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Sammanfattning

Vardprogram hoftfraktur bekraftar i huvudsak den vard som ges idag men inskarper vikten av att
kvaliteten uppratthalles och utvecklas. Nationella kvalitetsregister har nyligen pavisat forsamrade
resultat avseende vantetid till operation. Denna trend bor vandas da det ar kant att tiden till
operation ar en faktor som minskar risk for komplikationer. Vardprogrammet har identifierat nagra
omraden for férandringar och forbattringar for patientgruppen. Alla patienter ska erbjudas perifer
nervblockad vid ankomst till sjukhus och rehabilitering som stracker sig 6ver flera manader efter
skadan. Teambaserad ortogeriatrisk vard bor ges, vilket innebar 6kad medverkan av bland annat
geriatriker. Battre samarbete mellan vardgivare kravs, samtidigt som att dokumentation och
informationsoverforing snarast bor forenklas, inte utokas.
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1. Kort beskrivning av kunskapsstod
vardprogram hoftfraktur

Vardprogrammet omfattar vardens insatser fran det att sjukvarden traffar en person med misstankt
hoftfraktur till dess att det forlopt ett ar efter konstaterad hoftfraktur. Patientens “resa” genom
vardprocessen innebar att personen far manga olika kontakter inom varden och passerar manga
overgangar mellan olika vardgivare vilket bilden nedan illustrerar.
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Figur 1. Patientens vdg genom varden i samband med en hoftfraktur. Indelningen i 1-4 visar hur arbetet med
vardforloppet delades upp i mindre grupper. Gramarkerade amnen ar ocksa viktiga for patientgruppen, men

har inte belysts i detalj i vardprogrammet.

Bilden skapades av nationella arbetsgruppen for att fa en overblick over vilka vardinsatser som
behovs for att ta hand om en patient med hoftfraktur. Den har darefter varit en hjalp for
arbetsgruppen da vi fordjupat olika kunskapsomraden. | arbetet identifierades ocksa omraden som
angrénsar och beror patientens vard men dar det redan finns aktuella nationella riktlinjer och
kunskapsstod, till exempel osteoporos, som vi valt att hanvisa till.

Arbetsgruppen bedémde vilka omraden som det fanns vetenskaplig eller praxisgrundad konsensus
kring respektive vilka omraden det rader osidkerhet eller olika meningar om. En patientrepresentant
har bidragit med sina erfarenheter. Diskussionen blev ett underlag fér inom vilka omraden
arbetsgruppen behovde gora litteratursdkning och kartlagga evidenslaget inom forskningen.
Vardprogrammet lagger fram evidensbaserade rekommendationerna i vardprogrammet, med malet
att patienten skall fa en jamlik och god vard. Darmed kan vardprogrammet bli en utgangspunkt for
lokalt forbattringsarbete och bidra till en mer jamlik vard for svenska patienter. Detta &r speciellt
viktigt eftersom arbetsgruppen via enkater pavisade stora skillnader mellan svenska sjukhus.
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2.

Forvantade forandringar jamfort med
nulaget

Vardprogrammet identifierar behovet av patientfokus, vilket ar speciellt viktigt eftersom en majoritet
ar biologiskt aldrade, skdra och ofta har samsjuklighet. Manga vardgivare ar ocksa involverade. Olika
professioner och vardgivare maste samverka for att det skall fungera sakert, snabbt och smidigt och
for att inte forlora vardefull tid och information.

Overgripande férandringar:

Inledande standardiserad behandlingsplan baserat pa patientgrupp i kombination med
frakturtyp som successivt under vardprocessen individanpassas.

Beddmning enligt Comprehensive Geriatric Assessment (CGA) for alderskéra personer — kan
identifiera och medvetandegora skorhetsbegreppet. Grad av skorhet ligger till grund for
behandlingsval vid flera tillfallen i processen. CGA kan ungefarligt 6versattas med
teambaserat ortogeriatriskt arbetssatt, och detta arbete bor paborjas preoperativt.

Screening for delirium (akut forvirring) vid upprepade tillfallen.

Forandringar i omhandertagande innan operativ behandling:

Pre- och intrahospitalt snabbspar bor uppréatthallas alternativt nyetableras for att sdkra ett
snabbt, prioriterat och sakert flode.

Battre smartlindring: | princip alla patienter ska fa perifer nervblockad (femoralis eller fascia
iliaca), vilket ger en langvarig god smartlindring. Nyttan &ar ocksa att lakemedel med opioder
kan minskas, vilket medfor farre biverkningar fér patienten. Intravendst paracetamol
rekommenderas fér smartlindring preoperativt. Aven smartskattning och dokumentation av
smarta behover bli battre, speciellt for patienter med kognitiv paverkan.

