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Sammanfattning

Vardforloppet forvantas ge flera positiva effekter for individen, bland annat genom att saval ohélsa
som akut sjukvard kan férebyggas. For regionerna vantas vardforloppet leda till kostnadseffektivitet
genom tidigare diagnos, forbattrade behandlingsatgarder och strukturerad uppféljning. Patienterna
far mojlighet till en forbattrad prognos, lindrigare sjukdom 6ver tid, farre akuta exacerbationer och
minskad samsjuklighet. Detta leder till en forbattrad halsa for patienten och besparingar bade inom
primarvarden och den specialiserade varden. Genom att tydliggora de atgarder som ska galla alla
patienter med misstanke om interstitiell lungsjukdom (ILD) och lungfibros, kommer omotiverade
skillnader i varden nationellt att minska. Detta beror sarskilt vantetider till utredning, vard utifran
multidiciplinar- och interprofessionell samverkan, behandlingsinsatser och uppfoljningsbesok. For att
uppna dessa mal kan vardférloppet initialt komma att krava satsningar som inkluderar 6kade
kostnader och personalresurser men forvantas leda till besparingar och effektiviseringar pa lang sikt.
For att vardforloppet ska fa forvantade positiva effekter bor varden ske interprofessionellt, vilket
betyder att kompetenser som ILD-erfarna lakare, kontaktsjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, dietist och kurator samverkar utifran sjukdomens svarighetsgrad och patientens
behov.

Det nationella programomradet (NPO) lung- och allergisjukdomar ansvarar for
konsekvensbeskrivningens innehall. Konsekvensbeskrivningen utarbetades av den nationella
arbetsgruppen (NAG) for det personcentrerade och sammanhallna vardforloppet fér Lungfibros-
vuxna. Arbetet med konsekvensbeskrivningen paboérjades i augusti 2023 och fardigstalldes infor att
vardforloppet skickades pa 6ppen remiss.
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1. Kort beskrivning av kunskapsstod
Personcentrerat och sammanhallet
vardforlopp lungfibros

1.1 Bakgrund

Lungfibros ar ett samlingsbegrepp for tillstand med drromvandling av lungvavnad och ingar bland de
interstitiella lungsjukdomarna (interstitial lung diseases, ILDs) [1]. Fibrotisering &r en irreversibel
skada, och om processen inte avstannar benamns den som progressiv, vilket innebar att en allt stérre
del av patientens lungvédvnad successivt fibrotiseras (forstors). Konsekvensen blir styvare lungor och
Okade svarigheter att ta upp syre till blodet, symtomen ar framfor allt dyspné (andfaddhet), hosta
och fatigue (trotthet) [2].

Diagnosticering av lungfibros baseras i forsta hand pa radiologiskt ménster fran hogupplost
datortomografi (high resolution computer tomography, HRCT) tillsammans med den kliniska bilden
(anamnes, status samt forlopp). Tillstand som kan likna ILD-sjukdom med eller utan lungfibros ar
reflux, astma, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), hjartsvikt, angest samt post-infektiost tillstand
[2,3].

Progressiv fibrotiserande lungsjukdom orsakar en kontinuerlig forlust av lungfunktion med
pafdljande besvar sa som tilltagande dyspné, torrhosta, fatigue, undernaring, nedstamdhet,
begransad majlighet till aktivitet, sankt hdlsorelaterad livskvalitet och minskad forvantad livslangd

[4].

Insatser fran interprofessionell samverkan ar av stor vikt [2, 4]. Tidiga rehabiliteringsinsatser kan
forlanga gangstracka, 6ka patientens livskvalitet, minska dyspné och 6ka traningsformagan.
Lindrande vard inklusive syrgasbehandling ar aktuellt att adressera tidigt i férloppet. Regelbunden
monitorering utifran individuell bedémning ar av betydelse for att upptacka progress.

Tillgang till en fast vardkontakt med specifik kunskap om lungfibros betyder:

e Okad trygghet med battre halsorelaterad livskvalitet (HRQL)

e Okad forstaelse och kunskap om sjukdomen och dess behandlingar

e Dbittre foljsamhet och tolerans fér behandlingar

e ¢Okad delaktighet i egen hélsa och vard

¢ mojlighet till tatare kontakt med varden — pa distans eller fysiska besok
e god tillgdnglighet av stdd och rad vid férandrad symtombild
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e tidig bedomning och ratt hanvisning vid misstanke om férsamringsskov — ratt rad i ratt tid
e farre onddiga besok i akutsjukvarden och slutenvarden

e kontakt i interprofessionell samverkan for stdd i fler dimensioner

e battre tajming av insatser — exempelvis introduktion och 6vergang till palliativ vard

e mojlighet till utbildningsinsatser, dven for narstaende

1.2 Foreslagna atgarder

Vardforloppets atgarder sammanfattas i flddesschema (se bilaga Flédesschema). Atgarderna
beskriver i huvudsak:

e nar kontakt tas med specialiserad lungsjukvard for att minimera risken for férdrojning av
diagnos och behandling

e hur utredning och diagnosticering gar till. Detta for att undvika onédig oro hos patienter och
narstaende, men dven for att minimera risken for fordréjning av diagnos och behandling

e nér och hur avgdérande undersékningar med hogupplost datortomografi (HRCT) och
lungfunktionsmatning ska goras och hur de ska tolkas.

