellan regionerna.
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Tabell 8. Andel patienter med aktiv sjukdom som har registrerat uppfoljningsbesok 3 — 6 manader efter justerad
behandling under ar 2018.

Region Andel (%) patienter
Blekinge 57
Dalarna 44
Gotland 76
Géavleborg 60
Halland 51
Jamtland 52
Jonkoping 12
Kalmar 67
Kronoberg 25
Norrbotten 21
Skéne 43
Stockholm 52
Soédermanland 58
Uppsala 32
Varmland 32
Visterbotten 54
Vasternorrland 29
Vastmanland 60
Vistra Gotaland 46
Orebro 24
Ostergétland 23
Totalt i Sverige 47

Data i tabellen baseras pé ett uttag av aggregerade data pa registrerade patientbesok i SRQ [12].

Nationellt var andelen som far uppfoljningsbesok efter byte av behandling 47
procent. D4 det finns en risk for underrapportering av den typen av
uppfoljningsbesok, jamforde vi den nationella andelen med motsvarande andel fran
de regioner som har hogst datatdthetsgrad for RA och registrerade besok i SRQ;
Dalarna, Gavleborg, Stockholm och Vistra Gotaland [15]. Gotland har ocksa en hog
datatathetsgrad, men raknades inte med da de har en liten population och ar svar att
tolka. Den genomsnittliga andelen rapporterade uppfoljningsbesok efter
behandlingsbyte i de fyra regionerna var 50 procent, vilket alltsa ligger valdigt nara
den nationella andelen. I grundanalysen beraknades darmed den arliga kostnaden
for att 6ka andelen som far uppfoljningsbesok fran 50 till 100 procent, se Figur 2. I
figurerna ar det emellertid mojligt att utlasa hur mycket kostnaden skulle 6ka om
utgangslaget ar ett annat, dvs. om andelen som far uppfoljningsbesok ar lagre eller
hogre an 50 procent.

Att 50 procent som byter lakemedelsbehandling har ett uppfoljningsbesok innebar
att cirka 15 patienter per 100 000 invanare far uppfoljning. Om vardforloppets mal
om att erbjuda uppfoljningsbesok till alla patienter som byter behandling ska nas
behover alltsa ytterligare 15 patienter per ar och 100 000 invanare fa ett
uppfoljningsbesok efter byte av behandling.
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Regioner som i nuldget har uppfoljningsbesok med 50 procent av patienterna med
aktiv sjukdom, skulle vid ett inférande av vardforloppet fa en total kostnadsokning
pé cirka 50 000 kronor per 100 000 invanare och ar om 100 procent av dessa
patienter far uppfoljning (50 000 - 100 000) (Figur 2). For en region med cirka 350
000 invanare skulle det motsvara en kostnadsokning péa cirka 180 000 kronor per ar
(180 000 - 360 000).

KOSTNADER FOR UPPFOLJANDE LAKARBESOK FOR PATIENTER MED AKTIV

SIUKDOM
¢ Antal per 350 000 Antal per 100 000
400 000 kr Kostnadsokning: 180 942 kr
361885 kr per 350 000 invanare
350 000 kr
300 000 kr
<
i 250 000 kr
o
2 200 000 kr
-
2
s 150 000 kr
103 396 kr Kostnadsokning: 51 698 kr
100 000 kr per 100 000 invanare
51698 kr
50000 kr

Okr #
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ANDEL PATIENTER SOM FAR UPPFOLINING

Figur 2. Kostnader for uppfoljande ldkarbesok 3—6 manader efter byte av behandling. Berdkningen baseras pi att
30 procent av patienterna med aktiv sjukdom byter behandling per &r. X-axeln visar andelen patienter som far
uppfoljningsbesok inom 3—6 ménader. Y-axeln visar totala kostnader for uppfoljningsbesok med lakare per

100 000 respektive per 350 000 invanare. Figuren ska tolkas som att om en region 6kar andelen patienter med
aktiv sjukdom som far uppféljningsbesok fran 50 till 100% sé skulle kostnaderna 6ka med cirka 50 000 kronor
per 100 000 invanare och ar eller med cirka 180 000 kronor per 350 000 invénare och ar. Diagrammet dr en
forenkling av realiteten da det inte inkluderar brytpunkter for 6kade personalkostnader vid 6kat antal likarbesok,
utan illustrerar potentiella kostnader vid hogre andel patienter som f6ljs upp.