Okat fokus pa hygien och kroppstemperatur. Rutiner fér hudrengéring fére operation skiljer
sig mellan sjukhusen. Ren hud infor operation dr nddvandig. Men nyttan av omfattande
tvattprocedurer maste viagas mot negativa effekter, bland annat dr manga patienter kansliga
for nedkylning. Nedsatt kroppstemperatur 6kar risken for bland annat infektioner.

Forandringar i omhandertagande i samband med operation:

Battre tidsplanering for operationer, dar en tentativ operationstidpunkt kan leda till kortare
fastetid.
Fortydligande av evidensbaserad kirurgisk behandling.

Forandringar i omhandertagande efter operativ behandling:

Okat fokus pa rehabilitering, bade tidig (inom ett dygn) och I&ngsiktig (flera manader), vilket
innebar en forlangd rehabilitering i samverkan mellan sjukhus, kommun och primarvard.
Fortsatt ortogeriatriskt arbete enligt ovan, inklusive osteoporos- och fallprevention.
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3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande férandring

3.1 Atgirder vid hoftfraktur

Behandlingsatgarder

Det saknas aktuella nationella riktlinjer for vard av personer med hoftfraktur. Det rér sig om 15 000—
17 000 personer varje ar. | princip alla behover ett akut omhandertagande, operation samt eftervard.
Patienter med hoftfraktur mar val av att opereras inom ett till tva dygn efter skadan. Enligt
arbetsgruppens informella enkat har 80 % av regionerna ett snabbspar direkt till rontgen, helt eller
delvis i funktion, for att omhanderta dessa patienter med hog prioritet.

| Svenska Frakturregistrets arsrapport 2022 (1) kan utldsas att andelen opererade inom 36 timmar
fran diagnosen sakerstallts varierar fran 55 till 100 % mellan svenska sjukhus. Sedan borjan av 2019
till slutet av 2022 har medelvantetiden 6kat med omkring 5 timmar. Det tycks inte vara en
pandemieffekt, utan 6kningen har fortsatt under 2022. Samma trend ses i Rikshoft arsrapport 2022
dar medelvantetiden till operation varierade fran 16 till 36 timmar pa olika sjukhus 2021 (2).

Knappt 50 av de svenska sjukhusen tar emot denna patientgrupp, och lokala vardrutiner torde
foreligga. Detta vardprogram kan bidra till att dessa rutiner justeras efter en nationell standard som
kan erbjuda patienterna en mer jamlik vard. Det som vardprogrammet lyfter fram som eventuellt
inte ar rutin for samtliga vardgivare ar:

e Snabbspar med hjalp av ambulans via rontgen for att korta inledande ledtider.

e Perifer nervblockad i smartlindrande syfte och intravenést paracetamol i stallet for
tablettform.

e Ortogeriatriskt arbetssatt med interprofessionella team, dar varden bedrivs enligt CGA bade
pre- och postoperativt.

e Regelbunden bedémning av delirium.

e Hog prioritet till tidig rehabilitering (inom ett dygn dven under helger) samt till langsiktig
rehabilitering (manader).

Rekommendationerna ar baserade pa vetenskapliga studier, vars slutsatser i sin tur baseras pa
kliniska resultat och patientrapporterade utfall. Generellt sett kan dessa positiva effekter foérvantas
efter inférandet av de rekommenderade atgarderna, forutsatt att implementeringen fungerar. Det
innebar generellt en battre patientsakerhet och mojligheter for 6kad patientinvolvering.

Specifika atgarders forvantade effekt:

e Béttre smartbehandling — battre livskvalitet, farre biverkningar, (troligen) farre
komplikationer.
e Snabbspar - battre livskvalitet, (troligen) farre komplikationer.
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o Tidig bedémning av kognitiv status, nutrition — farre komplikationer som till exempel
delirium, darmed kortare vardtid, troligen battre livskvalitet och delaktighet.

e Okad fokus pa hygien, kroppstemperatur — farre komplikationer, troligen battre livskvalitet.

e Battre preoperativ vard (kortare fasta med mera) — farre komplikationer, battre livskvalitet.

e Battre forstaelse av frakturtyper och operationsmetoder — farre komplikationer, troligen
battre livskvalitet.

e Arbete i ortogeriatriska team och enligt CGA — lagre mortalitet, battre aktivitets- och
funktionsférmaga samt lagre total vardkostnad.

e Tidig och langsiktig, kontinuerlig rehabilitering — battre livskvalitet och funktion, (troligen)
farre komplikationer inklusive minskad fallrisk.