1.3  Overgripande konsekvens av vardforloppet

Kunskapsstodet for personcentrerat och sammanhallet vardférlopp lungfibros beskriver atgarder
som ska utféras i varden av de personer som omfattas. Férutom detta belyser och beskriver
kunskapsstodet dven terminologin som anvands i varden av patientgruppen, och av patienterna
sjalva.

En person som far beskedet att hen drabbats av sjukdom soker kunskap om detta (se patients
utmaningar). Information och utbildning fran varden ar ett satt att fa kunskapen, men manga soker
dven information pa egen hand. Skillnaden for en person som fatt veta att det ar "lungfibros”, och en
person som fatt veta vilken typ av lungfibros det ar (reaktiv fibros eller fibrotiserande lungsjukdom),
ar att den senare har storre chans att hitta information som &r anpassad for sjukdomsférloppet for
just dennes typ av lungfibros. Annu stérre skillnad i sjukdomsférlopp och behandling finns mellan ILD
utan lungfibros (icke-fibrotisk) och ILD dér fibros uppstatt. Att pa egen hand ta reda pa mer om
"lungfibros” (exempelvis genom att googla) innebar oftast att information om idiopatisk lungfibros
(IPF) erhalls. For den drabbade personen &r det da av storsta vikt att veta om det ar IPF som den
drabbats av eller om det ar nagon annan form, exempelvis reaktiv fibros, eftersom prognos och
sjukdomsforlopp skiljer sig at.

| tidigare kunskapsstod anvands ofta “Lungfibros” som beskrivning och medicinsk terminologi for en
stor del av de tillstand som ryms under det 6vergripande begreppet interstitiell lungsjukdom (ILD)
[1]. I vardforloppet beskrivs hur ett tydliggérande av de tillstand som samlats under begreppet
"lungfibros” kan stodja varden att genomfora ratt atgarder at ratt individ vid ratt tidpunkt, utifran
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vilken typ av lungfibros (alternativt icke-fibrotisk ILD) som individen drabbats av. Det ar darfor av stor
vikt att differentiera mellan ILD med och utan fibrotisering samt fibrotiserande lungsjukdom. Detta
kunskapsstod ar betydande i den utvecklingen. Att en gemensam terminologi anvdnds ar av storsta
vikt for att forhindra att resurser anvands ineffektivt pa grund av missforstand.

2. Forvantade férandringar jamfort med
nulaget

De flesta av de atgarder som beskrivs i vardférlopp for lungfibros ar etablerade i rutinsjukvarden vid
de specialiserade ILD/lungfibros-mottagningar som finns nationellt. For de verksamheterna innebér
inte vardforloppet nagra stora forandringar jamfort med nuldget men inom ramen av detta
vardférlopp har rutinerna fortydligats sa att utredning, uppféljning och behandling av patienterna
med lungfibros ska vara tydligare och effektivare. For vardgivare utan sadan kompetens inom
ILD/lungfibros kan vardférloppet att innebéra en eller flera foréandringar, vilka patienter och deras
narstdende kommer att dra nytta av.

| dagslaget finns det variationer i varden och omhandertagandet inom omradet av interstitiella
lungsjukdomar (ILD) i landet rérande till exempel utredningstid, nyttjande av multidiciplinar
konferens (MDK) samt patientundervisning och -information. Detta &r inte nagot férvanande utan
det ar val kant aven internationellt [1-4] och det kan bero pa de stora variationerna i sjukdomsbilden
och prognosen inom denna grupp av lungsjukdomar men dven pa kunskapsbrist rérande
behandlingar, utfall och prognostiska faktorer for en stor andel av ILDs.

Vardforloppet innebéar en standardiserad utredningskedja med snabb och ratt diagnos som mal. Det i
sin tur kan bland annat leda till ett storre engagemang av primarvarden overlag, jamfort med
nulaget.

Vardforloppet utgar fran en initial utredning inom primarvarden genom en samlad bedémning av
anamnes, status och utredningsfynd, och vid misstanke om lungfibros bér man ga vidare med specifik
radiologisk undersokning (HRCT) och lungfunktionsmétning [3] i samband med att patienten
remitteras till specialiserad vard inom lungmedicin. | nulaget finns det inte nagon given rutin géllande
vilken vardniva de undersdkningarna ska goras i utan det finns stora variationer i landet utifran
forutsattningar. Genom en sadan rutin eller vigledning kan patienterna som har drabbats av
lungfibros snabbare fa sin diagnos och till foljd av detta dven fortare komma till den specialiserade
varden.

Inom specialiserad vardniva beskrivs ett strukturerat omhandertagande av patienten. Vikten av
interprofessionell samverkan i varden av patienter med lungfibros kan innebara férandringar i behov
av resurser, exempelvis fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister och kuratorer. De
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yrkeskategorierna ar redan i dagsldget verksamma i den specialiserade varden av patienter med
lungfibros, evidens finns for att organisation i interprofessionell samverkan ger battre resultat.
Dessutom finns det stora variationer i resurserna av olika professionella kategorier runtom i landet.

Radiologisk utredning med HRCT ar av kardinal betydelse i diagnos av ILD och lungfibros. | detta
vardforlopp betonas att HRCT ska ha bedémts av thoraxradiolog och i vissa fall ska patienterna
diskuteras vid MDK. Detta &r en vanlig rutin for de flesta storre sjukhus/lungmottagningar och
lungkliniker men nagra mindre vardenheter kan ha svarare tillgang till thoraxradiolog eller MDK.
Detta kan betraktas som en férandring jamfort med nuldget.