Kianslighetsanalys: Andelen patienter med aktiv sjukdom

Datauttaget fran SRQ visar att andelen patienter med aktiv sjukdom varierade
mellan Sveriges regioner. Skillnaden var storst mellan Ostergotland med 25 procent
och Jonkoping dar nastan 50 procent av patienterna hade minst ett besok registrerat
hos lakare dar aktiv sjukdom pavisats under trearsperioden 2015 — 2017. Se Tabell 9
for andelen patienter med aktiv sjukdom i varje region.
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Tabell 9. Andelen patienter med aktiv sjukdom, per region.

Region Andel (%) patienter
Blekinge 35
Dalarna 29
Gotland 31
Géavleborg 27
Halland 29
Jamtland 38
Jonkoping 48
Kalmar 41
Kronoberg 38
Norrbotten 39
Skane 35
Stockholm 34
Sodermanland 29
Uppsala 30
Varmland 34
Visterbotten 35
Visternorrland 37
Vastmanland 35
Vistra Gotaland 33
Orebro 28
Ostergétland 25
Totalt i Sverige 33

Data i tabellen baseras pé ett uttag av aggregerade data pa registrerade patientbesok i SRQ [12].

For att kunna ta hansyn till variationen i andelen patienter med aktiv sjukdom
mellan regionerna, visar Figur 3 kostnader for uppfoljningsbesok per 100 000
invanare och ar om andelen patienter med aktiv sjukdom ar mellan 20 och 50

procent. Figuren illustrerar hur de arliga kostnaderna skiljer sig for dessa scenarion.
Till exempel skulle en region dar andelen patienter med aktiv sjukdom ar 40 procent

ha en kostnadsokning fran cirka 70 000 kronor till 140 000 kronor om andelen

patienter som far ett uppfoljningsbesok efter byte av behandling okar fran 50 till 100

procent. Okningen i arliga kostnader varierar mellan cirka 85 000 kronor per

100 000 invanare och ar om 50 procent av patienterna med etablerad RA har aktiv
sjukdom, och cirka 35 000 kronor per 100 000 invdnare och ar om 20 procent av
patienterna med etablerad RA har aktiv sjukdom. Den arliga kostnadsokningen
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skulle vara cirka 20 000 kronor mindre per 100 000 invanare om andelen patienter
med etablerad RA som har aktiv sjukdom minskade frén 30 till 20 procent.

KOSTNADER FOR UPPFOLJANDE LAKARBESOK INDELAT | ANDEL PATIENTER MED AKTIV SIUKDOM
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Figur 3. Kénslighetsanalys: Kostnader for uppféljande likarbesok 3—6 ménader efter byte av behandling (per

100 000 invanare) beroende pé hur stor andel av patienterna med etablerad RA som har aktiv sjukdom (20, 30,
40 eller 50%). X-axeln visar andelen patienter som far uppfoljningsbesok inom 3—6 ménader. Y-axeln visar totala
kostnader for uppfoljningsbesck med lakare per 100 000 invénare om andelen patienter med etablerad RA som
har aktiv sjukdom varierar mellan 20 — 50%. Figuren ska tolkas som att om en region dir 40% av patienter har
aktiv sjukdom skulle 6ka andelen patienter som far uppfoljningsbesok fran 50 till 100% sa skulle de arliga
kostnaderna oka frén cirka 70 000 kronor till cirka 140 000 kronor per 100 000 invdnare. Diagrammet ar en
forenkling av realiteten da det inte inkluderar brytpunkter for 6kade personalkostnader vid 6kat antal ldkarbesok,
utan illustrerar potentiella kostnader vid hégre andel uppfoljning indelat i fyra scenarion for andel patienter med
aktiv sjukdom.

Kianslighetsanalys: Andel patienter med aktiv sjukdom som byter
behandling

Andelen patienter med aktiv sjukdom som byter behandling bygger pa data for de
patienter som haft ett besok med DAS28 eller klinisk bedomning registrerat i SRQ
och det finns darmed en risk att detta inte ar representativt for alla patienter med
aktiv sjukdom. For att undersoka hur andelen som byter behandling varje ar
paverkar kostnaderna, ar tre ytterligare scenarion tillagda i Figur 4. I Figur 4
illustreras totala kostnader for uppfoljningen om 10, 20, 30 eller 40 procent av alla
patienter med aktiv sjukdom skulle byta likemedelsbehandling per ar. Det innebar
exempelvis att en region dar cirka 10 procent av patienterna byter lakemedel per ér,
kan fa en total kostnadsokning fran cirka 25 000 kronor till cirka 50 000 kronor per
100 000 invanare och ar, om andelen patienter som har ett uppféljningsbesok inom
3—6 manader Okar fran 50 till 100 procent.
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KOSTNADER FOR UPPFOLJANDE LAKARBESOK MED VARIERAT ANDEL BEHANDLINGSBYTEN
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Figur 4. Kinslighetsanalys: Kostnader for uppfoljande ldkarbesok 3—6 manader efter byte av behandling
beroende pa andelen patienter med aktiv sjukdom som byter lakemedelsbehandling per ar. X-axeln visar andelen
patienter som far uppfoljningsbesck inom 3—6 manader. Y-axeln visar totala érliga kostnader for
uppfoljningsbesok med ldkare per 100 000 invanare. Figuren ska tolkas som att en region dar cirka 40 procent av
patienterna byter behandling per &r kommer att fa en kostnadsokning pé cirka 100 000 kronor (200 000 —