3.1.1 Befolkningens hilsa, behov och tillgang till vard
Behandlingsresultat

Vardprogrammet kan bidra till att patientgruppen omhéandertas utifran

e basta tillgangliga vard och omsorg
e jamlikt perspektiv
o bada kénens specifika riskfaktor-monster bor uppmarksammas (kvinnor har hogre
forekomst av osteoporos, man hogre forekomst av samsjuklighet och storre risk for
komplikationer och dod)
o geografisk jamlikhet bor efterstravas, dar varden ges pa likvardigt satt oavsett var
patienten befinner sig
e ett bemo6tande utifran ett personcentrerat forhallningssatt, dar en optimerad vardprocess
Okar mojligheten fér personen att aterga till tidigare aktivitetsniva.

3.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

En hdlsoekonomisk analys har utforts avseende den mest konkreta férandringen, namligen inférande
av perifer nervblockad till i princip alla patienter, vilket innebar att forbrukningen av opioider kan
minska. FOr att ta del av hdlsoekonomiska analysen i sin helhet, hanvisas till appendix.

Sammanfattningsvis ses en viss reduktion av lakemedelskostnaden. Ett normalstort sjukhus som
vardar 300 patienter har upp till 8 325 kronor i besparing per sjukhus enligt berdkningsmodellen. D3
har man raknat in kostnader for personal, utbildning, utrustning och lakemedelskostnader for sjalva
interventionen. En Cochrane-6versikt visar likartat resultat (3).

Litteratursokning finner en kanadensisk halsoekonomisk analys som visar pa minskade
sjukvardkostnader totalt pa 1 400 kanadensiska dollar per patient baserat pa minskad vardtid och
komplikationer sa som delirium och forstoppning (4). Med dagens valuta motsvarar det 11 369
kronor per patient. Till detta kommer minskat manskligt lidande da smartlindringen blir battre och
komplikationerna minskar for patientgruppen som helhet.
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3.1.3 Etiskt perspektiv

Genom hela arbetet med vardprogrammet har gruppen tagit beslut enligt att nyttan ska évervaga
eventuella risker forenade med atgarderna. Vardprogrammet ger stod att gora evidensbaserade
behandlingsinsatser i en vardprocess som fokuserar pa samarbete mellan patient och professioner
for patientens basta.

Manniskovardesprincipen

Med en misstankt hoftfraktur tas patienten omhand akut och i de flesta fall standardiserat for att
sakerstalla en kort tid till operation, och ddarmed att sdkerstalla basta forutsattningarna for
patientens tillfrisknande. Efter det akuta omhandertagandet far patienten battre forutsattningar att
vara delaktig i sin vard och rehabilitering. Da boér en individuell vardplan tas fram i samverkan med
patienten. Vardprogrammet beddms inte ha nagra negativa konsekvenser utifran
manniskovardesprincipen da individen ses i sitt sammanhang och sin helhet. Dokumentet betonar
ocksa de situationer nar avsteg bor eller kan géras fran det initiala standardiserade forloppet.

Behovs- och solidaritetsprincipen

Vardprogrammet tydliggor individanpassade vardinsatser baserade pa bedomd nytta med utredning
och behandling, vilket bér medfdra att patientens medicinska behov styr prioriteringen. Med
vardprogrammet kan varden uppna effektivare vardprocesser da riskerna minimeras for patienten.
Darmed forbattras patientsdkerheten och risken for vardskador minskas.

Det finns manga aldersskora personer som behover akut kirurgisk vard som kan ha svart att
kommunicera sina behov. Oavsett om de behdver opereras for en hoftfraktur eller pa grund av
annan diagnos har de stor risk att drabbas av komplikationer om deras vard/operation
nedprioriteras. En utmaning for den svenska ortopedin ar att fora fram alla de skoéra aldre som
behover akut operation till en sddan inom stipulerad tid, och inte lata specifika diagnoser vara
styrande. Detsamma galler for tillgang till Iangsiktig, kontinuerlig rehabilitering baserat pa patientens
behov.

Kostnadseffektivitet

Om vardprocessen blir effektivare med strukturerad handlaggning, kortare ledtider, samt sakra,
snabba och smidiga 6verlamningar mellan vardgivare innebér det utéver en humanitéar vinst for
patienten ocksd mindre risk for komplikationer samt ett battre utnyttjande av resurser. Vi férvantar
oss darmed en 6kad kostnadseffektivitet. Se daven 3.1.2.
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3.1.4 Verksamhetskonsekvenser
Personalansvar eller forandringar

Vardprogrammet betonar vikten av god kommunikation mellan vardgivare, vilket till exempel kan
innebdra att rutiner kring saker informationsoverforing behéver stramas upp eller férenklas.

Vardprogrammet lyfter fram nyttan med ortogeriatrisk kompetens. Geriatrikspecialister finns i
otillrdckligt antal och den specifika ortogeriatriska kompetensen saknas pa de flesta svenska sjukhus.

Pa grund av att patienten vanligen har ett stort och langvarigt behov av vard och rehabilitering, och
darmed stéd fran manga vardgivare over langre tid, skulle en resursperson med en samordnande roll
(samordnare) for hoftfrakturprocessen vara till stor nytta. Aktiv samordning bor ske mellan
professioner och mellan vardgivare i specialiserad slutenvard, kommunal vard samt priméarvard.