For att varden av patienter med lungfibros ska bli mer jamlik behéver fler patienter fa tillgang till
tidigare diagnosticering liksom tidigare insatt behandling. Detta kan innebéra en initial 6kad
resursforbrukning exempelvis pa grund av 6kade kostnader till f6ljd av att fler patienter utreds
snabbare. En tidig diagnos och snabbare insattning av behandling férvantas forbattra
omhéandertagandet, vilket kan leda till minskade kostnader pa lang sikt exempelvis genom minskat
behov av akut vard. Det initialt 6kade behovet av radiologiska undersdkningar kan innebara en viss
undantrangningsrisk fran andra patientgrupper som behover radiologiska undersékningar, men da
patientgruppen ar liten, forvantas effekten vara minimal. Specialiserade fibrosmottagningar enligt
géallande svenska och internationella riktlinjer rekommenderas. Etablering av sadan verksamhet kan
ge en initial 6kad kostnad men senare, genom battre omhandertagande, minska oplanerad
vardbelastning da stéd kan fas via specialistmottagningen.

En O6kad kostnad till foljd av att fler patienter forvantas bli insatta pa antifibrotisk medicinering,
behover vagas mot besparingar som férvantas genom [5, 6]:

e pa kort sikt minskat behov av vard fér akuta exacerbationer (AE)
e palangre sikt genom bevarad lungfunktion samt en fortsatt minskning av risk for AE och
ovrig vardkonsumtion.

| dagslaget finns tva antifibrotiska ldkemedel tillgdngliga. Kostnaden for det ena foll nyligen kraftigt
efter introduktion av generika. | framtiden forvantas kostnaden for det andra ldkemedlet minska pa
samma satt. Kostnadsuppskattningen for medicinering ar diarmed svarvarderad. Det finns data som
tyder pa att syrgasbehandling vid progressiv lungfibros ar kostnadseffektiv, och dven detta kan
forvantas fordrojas med adekvat farmakologisk och 6vrig icke farmakologisk behandling [7]. Se bilaga
halsoekonomisk analys.
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3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande forandring

3.1 Samlad bedémning av anamnes, status och utredningsfynd

3.1.1 Befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard

Aktuell tillganglighet

Det saknas tillgangliga data for att uppskatta tillganglig arlig kapacitet for att genomfora
vardforloppets initiala atgarder. En dansk studie visar att det finns férdrojning av diagnos pa tva ar.
Detta antingen for att patienten sjalv avvaktar med att séka vard vid symtomdebut, eller for att det
drojer innan den forsta kontakten med primarvard leder till att patienten remitteras till specialiserad
vard.

Forandringar i vardens utforande till foljd av implementering av atgarden

En strukturerad initial utredning och en samlad bedémning av anamnes, status och utredningsfynd
(spirometri, lungrontgen och 6-minuters gangtest) kan leda till att misstanke om lungfibros kan
vackas snabbare. Genom implementering av atgarder beskrivna i vardforloppet kan snabbare och
effektivare handlaggning av patienter forvantas. Vardforloppets atgard (A) kan paverka patienter
som sOker vard med symptom som kan vara forenliga med lungfibros och den verksamhet som
handlagger utredningen.

3.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

Kostnadseffektivitet for nya atgarder och atgdrder som ska anvandas mer utifran kunskapsstodets
rekommendationer.

Den inledande atgarden - samlad bedomning av anamnes, status och utredningsfynd - syftar till att
tidigt identifiera den patientgrupp som far progressiv lungfibros. Atgarden &r omfattande till sitt
innehall men beskriver ett arbetssatt som ar etablerat inom den specialiserade lungsjukvarden.
Vetenskapliga studier av atgardens effekt saknas i dagslaget.

Malet &r att patienter ska fa behandling och anpassat omhandertagande snabbare.
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3.1.3 Etiskt perspektiv

Lokala resurser ar avgorande, mojliga verksamhetskonsekvenser av infort vardférlopp kan vara att:

o fler patienter utfér dynamisk spirometri i diagnostiskt syfte

e for de regioner som har organiserat en systematisk omhandertagande hos patienter med
astma eller KOL innebar atgarden inte stora forandringar eftersom processen redan ar
etablerad. For de regioner som saknar ett systematiskt omhandertagande kan en 6versyn av
verksamheten behdvas sa att rutiner, arbetssatt och processer kan anpassas till
vardforloppet

e det finns en risk att atgarden kan leda till 6kning av besokslangd, vilket kan leda till storre
vantetider.

3.1.4 Uppfoljning

Tid fran luftvagssymtom till diagnos/MDK for personer med lungfibros.

3.2  HRCT och lungfunktionsmatning vid utredning

3.2.1 Befolkningens hédlsa, behov och tillgang till vard

Aktuell tillganglighet

Det finns ingen data vad géller uppskattat antal personer som kan undersdkas med HRCT och
lungfunktionsmatning per ar.

Forandringar i vardens utforande till foljd avimplementering av atgarden

Vid misstanke om lungfibros bor man ga vidare med specifik radiologisk undersékning (HRCT) och
lungfunktionsmatning i samband med att patienten remitteras till specialiserad vard inom
lungmedicin. Detta kan innebara en fordndring om atgarden behover skifta vardniva (exempelvis fran
specialiserad- till primarvard). Tidsangivelsen inom 4 veckor ar baserad pa erfarenhet i
arbetsgruppen.