100 000) om patienter som erbjuds uppféljningsbesok skulle 6ka fran 50 till 100%. Diagrammet ar en forenkling
av realiteten da det inte inkluderar brytpunkter for 6kade personalkostnader vid 6kat antal 1akarbesok, utan
illustrerar potentiella kostnader vid hogre andel uppfoljning i fyra scenarion for behandlingsbyten.

Teamrehabilitering

Patienter med HAQ 6ver 1 eller VAS smarta 6ver 40 bor enligt vardforloppet [1]
erbjudas teamrehabilitering, parallellt med atgidrderna som baseras pa
sjukdomsaktivitet. Enligt data frdn SRQ forvantas uppemot 30 procent av
patienterna uppfylla detta kriterium [12], se Tabell 10. Berakningen baseras pa
antalet patienter med registrerat viarde VAS smarta>40 och/eller HAQ>1 vid sista
besoket under tredrsperioden 2015 — 2017 dividerat med alla patienter med
etablerad RA och registrerat VAS eller HAQ- varde under samma tidsperiod.
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Tabell 10. Andelen patienter med VAS smirta >40 och/eller HAQ>1 vid sista besoket under treérsperioden 2015

- 2017.
Region Andel (%) patienter
Blekinge 30
Dalarna 26
Gotland 30
Géavleborg 31
Halland 27
Jamtland 28
Jonkoping 27
Kalmar 28
Kronoberg 32
Norrbotten 28
Skéne 32
Stockholm 30
Sodermanland 31
Uppsala 25
Varmland 27
Visterbotten 19
Vasternorrland 30
Vastmanland 30
Vastra Gotaland 29
Orebro 31
Ostergétland 25
Totalt i Sverige 29

Data i tabellen baseras pé ett uttag av aggregerade data pé registrerade patientbesok i SRQ [12]. Andelen

patienter i tabellen dr framréknat fran alla patienter med etablerad RA som har ett registrerat virde for VAS eller

HAQ.

Andelen patienter som far teamrehabilitering varierar dock mellan regionerna.

Enkaten, som skickades ut till 24 enheter ar 2020, visade pa stor variation mellan

regionerna. Vissa regioner erbjuder teamrehabilitering till 100 procent av
patienterna medan andra regioner erbjuder rehabiliteringsformen till inga eller

nagra fa procent av patienterna. Det innebar att flera regioner skulle ha ett behov av
att utoka teamrehabiliteringen till att omfatta fler patienter. Figur 5 illustrerar hur
manga patienter som skulle behova erbjudas teamrehabilitering beroende av hur stor

andelen patienter med behov ar. Figuren kan ockséa tolkas som att den visar hur
manga patienter som far eller skulle fa teamrehabilitering vid olika utgangslagen

eller mélnivaer. Antalet patienter presenteras bade per 100 000 invanare och for ett
exempel med en region pa 350 000 invanare. En region med 350 000 invdnare som i
nuldget erbjuder teamrehabilitering till 10 procent av patienterna med etablerad RA,

men dar 30 procent av patienterna har ett behov av teamrehabiliteringen, kan
forvanta sig att runt 360 fler patienter behover erbjudas teamrehabilitering.

21



PATIENTER SOM FAR ELLER BOR FA TEAMREHABILITERING
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Figur 5. Antal patienter med etablerad RA som far eller bor fa teamrehabilitering. Berdkningen baseras pa hur
stor andel av patienterna som far teamrehabilitering idag eller definieras ha behov av teamrehabilitering, per
100 000 och 350 000 invénare. Figuren visar att om till exempel 10 procent av patienterna med etablerad RA far
teamrehabilitering idag behover ytterligare 104 (156 - 52) individer per 100 000 invanare eller 365 (547 - 182)
individer per 350 000 invénare erbjudas teamrehabilitering om malnivan &r 30 procent.