Vilka personer i varden kommer paverkas av inférandet av vardprogrammet?

e Prehospital vard: Framfor allt sjukskoterskor

e Bilddiagnostik: Samtliga yrkeskategorier

e  Akutsjukvard: Samtliga yrkeskategorier

e Ortopedi: Samtliga yrkeskategorier

e Geriatrik: Samtliga yrkeskategorier. Sarskilt noteras att det finns for fa geriatriker

e Anestesi och operationsverksamhet: Samtliga yrkeskategorier

e Rehabilitering: Fysio- och arbetsterapeuter samt vard- och omsorgspersonal oavsett
arbetsplats/-givare

e Administration: Medicinska sekreterare, IT oavsett arbetsplats/-givare (Information,
journalanteckningar mellan vardgivare)

Nya funktioner som behovs:

e Resurspersoner som till exempel en person med samordnande roll fér hoftfrakturprocessen
lokalt

Samordning/samverkan mellan:

e Vardgivare - slutenvard (dven inom), primarvard, kommunal vard
e Professioner

Vad behdvs for att folja vardprogrammet?

e Kompetens — utbildning for moment som &r kdnda sedan tidigare men som vardprogrammet
betonar vikten av

perifer nervblockad och battre smartbehandling

beddmning av kognitiv status, nutrition

okad fokus pa hygien, kroppstemperatur

battre preoperativ vard (kortare fastetid med mera)

teambaserat ortogeriatriskt och personcentrerat arbetssatt

o O O O O

tidig och langsiktig, kontinuerlig rehabilitering.
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e Teknik — Forbattrade rutiner och IT-system fér kommunikation och informationsoverforing
mellan slutenvard, kommun och primarvard.

e Utrustning — ultraljudsutrustning till nervblockad.

e Likemedel — enbart etablerade lakemedel rekommenderas, men mera nervblockad och
intravends paracetamol.

e Ledning samt organisation — Battre samordning och informationséverféring enligt ovan. En
samsyn och gemensam vilja hos alla berorda verksamhetsomraden att félja vardprogrammet
ar nodvandigt.

3.1.5 Uppfoljning

Da personen skrivs ut ifran slutenvarden behovs ofta kommunala vardinsatser, i hemmet (inklusive
vard- och omsorgsboende) eller pa korttidsboende, samt uppféljning i primarvard. En majoritet har
svart att uppna samma funktion som man hade innan hoftfrakturen. For att framja atergang till
tidigare aktivitetsniva och battre livskvalitet behover patienten stéd i sin rehabilitering 6ver en langre
tidsperiod. Patienten kan ocksa ha fatt nya lakemedel och diagnoser som behéver féljas upp.

En fungerande och aktiv kommunikation bor ske mellan slutenvard, kommun och priméarvard for att
dela relevant information. Inom slutenvarden géller detta specifikt mellan prehospital- och
akutsjukvard, bilddiagnostik, ortopedi, geriatrik och allmdnmedicin samt rehabilitering.
Konsekvensen av uppféljningen kan pa individniva bli battre vard i form av mindre smérta och
effektivare vard.

3.1.6 Ovriga konsekvenser

Utmaningarna i varden idag ar att det saknas professioner och bemanning som behdvs for att kunna
folja vardprogrammet. Bristsituationerna forsvaras av eventuella sparbeting. Vardprogrammet
bygger pa vetenskaplig evidens och utgar ifran att nodvandiga resurser finns. En implementering av
programmet bor leda till 6kad patientsdkerhet, minskade negativa handelser och 6kad livskvalitet for
patienten samt effektivare vard.
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1. Halsoekonomisk analys

1.1 Syfte

Den halsoekonomiska analysen ska uppskatta kostnaderna for insatser som kan inga i de foreslagna
atgarderna i vardforloppet (6nskat laget) i jamforelse med nuvarande gangse vard (nulage) for
patienter med hoftfraktur avseende lakemedelsbehandlingar mot smarta fére operationen.

1.2 Metod

Ett regionperspektiv har beaktats i denna halsoekonomiska analys. Metod som féljes i denna analys
innefattar fyra steg enligt Drummond och kollegor (1):

I Identifiera relevanta resurserna som kommer anvandas i forhallande till vardforloppet.
Il. Kvantifiera dessa resurser i fysiska enheter alltsa mata dem i fysiska enheter.
M. Véardera de olika resurserna i monetara enheter som anvands i deras alternativkostnader (sa
kallade opportunity costs).
V. Hantera differentiella tidpunkter for resurser, det vill sdga, de insatser som anvands under
mer an en arsperiod (kapitalinsatser) raknas om till arliga motsvarande kostnader samt alla
kostnaderna justeras till ett basar med hjalp av inflation och diskontering.