3.2.2 Halsoekonomiska perspektiv

Kostnadseffektivitet for nya atgarder och atgarder som ska anvandas mer utifran kunskapsstodets
rekommendationer. Remittering fér undersdkningarna som sker enligt vardférloppet kan forkorta
hanteringen genom att undersdkning, svar och beslut kan ske utan fordrojning i form avinhamtande
av kompletterande uppgifter.
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3.2.3 Etiskt perspektiv
Det finns en risk for undantrangning av andra patienter om undersdkningarna genomférs pa

patienter som egentligen inte ska inga i vardforloppet.

En forandring fran nuvarande lage till 6nskat lage, nar atgarderna beskrivna fér undersékningarna
anvands, ar att varden blir jamlik i hela landet. Att atgarderna genomfors (tillsammans med MDK) s
som vardforloppet beskriver ar avgérande for att uppna en jamlik vard.

3.2.4 Verksamhetskonsekvenser

Regionerna bor tydliggéra fran vilken vardnivad HRCT och lungfunktionsmatning bestélls. | nuldget
gors det olika i olika regioner men en tydlig struktur kan bidra till att undvika fordréjning pa grund av
att det ar oklart om primarvard eller specialiserad vard bestaller undersékningarna.

3.2.5 Uppféljning

Andel patienter med lungfibros med genomfoérd lungfunktionsmatning i samband med diagnos.

3.2.6 Ovriga konsekvenser

Det ar av stor vikt att varden samordnas utifran olika kunskapsstod som belyser initiala symtom som
exempelvis dyspné, hosta och desaturation. Det galler exempelvis kunskapsstéden for KOL, astma,
OSA hos vuxna och Sarkoidos.

3.3 Utredning inom lungmedicin

3.3.1 Befolkningens hélsa, behov och tillgang till vard

Aktuell tillganglighet

Se dven punkt 3.1.1. | dagsldget far manga patienter vinta lange innan de far genomga utredning vid
en mottagning med sarskild kompetens om ILD. Férdrdjningen kan ske bade innan och efter att
patienten vardas inom den specialiserade varden. Inom den specialiserade varden riskerar
fordrojning att uppsta om patienten utreds vid en lungmedicinsk mottagning utan sarskild
kompetens inom ILD, sarskilt lungfibros, eller utan sarskilt stod fran sadan kompetens.

Férandringar i vardens utférande till f6ljd av implementering av atgarden

Vardférloppet kan innebara en satsning pa kunskapsékning om sjukdomen och omhandertagandet,
alternativt en omférdelning inom regionen (alternativt sjukvardsregionen) dér den storre delen av
lungfibrosvarden i sa fall skulle hanteras och styras centralt fran regionsjukhus eller lanssjukhus. Fér
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att uppna tillracklig kompetens i framfor allt det multidiciplindra teamet, men dven i den
interprofessionella samverkan, bor en stor del av utredning, diagnostik och viss hantering vid
forsamring ske av vardpersonal med formell kompetens och erfarenhet. En forskjutning av resurser
kan bli nédvandig om till exempel storre specialiserade ILD-mottagningar infors.

3.3.2 Halsoekonomiska perspektiv

Antalet diagnosticerade patienter och mottagningar for specialiserat omhandertagande ar ojamnt
fordelade 6ver landet. Detta avspeglar sannolikt inte en skillnad i incidens utan i registrerade
diagnoser och i antal diagnostiserade patienter. | dagslaget finns ingen data som gor det majligt att
jamfora regionernas respektive omhandertagande av de patienter som fatt diagnos.

Utifran ovanstaende, ar det mojligt att atgarden initialt innebéar en 6kad resursforbrukning i form av
Okade diagnostiska kostnader dar det initialt kade behovet av radiologiska undersékningar kan
innebara en viss undantrangningsrisk, men da patientantalet ar lagt bor effekten vara minimal.

Behov av MDK vid oklar diagnos betonas har sdsom i gdllande riktlinjer [4, 8], och kan forvantas
medféra en 6kad kostnad pa kort sikt under den diagnostiska fasen. Aven invasiva undersékningar
(exempelvis biopsering) behdvs ibland, men &r naturligtvis en forutsattning for att dessa patienter
darefter ska kunna behandlas och féljas korrekt.

Uppskattningar av prevalens och incidens for de halsotillstand vardforloppet omfattar varierar stort.
Det ar darfor svart att veta hur stort morkertalet dr idag. Flera av halsotillstanden ar dartill allvarliga
och kan krava akut sjukhusvard [9, 10], vilket medfér héga kostnader. Vardférloppet syftar till att
skapa en mer jamlik vard, vilket betyder att fler patienter ska fa diagnos och behandling vid en
tidigare tidpunkt. Om det medfor att patientgruppen 6kar i antal, kan kostnaden for inférande av
vardforloppet sdgas vara hog. Eftersom morkertalet ar okant ar det dock svart att dra slutsatser om
kostnadsokning.