Aven i Socialstyrelsens nationella riktlinjer [3] rekommenderas det att patienter med
etablerad RA ska erbjudas teamrehabilitering. Rekommendationen ar att minst 90
procent av alla patienter med etablerad RA ndgon géang ska erbjudas
teamrehabilitering. I underlaget for riktlinjerna fran Socialstyrelsen [3] ingér en
berakning av vilka personalresurser som skulle behovas for att erbjuda denna typ av
rehabilitering till patienter med RA, axial spondartrit och psoriasisartrit.
Berakningen baseras pa ett exempel med en specialistmottagning som har en
totalbefolkning pa 350 000 personer i det primara upptagningsomradet och som
erbjuder teamrehabilitering till cirka 80 procent av patienterna med etablerad RA
[16]. Berdkningen visar att det kan kravas 1,5 arbetsterapeuttjanster, tva
fysioterapeuttjanster och en kuratorstjanst. For att uppskatta kostnaden hamtades
loner for ar 2020 fran Statistiska centralbyran [17], samt palagg for
arbetsgivaravgifter och sociala avgifter. Detta resulterade i en total kostnad pa 2,7
miljoner kronor per ar. Enligt sakkunniga finns det behov av att inkludera en halv
reumatologtjanst och en halv sjukskotersketjanst i berdkningen av kostnaderna for
teamrehabilitering for patienter med etablerad RA, vilket kostar ytterligare en miljon
kronor per ar (aven hamtat fran SCB), se Tabell 11. Det innebar en total
personalkostnad pa minst 3,7 miljoner kronor per ar.
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Tabell 11. Arlig personalkostnad for teamrehabilitering for en mottagning med ett upptagningsomrade med cirka
350 000 invanare.

Yrkeskategori Antal tjinster som behovs Bruttolon per manad Bruttolon per ar*
Fysioterapeut 2 33 500 kr 1173 840 kr
Arbetsterapeut 1,5 33 600 kr 883 008 kr
Kurator 1 35 600 kr 623 712 kr
Kostnad 102 700 kr 2 680 560 kr
Sjukskoterska 0,5 39 500 kr 346 020 kr
Reumatolog 0,5 79 200 kr 693 792 kr
Kostnad 118 700 kr 1039 812 kr
Total kostnad 221 400 kr 3720 372 kr

*inklusive arbetsgivaravgifter och sociala avgifter. Personalkostnader for fysioterapeut, arbetsterapeut och
kurator inkluderar teamrehabilitering for diagnoserna RA, axial spondartrit och psoriasisartrit.
Personalkostnader for sjukskoterska och reumatolog ar tillagt i berdkningen och inkluderar enbart
teamrehabilitering for RA patienter.

Diskussion och slutsatser

Budgetpaverkansanalysen har fokuserat pa tre olika atgarder som ingar i
vardforloppet for patienter med etablerad RA; kontinuerliga vardbesok for patienter
med lag sjukdomsaktivitet, uppfoljningsbesok efter byte av behandling for patienter
med aktiv sjukdom samt teamrehabilitering.

For patienter med 1ag sjukdomsaktivitet varierade frekvensen pa besok hos lakare
och sjukskéterska mellan regionerna och tre olika scenarion konstruerades.
Beroende pa hur mycket antalet lakar- och sjukskoterskebesok behover oka visar
analyserna att den tatare uppfoljningen kommer att kosta mellan cirka 350 000 och
620 000 kronor per ar och 100 000 invanare. Berdakningen ar baserad pa att 38 ooo
personer i Sverige, eller 365 per 100 000, har 1ag sjukdomsaktivitet. Andelen
patienter med aktiv sjukdom som hade ett registrerat uppfoljningsbesok hos lakare
3-6 manader efter byte av behandling varierade ocksa mellan regionerna, fran 12 till
76 procent. Andelen for alla patienter i registret, oavsett i vilken region de
registrerats, var 47 procent och staimde val 6verens med den genomsnittliga andelen
fran de fyra regioner med hogst datatathetsgrad. Analysen visade att en 6kning fran
att 50 procent till att 100 procent av patienterna far uppfoljningsbesok 3—6 manader
efter behandlingsbyte skulle komma att kosta runt 50 000 kronor per 100 000
invanare och ar. Enligt vardforloppet bor dven patienterna med aktiv sjukdom ha ett
samtal med en sjukskoterska fyra veckor efter ordination av ett nytt lakemedel men
da det saknades uppgifter om hur manga patienter som har ett sddant samtal idag
var det inte mojligt att gora en uppskattning av hur antalet samtal skulle forandras
vid ett inforande av vardforloppet.