Identifikation av vilka uttkade respektive minskade halsoinsatser/parameter som kan inga vid
behandling av patienter med hoftfraktur enligt foreslagna vardforloppet baserades pa yttranden och
faktainhdmtning fran deltagare i den nationella arbetsgruppen.

Tva scenarier har utvecklats i denna analys:

¢ Nuldge reflekterar vardinsatser som ges nu av den befintliga halso- och sjukvarden (giangse
vard) avseende smartlindring vid hoftfraktur: | princip alla patienter med hoftfraktur far
langverkande opioider (morfin et cetera) i kombination med paracetamol som en
basmedicinering. | tilldgg ges kortverkande opioider nar basmedicineringen inte racker till.
Uppskattningsvis halften av de svenska patienterna far dessutom en perifer nervblockad
(PNB).

e Onskat lage illustrerar férandringar som kan férvéntas ske till féljd av inférandet av
foreslagna vardforloppet vid hoftfraktur: | dnskat lage férvantas att i princip alla patienter
med hoftfraktur far PNB tidigt efter ankomst till sjukhus. Basmedicinering med langverkande
opioider och paracetamol bedéms fortsatt behdvas, men kortverkande opioider ska inte
behovas.

Berakningar i denna analys av ekonomiska konsekvenser vid inférande av foreslagen intervention
baseras pa tillgangliga offentlig statistik, litteraturgenomgang, expertutlatande och antaganden.
Denna halsoekonomiska analys syftar till att uppskatta och redovisa kostnader foér de olika
vardinsatserna samt illustrera hur resursanvandning kan effektiviseras.
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Ingangsparameterna i analysen &r ultraljudsapparat, utbildning, Iakemedel, férbrukningsartiklar och
personalkostnad. Effekten av kapitala insatser i analysen som fortbildning kan férvantas vara upp till
3 ar, medan effekten for ultraljudsapparat kan forvédntas vara upp till 5 ar. Saledes har
kapitalkostnader delats upp under perioden genom att ta hansyn till livrdnta (sa kallad annuitization)
samt kdnslighetsanalys utfordes. Livranta innebar att kostnaderna som ingar i analysen tar hansyn till
de arliga aterkommande aspekterna for insatserna i program, eftersom vissa effekter som
fortbildningen kan férvantas vara under langre tid an ett ar (1).

| kapitala halsoinsatser ingar ultraljudsapparat och fortbildning. Fortbildningens totala kostnader
utifran respektive profession berdknades via antal personal som deltar i utbildning och tid for detta
multiplicerat med tidskostnad per timme (utbildningstidkostnader) per ar. Timl6n tas fram genom att
dividera manadslonekostnaden med antal arbetstimmar per manad (169) och sedan multipliceras
med I6nekostnadspaslag (LPK).

| personal hélsoinsatser ingar ldkare, sjukskoterska och underskoterska. De totala
personalkostnaderna berdknades genom att ta timlén och multiplicera den med antalet timmar
(besokstid inklusive administrationstid) per patient och totala antal patienter arligen per sjukhus
avseende vard vid hoftfraktur. Data angdende personalmanadslon for respektive profession i denna
analys hamtades via Statistiska centralbyran (SCB) och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) (2,3).

| totalkostnaden for halsoinsats pa klinikniva ingar ldkemedel och forbruksartiklar och genererades
genom att ta hansyn till resursatgang. Till exempel ldkemedelsméangd (dos) per patient per dygn
multipliceras med totala antal patienter per sjukhus arligen och kostnad av lakemedel i samband
med dess mangd. Analys baseras pa ett standardsjukhus som vardar 300 patient arligen per pa grund
av hoftfraktur (cervikal-, trokantéra och subtrokantar fraktur (ICD-10-koder S72.0, S72.1, S72.2)).
Forbrukningsartiklar berdknades baserat pa antal patienter multiplicerades med kostnader per
forbrukningsartiklar. Likemedelsberdkningar i analysen baserades pa relevanta ATC-koder
(NO2AAO1, NO1BB09) se Tabell 1. Priset utgar fran ar 2023:s kostnader for dessa lakemedel (4).

Tabell 1. ATC-kod och ldkemedelskostnader

Nettopris
IATC-kod | Produktnamn Form Styrka Antal (SEK)
NO2AAO01 | Morfin (Opioid) Injektionsvatska, l6sning 10 mg/mL 10st x ImL 35
NO1BB09 | Ropivacain (PNB)? | Injektionsvétska, I6sning 5 mg/mL 5st x 10mL 47,5

! Anatomical Therapeutic Chemical
2 perifer nervblockad
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1.3 Resultat

Vardforloppet vid hoftfraktur syftar till att effektivisera varden genom flera PNB och mindre opioider
for mera kontinuerlig och adekvat smartlindring med mindre biverkningar. Full implementering av
det foreslagna behandlingssattet vid hoftfraktur skulle framja battre livskvalitet och en jamlik samt
battre vard. | tabell 2 redovisas alla hdlsoinsatser och dessa kostnader i nuldge respektive 6nskat
lage. Dessa berdkningar utgar utifran olika typer av halsoinsatser; kapitala-, klinik- och personal.