3.3.3 Etiskt perspektiv

| nuldget finns det regionala skillnader som medfér att endast vissa patienter med diagnosticerad
lungfibros behandlas enligt vardférloppets atgardsbeskrivning. Det kan medfora fordrdjningar pa upp
till flera ar, utan korrekt behandling eller kontakt med den interprofessionella samverkan.
Vardforloppets inférande innebar att resurser fordelas sa att det blir moéjligt med egenvardsdriven
vard med férebyggande och rehabiliterande insatser, vilket i sin tur frigér resurser for att hantera
forsamringsepisoder nar de intraffar.
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3.3.4 Verksamhetskonsekvenser

Vardforloppet kan innebara en satsning pa kunskapsékning om sjukdomen och omhéndertagandet,
alternativt en omférdelning inom regionen (alternativt sjukvardregionen). Erfarenhet av lungfibros
samt formell kompetens inom omradet i framfor allt det multidiciplindra teamet, men dven i den
interprofessionella samverkan, ar av stor vikt i samband med utredning, diagnostik och viss hantering
vid forsamring.

Fler personer som utreds for fibrotiserande lungsjukdom bor tas upp vid MDK.

3.3.5 Uppféljning

Andel patienter med lungfibros med genomférda undersékningar (6MWT, lungfunktion, HRQL), samt
resultaten fran dessa.

3.3.6 Ovriga konsekvenser

Resursfordelning kan ske fran akut vard och omhandertagande till strukturerat omhandertagande
inom Oppenvarden, framst till den specialiserade 6ppenvarden.

Fordelningen mellan olika professioner kan paverkas genom multidiciplinar och interprofessionell
samverkan.

Multidiciplindra teatmet

Genom 6kad anvandning av multidiciplindr konferens (MDK) kommer resurser férdelas fran enskild
lungspecialist till ett flertal olika specialister. Detta frigor tid for den enskilde lungspecialisten som i
stallet kan anvandas till att prioritera vard av de svarast sjuka personerna. Ovriga specialister kan
forhalla sig framfor allt till de planerade MDK och darigenom skapas en mer planerad verksamhet.

Interprofessionell samverkan

Vid interprofessionell samverkan kommer ansvarsfordelning att framsta tydligare och patienten far
ratt vard och stod i ratt tid.

Fordelningen av resurser fran sluten- och akutvard till 6ppenvard sker genom att egenvardsdriven
vard med forebyggande och rehabiliterande insatser skapar en planerad vard dar forsamringen av
sjukdom kan upptackas i tid och i storre utstrackning hanteras polikliniskt.
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Bilaga Flodesschema

Flodesschema for personcentrerat och sammanhallet vardforlopp lungfibros - vuxna.
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Bilaga Halsoekonomi

Syfte

Syftet med den halsoekonomiska analysen &r att uppskatta kostnaderna for insatser som kan inga i
vardforloppet (6nskat lage) i jamforelse med nuvarande standardvard (nuldge) hos vuxna patienter
med lungfibros.

Metod

Den halsoekonomiska analysen har beaktat regionperspektivet, vilket innebar att kostnader som bars
av regionerna ingar i analysen. Analysen utgar fran en metod i fyra steg i enlighet med Drummond
och kollegor [1]. De fyra stegen ar:

Identifiera relevanta resurser som kommer anvandas i forhallande till vardférloppet.
Kvantifiera dessa resurser i fysiska enheter.

3. Vaérdera de olika resurserna i monetdra enheter som anvands for att berdakna deras
alternativkostnader (sa kallade opportunity costs).

4. Hantera differentiell tidpunkt for resurser, det vill sdga de insatser som anvands under
mer d@n en arsperiod (kapitalinsatser) raknas om till arliga motsvarande kostnader och
alla kostnader justeras till ett basar med hjalp av inflation och diskontering.

Identifikation av vilka utdkade eller minskade halsoinsatser som kan ingd vid vard och behandling av
patienter med lungfibros enligt det foreslagna vardforloppet har baserats pa yttranden och
faktainhamtning fran deltagare i den nationella arbetsgruppen och fran relevant personal och
experter. Delfi-metoden har tillampats for att fa fram data for analyser. Delfimetoden innefattar
stegvis kvalitetsbedémning genom att samla in asikter fran panelmedlemmar [2]. Metoden bygger pa
att genom ett strukturerat tillvdgagangsatt samla in asikter om framtiden och bedéma sannolikheten
for framtida handelser eller situationer [3].

Tva lagen anvands i denna analys:

e Nulage, vilken &r en reflektion av vardinsatser som ges nu av halso-och sjukvarden
(standardvard).

e Onskat lage, vilket reflekterar vilka férandringar i vardinsatser som férviantas ske till f6ljd av
inforandet av det féreslagna vardférloppet.

Vid framtagande av halsoekonomisk analys av vardforlopp Lungfibros utférdes berdkningar av
ekonomiska konsekvenser utifran tillgdnglig offentlig statistik, litteraturgenomgang,
expertutlatanden och -antaganden. Syftet med denna hélsoekonomiska analys ar att uppskatta och
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redovisa kostnader for de olika vardinsatserna samt illustrera hur resursanvandningen kan
effektiviseras. Alla hdlsoinsatser och dess kostnader i nulage och 6nskat lage redovisas i tabell 1.

Kapitalkostnader (hdlsoinsatserna som innebéar undersokningsapparater, framfor allt spirometer och
radiologisk utrustning) har delats upp genom att ta hansyn till livrénta (sa kallad annuitisering).
Livranta innebar att kostnaderna som ingar i analysen tar hansyn till de arliga aterkommande
atgarderna, eftersom vissa effekter kan férvantas vara under langre tid an ett ar [1].