En aspekt som bor belysas ar att kostnaderna for vardbesok i
budgetpaverkansanalysen bygger pa en forenkling av verkligheten da de inte
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inkluderar brytpunkter for 6kade personalkostnader vid okat antal lakarbesok, utan
illustrerar potentiella kostnader vid hogre andel uppfoljning. Om en enhet inte
behover anstilla lakare eller sjukskoterskor for att utféra virdbesoken utan kan
utfora besoken med ordinarie personal, kan kostnaden bli lagre dn den ovan
uppskattade. Om enheten daremot behover nyanstilla 1dkare och sjukskéterskor pa
heltid for att utfora vardbesoken kan kostnaden i stéllet bli hogre. Det bor ocksa
noteras att budgetpaverkansanalysen ar baserad pa kostnader for sjukskoterske- och
lakarbesok fran Region Dalarnas prislista och att det kan finnas regionala skillnader i
Sverige. Vardgivare med kostnader som skiljer sig fran Region Dalarna kan séledes fa
andra kostnader.

For att uppskatta budgetpaverkan av en 6kad anviandning av teamrehabilitering
anvandes ett rakneexempel framtaget av Socialstyrelsen. I berakningen uppskattas
de resurser som kravs for att en specialistmottagning med 350 000 personer i det
priméra upptagningsomradet ska kunna erbjuda cirka 9o procent av alla patienter
med RA teamrehabilitering ndgon géng. I samrad med sakkunniga adderades dven
kostnad for en halv sjukskotersketjanst samt en halv reumatologtjanst. Analysen
visar att det skulle kosta cirka 3,7 miljoner per ar for en mottagning med 350 000
personer i upptagningsomradet. Aven denna kostnad kan komma att skilja sig
mellan regionerna, beroende pa hur manga patienter som sedermera genomgar
teamrehabilitering. Vidare inkluderar beriakningen dven kostnaden for att erbjuda
teamrehabilitering till patienter med axial spondartrit och psoriasisartrit.

Det bor betonas att resultaten fran budgetpaverkansanalysen inte ger ndgon
indikation om atgardernas kostnadseffektivitet, dvs om det ar en rimlig relation
mellan vad atgiarderna kostar och vad de leder till for hilsoeffekter. For en sidan
bedomning kravs en mer ingdende analys av 1angsiktiga effekter pa halsa och
kostnader. Eftersom det ar oklart hur det 6kade antalet uppfoljande vardbesok kan
komma att paverka framtida vairdkonsumtion, har varken potentiella efterféljande
kostnadsbesparingar (pga halsovinster) eller kostnadsokningar raknats med i
budgetpaverkansanalysen. Uppfoljningen av patienter med aktiv sjukdom som
foreslas i vardforloppet bygger pa strategin T2T som innebar att behandling styrs
mot ett behandlingsmal och justeras om malet inte uppnas. Detta kommer troligtvis
att leda till fler behandlingsbyten men det ar oklart hur det skulle komma att paverka
de totala hilso- och sjukvardskostnaderna da behandlingen dven forvantas ha battre
effekt [18]. Enligt Socialstyrelsen skulle fler patienter kunna uppna remission om
lakemedelsbehandlingen styrs av sjukdomsaktiviteten pa ett strukturerat satt [3].
Beriakningarna i budgetpaverkansanalysen visar att om andelen patienter med aktiv
sjukdom skulle minska fran 30 till 20 procent skulle antalet patienter med aktiv
sjukdom minska med cirka 50 patienter per 100 000 invanare och ar. Ett annat
exempel pa potentiella kostnadsbesparingar ar att om fler patienter med RA skulle
kunna arbeta skulle kostnader kopplade till sjukskrivningar och produktionsbortfall
minska.
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Aven titare vardkontakt vid 1ag sjukdomsaktivitet och teamrehabilitering av
patienter med etablerad RA kan leda till 0kad livskvalitet och kostnadsbesparingar
som kan komma att viga upp vissa av kostnaderna [6] . De tiatare besoken vid 1ag
sjukdomsaktivitet forvantas framfor allt 6ka andelen patienter som kan trappa ned
den antireumatiska behandlingen och dirmed minska risken for langsiktiga
biverkningar och kostnader for 6verbehandling. Teamrehabilitering i 6ppenvard
forvantas framfor allt leda till forbattrad funktionsformaga och livskvalitet genom att
olika professioner samverkar i att utfora ratt atgarder [11].
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