1.3.1 Nulage vid hoftfraktur (gangse vard)

Gangse vardforlopp vid hoftfraktur i Sverige praglas av variation avseende smartlindring fore och
efter operation. | vantan pa hoftfrakturkirurgi i Sverige anvands PNB rutinmassigt preoperativt av 26
av 32 sjukhus (5). 6 sjukhus anvander saledes aldrig eller sallan PNB. Det gar inte att utldsa hur stor
andel av patienterna pa de 26 sjukhusen som verkligen far PNB. Erfarenhetsmadssigt varierar andelen
beroende pa tillgdnglig kompetens, lokala rutiner, etcetera. | landet férekommer ocksa variation néar
det gdlla den som lagger PNB. Det ar oftast anestesiolog, ortopedlakare eller akutlakare, men dven
sjukskoterskor lagger PNB (5).

Berakningar i den halsoekonomiska analysen av personalkostnader utgar fran ett snittvarde
avseende l6nen for anestesiolog/ortopedlakare, specialistsjukskoterska, respektive underskoterskan.
Lakemedelsutrdkningen utgar fran kostnad for opioidanalgetika och PNB-lakemedel i form av
lokalbeddvning Ropivacain 5 mg/mL. Genomsnittet av kortverkande opioidanalgetika estimeras till
10 mg (5 mg ganger 2 i tablettform eller intravendst) per patient per dygn, 5 mL Ropivacain berdknas
anvandas. | nuldget anvands alltsa en kombination av opioidlakemedel och uppskattningsvis en 50-
procentig anvandning av PNB pa sjukhuset i landet.

1.3.2 Onskat lage

| 6nskat lage bor i princip alla patienter med hoftfraktur erbjudas PNB snarast mojligt efter ankomst
till sjukhus. De fa som har kontraindikationer respektive kan komma av avbdja uppskattas till < 5 %.
Okad PNB-anvidndning gor att kortverkande vid-behovsmedicinering med opioider férsvinner. Det vill
saga att enbart 25 mL Ropivacain 5 mg/mL anvands per dygn och patient.

| Tabell 2 rapporteras de totala kostnaderna vid full implementering (Onskat ldge), vilka berdknas 6ka
med cirka 58 616 kronor arligen per 300 patienter pa ett ar. | Nuldge utgdr personalkostnader den
storsta andelen av totalkostnaderna, 75 %. Det motsvarar 167 978 kronor i jamférelse med 167 978
kronor i 6nskat lage (60 %).

Pa klinikniva i nulage beraknas héalsoinsatser som ldkemedel utgéra merkostnader pa cirka 6 938
kronor i jamforelse med 6nskat lage. Saledes det skulle ske en minskning av lakemedelskostnaderna
vid implementering.

Kapitala kostnader i Nulage utgor 2 % (4 367 kronor) av totala kostnader i jamférelse med 11 % (32
421 kronor) i Onskat lige, det vill siga merkostnader avseende kapitala hilsoinsatser pa cirka 28 054
kronor arligen. Detta ar pa grund av resurskravande insatser i 6nskat lage som fortbildning for
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personal. 120 personer per sjukhus varav 40 ar lakare berdknas fa utbildning under 1 timme
respektive 0,5 timme for sjukskoterska.
Tabell 2. Arlig totalkostnad i nulidge och 6nskat ldge 2023 vid ett standardsjukhus i Sverige.
Nulage Onskat lige Merkostnader
Andel Andel
Kostnads- Kostnader | kostnader | Kostnader | kostnader |Kostnader
stalle Halsoinsats (SEK) (%) (SEK) (%) (SEK)
Kapital Ultraljudsapparat 4 367 1,95% 4 367 11,48%
Utbildning lakare - 22 412
Utbildning sjukskoterska - 5642
Delsumma kapital 4 367 32421 28 054
Klinik Forbrukningsartiklar 37 500 23,03% 75 000 29,07%
Lakemedel (Ropivacain) 3563 7 125
Lakemedel (Opioider) 10 500 -
Delsumma klinik 51563 82125 30563
Personal |Likare 118 864 75,02% 118 864 59,46%
Sjukskoterska 29922 29922
Underskoterska 19 192 19 192
Delsumma personal 167 978 167 978 -
Totala kostnader 223907 | 100,00%| 282524 100,00% 58 616

Full implementering av behandling med PNB vid hoftfraktur i 6nskat lage forutsatter bland annat
Okade insatser av ldkare. Trots det antas samma personalldnekostnader i bade nuldge och dnskat
lage i respektive professioner. Implementering av forslagna vardforloppet kan dessutom framja
kompetensutveckling inom smartlindring och béttre tillgang till personal med 6kad kompetens inom
PNB.