Vard och behandling av patienter med lungfibros beskrivs i utrednings- samt uppfoljningsfas. Vidare
speglas patientens kontakter med olika vardinstanser i 6ppen- och slutenvard. Kanslighetsanalys
utfordes for parameter pa klinikniva, se tabell 3.

Berdkning av foljande yrkeskategorier ingar: ldkare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
kurator och dietist. De totala personalkostnaderna beraknades genom att ta timlén och multiplicera
den med antalet timmar (besokstid inklusive administrationstid) per patient och totalt antal
patienter arligen vid lungfibros i respektive lage (nu- och dnskat). Timlon togs fram genom att
dividera manadslonekostnaden med antal arbetstimmar per méanad (169) och sedan multiplicera
denna med lonekostnadspaslag (LPK). Data angaende personalmanadslon for respektive profession i
denna analys hamtades via Statistiska centralbyran (SCB) [4].

Data for antal vardtillfallen for lungfibros (ICD-kod J84.1) och tillhérande kostnader inom sluten- och
Oppenvard hamtades fran databasen for kostnad per patient (KPP-databasen) [5]. Kostnaderna
berdknades genom att multiplicera antalet vardtillfdllen med koden for diagnosrelaterade gruppens
(DRG) kostnad. Sedan summerades kostnaderna till en arlig kostnad for patienter med lungfibros.
Kostnad per varddag vid akut exacerbation vid lungfibros har utgatt fran ICD-kod J84.1 kopplat till
DRG-kod for "interstitiella lungsjukdomar, mycket komplicerat” (D48A) [5].

Totalkostnaden pa klinikniva utgors av antifibrotiskt ldkemedel samt vard- och behandlingsinsatser i
tva faser: utredning och uppféljning. Lakemedelskostnad utgar fran maldos per patient per dygn
under sex manader, vilket multipliceras med totala antal patienter arligen. Pris for lakemedel som ar
med i analysen ar pirfenidon, eftersom det andra tillgdngliga preparatet, nintedanib, har andra
kostnader. Enligt expertutlatande forvantas nintedanib ha samma pris som pirfenidon da generika
blir tillgangligt. Likemedelsberdkningar i analysen baserades pa ATC-kod LO4AX05 och priset utgar
fran ar 2023 kostnader [6].

Analysen baseras framst pa uppgifter for idiopatisk lungfibros (IPF) vilken dr den bast karakteriserade
formen av lungfibros, konsensus ar att kunskap rérande IPF ofta ar applicerbar pa andra varianter av
progressiv lungfibros.
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Resultat

Delsyften med inforde av vardforloppet &r att patienter med lungfibros ska fa diagnos utan onédig
fordrdjning, att incidensen av akuta exacerbationer ska minska eller fordréjas och att patienterna ska
uppleva god halsorelaterad livskvalitet 6ver tid. | tabell 1 redovisas analyserade halsoinsatser och
dess kostnader i nuldge respektive 6nskat ldge. Dessa berakningar utgar fran kapitalkostnader,
klinikkostnader och personalkostnad. Exempelvis ar kostnad per varddag, pa grund av akut
exacerbation, pa klinikniva estimerad till 10 988 SEK [5] medan kostnad for akutbesok uppskattats
genom att anvdnda kostnaden fran region ar 2018.

Nulage och onskat lage

Incidens av lungfibros i Sverige ar 2015 uppskattades till 14 individer per 100 000 medan prevalens
estimerades till 68 individer per 100 000, av dessa utgot cirka 30 % idiopatisk lungfibros (IPF) [7, 8].
Analysen utgar fran en uppskattning om att 500 patienter (IPF), i nulaget, féljs upp inom varden och
att ytterligare 100 patienter genomgar utredning. | nuldget uppskattas 14 % av 1 000 patienter fa
slutenvard pa grund av akuta exacerbationer. Det uppskattade antal patienter som behandlas med
antifibrotiska lakemedel i nuldaget ar 400.

| 6nskat lage beskrivs hur vardprocessen kan organiseras med fokus pa mer utredning och
uppfoljning, svenska experter estimerar att antal patienter férvantas fordubblas till 200 i
utredningsfas och 1 000 i uppféljningsfas med hjalp av atgarder i vardforloppet. | 6nskat lage
uppskattas 800 patienter med IPF fa behandling med antifibrotiska lakemedel och 11 % av 1000
patienter med lungfibros kan férvantas behova inneliggande vard till foljd av akuta exacerbationer i
uppfdljningsfasen. 50 % av 1 000 individer uppskattas fa akutvard i dnskat lage i jamforelse med 75 %
i nuldge. Detta enligt expertutlatande.

| tabell 1 rapporteras de totala kostnaderna vid full implementering (6nskat lage), vilka berdaknas 6ka
med cirka 54,2 miljoner SEK. Denna kostnad baseras pa estimering att antalet patienter med
antifibrotisk behandling stiger fran 400 personer till 800. | nuldget utgor kostnader pa klinik drygt 95
%, varav kostnaden for inneliggande vard pa grund av akuta exacerbationer estimeras till 7,7 miljoner
SEK i jamforelse med 6 miljoner SEK per varddag i 6nskat lage.

Tabell 1. Arlig totalkostnad (SEK) for patienter i Sverige med idiopatisk lungfibros, behandlade med pirfenidon, i
nulaget och dnskat lage 2023.

Kostnadsstille Halsoinsats Nuldge Onskat lige Merkostnader
Kostnader (SEK) (Andel | Kostnader (SEK) (Andel | Nuldge-Onskat
av kostnader (%)) av kostnader (%)) ldge (SEK)

Kapital Lungfunktionsmat 4264 4264

ningar
HRCT 11723 11723
Delsumma 15 987 (0,0%) 15 987 (0,0%)
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Kostnadsstille Halsoinsats Nuldge Onskat lige Merkostnader
Kostnader (SEK) (Andel | Kostnader (SEK) (Andel | Nuldge-Onskat
av kostnader (%)) av kostnader (%)) ldge (SEK)
Klinik Utredningsfas
HRCT 38 658 77 317 38 658
DLCO 18 848 37 695 18 848
Dynamiska 18 848 37 695 18 848
spirometrier
Statiska 18 848 37 695 18 848
spirometrier
Delsumma: 95 202 190 402 95 202
Utredningsfas
Uppfoljnings-fas
Inneliggande 7 691 600 6 043 400 (1 648 200)
vard, akut
exacerbation
HRCT 193 291 386 583 193 291
DLCO 94 238 188 476 94 238
Dynamiska 188 476 376 953 188 476
spirometrier
Statiska 47 119 94 238 47 119
spirometrier
Akutbesok 3322945 2215297 (1107 648)
Lakemedel 53431920 106 863 840 53431920
Delsumma: 64 969 590 116 168 787 51199 197
Uppfoljnings-fas
Delsumma 65 064 791 (95,3%) 116 359 189 (95,0%) 51 294 398
Kostnadsstille Halsoinsats Nuldge Onskat lige Merkostnader
Kostnader (SEK) (Andel | Kostnader (SEK) (Andel | Nuldge-Onskat
av kostnader (%)) av kostnader (%)) ldge (SEK)
Personal Utredningsfas
Sjukskéterska 37 695 75391 37 695
Lakare 158 485 316 970 158 485
Fysioterapeut 32 467 64 935 32 467
Arbetsterapeut 32 467 64 935 32 467
Kurator 34 393 68 787 34393
Dietist 31917 63 834 31917
Multidiciplinar
145 897 (145 897)
konferens
Bronkoskopi 39621 79 243 39621
Biopsi 15 849 31697 15 849
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Delsumma:
. 528 793 765 792 236 999
Utredningsfas
Uppfoljningsfas
Sjukskoterska 753 905 1507 811 753 905
Lakare 396 213 792 426 396 213
Fysioterapeut 324 675 649 349 324 675
Arbetsterapeut 162 337 324 675 162 337
Kurator 171967 343 935 171967
Dietist 159 586 319172 159 586
Interprofessionell 729 486 1458 972 729 486
samverkan
Delsumma: 2 698 169 5396 339 2 698 169
Uppfoljningsfas
Delsumma 3226 962 (4,7%) 6162 130 (5,0%) 2935 168
Totala kostnader 68 307 741 (100,0%) 122 537 307 (100,0%) 54 229 566

Vid full implementering av det féreslagna vardférloppet uppskattas minskningen av kostnader i
samband med vard pa grund av akuta exacerbationer med 1,6 miljoner SEK och vid akutbesok
estimeras en kostnadsminskning om 1,1 miljoner SEK. Detta motsvarar en minskning av slutenvard
till foljd av akuta exacerbationer med 3 % per 1 000 individer och 25 % minskning avseende akuta
besok per 1000 individer vid full implementering av vardforloppet.

Denna hédlsoekonomiska analys har begrédnsats till att endast omfatta behandling med antifibrotiska
lakemedel (det som i nulédget finns tillgdngligt som generika) och resursatgangen avseende vard i
samband med utredning och uppféljning. Effektivitet i denna halsoekonomiska analys definieras som
minskat antal incidenser av inneliggande vard pa grund av akuta exacerbationer och akutbesok for
individer med lungfibros.

Sjukhusinlaggningar och vardbesok i slutenvard respektive 6ppenvard vid
lungfibros

Ar 2022 registrerades cirka 6 000 vardtillfallen for patienter med lungfibros utifran ICD-kod J84.1. Av
dessa registrerades cirka 950 vardtillfallen inom slutenvarden och cirka 5 050 besék inom
Oppenvarden [5]. Tabell 2 redovisar antal vardtillfallen for respektive DRG-kod och skattade arliga
kostnader till foljd av lungfibros.
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Tabell 2: Vardtillfalle och kostnader bade i sluten-och 6ppenvard per ar for patienter med lungfibros 2022
utifran ICD-kod J84.1 i respektive vardform.

Vardform DRG-kod Antal Kostnad per | Total arlig kostnad 2022
vardtillfllen enhet (SEK) (SEK)
per ar
Slutenvard D48A (Mycket komplicerad) 141 98 123 13 835299
Slutenvard D4S8E (Ej komplicerad) 809 81483 65919 591
Oppenvérd D480 (Enskilt besok) 5037 8 833 44 493 776
Total 5987 124 248 666

Kanslighetsanalys

En kdnslighetsanalys genomfordes for att underséka osakerheten i antaganden kring
ingangsparametrarna och analysens resultat. | tva scenarier uppskattas de kumulativa kostnaderna
och effektivitet i nuldget jamfort i 6nskat lige pa klinikniva. Scenario 1: Okning med 20 % och
scenario 2: Minskning med 20 %, se tabell 3.