Denna halsoekonomiska analys begransades till endast behandling avseende smarta vid hoftfraktur
och med resursatgangen som primar fokus. Den uppskattade arliga kostnadsbesparingen per 300
patienter per dygn i relation till behandling med PNB lakemedel ar 6 938 kronor vid implementering
av det foreslagna vardforloppet.

Effektivitet i denna halsoekonomiska analys definieras som minskade biverkningar och kontinuerlig
och adekvat smartlindring till foljd av 6kad anvdandning av PNB. Men for att uppna effektiviteten i
vard med PNB behdvs insatser som utbildning och forbrukningsartiklarna vilket ger merkostnaderna
atminstone pa kort sikt. Sdledes kan forvantas att verksamheten (har exemplifierat av ett
standardsjukhus) dra pa sig merkostnader, 58 616 kronor, vid implementering av féreslagna
vardférloppet (Onskat lage). Dock leder alltsd sjalva behandlingen med generell PNB till besparing.
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1.4 Kanslighetsanalys

En kanslighetsanalys genomfordes for att undersoka osakerheten i antaganden kring
ingangsparametrarna och analysens resultat. | tre scenarier uppskattas de kumulativa kostnaderna
och effektivitet i nulaget jamfort i 6nskat lage.

Scenario 1: Okning med 20 %. De totala merkostnaderna estimeras till cirka 70 339 kronor.
Scenario 2: Minskning med 20 %. De totala merkostnaderna estimeras till cirka 46 893 kronor.

Scenario 3: | nuldge antas att halften av patienter far PNB och andra halften far kortverkande opioid
jamfort med onskat lage dar alla patienter far enbart PNB-ldkemedel. De totala merkostnaderna
berdknas till cirka 63 886 kronor.

| tabell 3 redovisas hur olika hilsoinsatser paverkas i olika scenarier. Arliga personal- och kapitala
halsoinsatser som maskinkostnader vid kadnslighetsanalys i de tre scenarierna ar oférandrade i bade
nuldge och onskat lage. Kapitala hdlsoinsatser som utbildning medfér en 6kad kostnad i 6nskat lage
jamfort med nuldge.

Tabell 3. Kanslighetsanalys: Scenarioberdkning av arliga kostnader per ett standardsjukhus i med 300
patienter (nuldge och 6nskat lage)

Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3
(20% 6kning) (20% minskning)

Merkostnader Merkostnader Merkostnader

Hilsoinsats (skillnad) (skillnad) (skillnad)

Maskin & utbildningsinsatser 33 664 22 443 28 054
Lakemedel & forbrukningsartiklar 36 675 24 450 35813
Personal (0) - -
Total kostnad 70 339 46 893 63 866

Inférande av féreslagna vardforloppet skulle medféra en minskad kostnad for lakemedel.
Kanslighetsanalys visar att vid alla tre scenarier att totalkostnaden for lakemedel pa klinikniva i
onskat lage skulle medféra en besparing jamfort med nulage. Exempelvis (1) en 20-procentig 6kning i
lakemedelsparametrarna i nskat lage leder till att en patient far cirka 30 mL av Ropivacain per dygn,
medan (2) motsvarande minskning leder till 20 mL Ropivacain férbrukas. | scenario 3 anvands 25 mL
PNB pa hélften av patienter och den andra halften far i stallet enbart opioida ldkemedel, cirka 1 mL i
nulage.
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Vid en 20-procentig 6kning i lakemedelsparametern uppskattas den genomsnittliga arliga
besparingen till 8 325 kronor. Vid en 20-procentig minskning, blir besparingen 5 550 kronor. |
scenario 3 estimeras den arliga kostnadsbesparing till 1 688 kronor till f6ljd av att halften av
patienterna i nuldge far enbart PNB och andra hélften far enbart opioider i jamforelse med 6nskat
lage dar alla far enbart PNB.

Tabell 4: Sammanfattning av resultat; Arlig skillnad i lakemedelskostnader (SEK) per 300 patient vid

hoftfrakturvard.
Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3
(20% 6kning) (20% minskning)

Onskat | Mer- Onskat | Mer- Onskat | Mer-
Likemedel |Nuldge |lage kostnader | Nuldage |ldge kostnader | Nuldge | ldge kostnader
Ropivacain 4275 8 550 4275 2850| 5700 2850| 3563| 7125 3563
Opioider 12 600 -1 (12 600) 8 400 - (8400)| 5250 - (5 250)
Summa 16 875 8 550 (8325)| 11250| 5700 (5550)| 8813| 7125 (1 688)
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2. Litteraturgenomgang -
Kostnadseffektivitet

Genomgang av halsoekonomiska studier belyser befintlig kunskap avseende ekonomiska effekter
(inverkan pa kostnaderna) och kostnadseffektivitet av behandling med perifer nervblockad (PNB) vid
hoftfraktur i jamférelse med opioidanalgesi. Dessutom studeras hur resurserna vid implementering
av PNB kan utnyttjas pa ett effektivt satt och vilken patientnytta som kan uppnas.