Tabell 3. Kanslighetsanalys (nuldge och onskat lage)

Scenario 1 (20% 6kning) Scenario 2 (20% minskning)

Kostnadsstalle Nulage Onskat lige | Merkostnader Nuldge Onskat lige | Merkostnader

78 077 749 139631027 61553 277 52051833 93 087 351 41035518

Klinik

Litteraturgenomgang

Syfte med litteraturgenomgang

Genomgang av halsoekonomiska studier belyser befintlig kunskap avseende ekonomiska effekter och
kostnadseffektivitet av behandling med foreslagna antifibrotiska lakemedel i jamforelse med enbart
symtomlindrande behandling vid IPF.

Metod

Olika relevanta databaser genomsodktes efter hdlsoekonomiska studier om olika interventioner for
patienter med lungfibros. Inklusionen begransades till tillgangliga vetenskapliga publikationer inom
omrade halsoekonomi i Norden och EU samt Australien och Kanada, de senaste tio aren.

Den forsta litteratursdkningen i databasen "PubMed” gav totalt 11 traffar. Sokord som anvandes var
(Cost-effectiveness analysis) AND (Idiopathic pulmonary fibrosis). Fem artiklar bedémdes relevanta
efter granskning av titlar och lasning av abstrakt. En av de fem artiklarna bedémdes till slut som
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relevant och den granskades i sin helhet. Kostnadspaverkan i databasen "PubMed” med soékord
(Idiopathic-pulmonary-fibrosis; interstitial-lung-disease) AND (costs) gav 107 traffar, varav tre
beddmdes som relevanta.

En andra sokning utférdes i databasen "Embase”. S6kord som anvandes var (Cost-effectiveness
analysens) AND (ldiopathic pulmonary fibrosis) AND (Nintedanib) AND (Pirfenidone), sékningen gav
32 traffar. Nio artiklar bedomdes vara relevanta och granskades i sin helhet, tva av dessa bedomdes
relevanta for analysen. Aven databaserna ”Google Scholar” och ”Cochrane” genomséktes, ingen
artikel fran den sékningen uppfyllde inklusionskriterierna eller kvalitetskraven inom omrade
hdlsoekonomi.

Resultat

Resultat i denna litteraturgenomgang baseras pa tva primara utfall: kostnaderna respektive
kostnadseffektivitet av — fler patienter som behandlas med antifibrotiskt lakemedel.

Paverkan pa kostnad vid lungfibros

| en australiensisk retrospektiv sekundar dataanalys ur ett partiellt samhallsperspektiv underséktes
direkta kostnader per person med IPF enligt prisar 2021. Det estimerades till 204 700 SEK (31 655
AUD) arligen, kostnader drevs framst av antifibrotiska lakemedel, sjukhusinlaggningar och lakemedel
for samsjuklighet [9].

Exacerbationer

| en prospektiv-, observations-, multicenterstudie av patienter med IPF i Spanien undersoktes de
ekonomiska effekterna av sjukdomen till foljd av bland annat akut exacerbation [10]. Syftet var att
uppskatta den ekonomiska effekten av IPF utifran lungfunktion matt med forcerad vitalkapacitet
(FVC). Resultat visade att de genomsnittliga totala vardkostnaderna arligen, for prisar 2023, av en
patient med IPF var 301 300 SEK (26 997 EUR), dessutom visade denna studie att 14 patienter hade
en eller flera akuta exacerbationer. Den genomsnittliga totalkostnaden for en akut exacerbation vid
IPF var 115 800 SEK (10 372 EUR) per patient och hdndelse [10].

Kostnadseffektivitet av behandling med antifibrotiskt lakemedel

De antifibrotiska lakemedlen pirfenidon och nintedanib har studerats [11, 12, 13] avseende kostnad
och kostnadseffekt genom att framst jamfora lakemedlet med standardvard. Standardvard (best
supportiv care, BSC) bestar i den hadlsoekonomiska litteraturen for lungfibrosvard av
symtomlindrande farmakologiska (exempelvis slemlésande lakemedel) och icke-farmakologiska
(exempelvis rehabilitering) atgarder. Kostnadseffekt mats i kvalitetsjusterade levnadsar (quality
adjusted life-years, QALY) vilket innebar levnadsar med god halsa.

Pirfenidon jamfort med endast BSC vid IPF (prisar 2018) resulterade i en inkrementell kostnad pa
870 000 SEK (85 300 EUR) och vunna inkrementella effekter pa 1,4 QALY (11) med kostnad (prisar
2014) pa 1,9 miljoner SEK (172 198 GBP) per QALY (13). Nintedanib jamfért med placebo (bada med
BSC) vid lungfibros under en 10-arsperiod resulterade i vunna effekter pa 0,87 QALY (12) och
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kostnadseffektiviteten av nintedanib i jamforelse med BSC (prisar 2014) resulterade i 1,6 miljoner
SEK (145 310 GBP) per QALY (13). Nintedanib tillsammans med BSC vid lungfibros resulterade i
kostnad (prisar 2019) pa 540 300 SEK (52 922 EUR) per patient, behandlingen resulterade i att i
genomsnitt 2,1 % akuta exacerbationer per 1 000 patientar undveks (12).

Sammanfattningsvis pekar resultaten pa kostnadseffektivitet av behandling med de tva antifibrotiska
lakemedlen i jamforelse med BSC, samt rapporterad hilsoeffekt/-vinst genom skydd mot akuta
exacerbationer och lungfunktionsminskning [11, 12, 13].
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