2.1 Metod

Olika relevanta databaser genomsdoktes efter hdlsoekonomiska studier om anvandning av PNB
jamfort med befintliga smartlindring i gdngse vard. Inklusionen begransades till tillgangliga
vetenskapliga publikationer inom omrade halsoekonomi i Norden och EU samt Australien och
Kanada, de senaste 10 aren.

Den forsta litteratursdkningen i databasen Pubmed gav totalt 138 traffar, sokord som anvandes var
”(hip-fractures) AND (peripheral nerve block)”. 10 artiklar bedomdes relevanta efter granskning av
titlar och lasning av abstrakt. 2 av 10 artiklarna beddmdes till slut som relevanta och de granskades i
sin helhet. Aven databaserna Google Scholar, Embase och Cochrane genomstktes med sékord ”cost-
effectiveness of peripheral nerve blocks”. Ingen artikel fran den sékningen uppfyllde
inklusionskriterier eller kvalitetskrav inom omrade halsoekonomi.

2.2 Resultat

Resultat i denna litteraturgenomgang baseras pa tva primara utfall; kostnader respektive
kostnadseffektivitets av foreslagna intervention av behandling med PNB jamfért med standard
smartlindring behandling.

2.2.1 PNB vid hoftfraktur — paverkan pa kostnader

En kanadensisk retrospektiv studie visade att de ekonomiska effekterna var en minskning av
kostnaderna pa over 1 400 kanadensiska dollar per patient, och en minskning i sjukhusvistelsestid
med 0.6 dagar vid anvandning av PNB jamfoért med ej anvandning av PNB (6). Annan patientnytta var
minskad risk for biverkningar kopplade till traditionell smértlindring som opioider (konfusion,
forstoppning med mera). Sammanfattningsvis visar denna studie att anvandning av PNB medférde
lagre kostnader per vardtillfalle.

En systematisk 6versikt-och metaanalys av RCT och klusterstudier undersokte kostnaderna i samband
med behandling med eller utan PNB (7). Resultat var lagre kostnader (4,40 euro) fér PNB kontra
ingen (7). Risken for biverkningar som akut forvirringstillstand minskade till f6ljd av behandling med
PNB jamfort med annan smartlindring (7). Eftersom analysen baserades pa fa studier med fa
deltagare, finns en viss osakerhet avseende kostnadseffektivitet.
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2.2.2 Sammanfattning av resultat i bade studierna

Trots att det finns lite forskning inom halsoekonomi avseende PNB vid hoftfraktur gar det anda att
uttyda kostnadseffektivitet utifran de publikationer som hittades. De tva vetenskapliga
publikationerna visar att anvandning av PNB vid hoftfraktur skulle medféra en kostnadsbesparing och
positiv hdlsoeffekt med minskad risk for biverkningar i jamforelse med alternativ behandling med till
exempel opioidanalgetika. Daremot ar det svart att bedéma 6verforbarheten av resultatet till ett
svenskt sammanhang, da studierna var utférda i olika lander med variation i kostnadsposter.

Tabell 5. Sammanfattning av kostnad studier: Anvandning av perifert nervblock vid hoftfraktur och
dess paverkan pa kostnader.

Forfattare | Syfte Studiemetod Land Tidshorisont | Kostnad(resultat)

& ar & Perspektiv

Hamilton Att undersdka sambandet | Retrospektiv Kanada | Halso-och En kostnad minskning vid

med flera, | mellan anvdandningen av kohortstudie. sjukvardspers | anvandning PNB var

2019 PNB vid hoftfrakturkirurgi pektiv. 5ar uppskattad pa cirka over
och dess inverkan pa (2011 till $1 400 per patient.
postoperativ sjukvards- 2015).

resursanvandning,
kostnader och hélsoutfall
jamfort med
opioidanalgesi

Guay och Att jamfora anvandning Systematiska Flera Halso-och I 1 av 49 studiernai
Kopp, 2020 | av PNB kontra ingen Oversikter och | lander | sjukvardspers | metaanalys med 75
nervblockad fér vuxna Metaanalys av | (19) pektiv. deltagare visa att
med hoftfraktur. RCT3 och kostnader var -4,4 euro
klusterstudier for smartlindring med

PNB per en injektion.

3 Randomized controlled trial
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