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Sammanfattning

Konsekvensbeskrivningen fokuserar pa konsekvenser av atgarder och aktiviteter som beskrivs i de tva
dokumenten Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Inflammatorisk tarmsjukdom (I1BD) —
vuxna, samt Vardprogrammet for vuxna med Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD). Malet med dessa
kunskapsstod ar att forkorta tiden till diagnos och behandling av IBD, 6ka andelen patienter som
uppnar och bibehaller remission, samt att patienten och eventuellt narstaende erbjuds relevant
information och upplever delaktighet i vard och behandling. De viktigaste konsekvenserna av
kunskapsstoden ar att fler patienter med IBD far ett valstrukturerat omhandertagande med vard och
behandling enligt befintliga riktlinjer och far tillgang till hela IBD-teamet bestaende av
gastroenterolog, kolorektalkirurg, IBD-sjukskoterska, dietist, kurator samt dven andra professioner
som exempelvis patolog, operationskoordinator och psykolog nar sa behovs. Kunskapsstéden skapar
forutsattningar for ett strukturerat omhandertagande, som ocksa kan féljas upp och utvérderas. P3
sa satt bidrar kunskapsstéden till en mer jamlik vard och minskar risken for att den enskilda
patienten far en samre vard pa grund av lokala och regionala skillnader. Kunskapsstoden 6kar ocksa
mojligheterna for individen att vara delaktig i vard och behandling och att ta eget ansvar for
egenmonitorering av sjukdomen och for hdlsosamma levnadsvanor.

For den gastroenterologiska specialiserade varden kan kunskapsstoden medféra ett 6kat antal besok
och endoskopiska undersdkningar vilket kan leda till 6kade kostnader och risk for
undantrangningseffekter for patienter med andra gastroenterologiska och hepatologiska sjukdomar,
liksom for andra individer med behov av endoskopisk utredning.

Kunskapsstéden inkluderar insatser fran flera olika yrkeskategorier. For att kunna erbjuda patienten
alla delar i kunskapsstoden kan lokala arbetssatt behova férandras och dartill kan saval
kompetensutveckling som organisatoriska forandringar kravas, pa saval lokal som regional niva. |
vissa fall kan inférandet av kunskapsstdden komma att hindras av nuvarande och kommande brister i
personalresurser och kompetensférsorjning.

Sammantaget leder kunskapsstoden sannolikt till en viss initial kostnadsokning for halso- och
sjukvarden, exempelvis genom kompetensutveckling, fler besdk i gastroenterologisk specialiserad
vard, 6kad andel som far del av teambaserade insatser inklusive dietistkontakt samt 6kad
lakemedelsanvandning. Langsiktigt syftar kunskapsstoden till att minska andelen patienter som
utvecklar forsamrad tarmfunktion eller komplikationer av sjukdomen. Sannolikt leder detta till att
sjukdomen har mindre negativ paverkan pa patientens liv, inklusive aspekter som karridrsutveckling,
sjukfranvaro, sociala interaktioner, psykisk ohélsa och behov av eventuella samhallsmassiga
stodinsatser. Teoretiskt sett bor kunskapsstoden darigenom kunna bidra till lagre kostnader for
samhallet da indirekta kostnader (exempelvis sjukfranvaro och nedsatt arbetsférmaga) och sluten
vard utgor de enskilt storsta kostnaderna vid sjukdomen, dven om det idag &r svart att vardera om
kunskapsstoden leder till 6kad kostnadseffektivitet.

For att kunskapsstoden for IBD ska kunna féljas och utvarderas kravs att alla patienter som omfattas
av kunskapsstoden registreras och foljs i Svenska kvalitetsregistret for IBD (SWIBREG) [1]. Efter att ha
registrerats i SWIBREG, kan patienten rapportera symptom och livskvalitetsmatt till registret via
bland annat 1177. Nyttjande av visualiseringsverktyg avseende patientens sjukdomshistorik, inklusive
patientens symptom, livskvalitetsmatt och inflammatorisk aktivitet dver tid, ar avgérande for
strukturerad distansmonitorering.
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Vid de enheter som idag inte nyttjar nagot verktyg for att visualisera patientens sjukdomshistorik
kommer implementeringen av kunskapsstoden att krava vissa forandringar i fraga om arbetssatt. For
att mojliggora att vardforloppets indikator avseende tid fran symtomdebut och remiss fér endoskopi
till diagnosdatum registreras inom en nara framtid, kravs att SWIBREG initialt far erforderliga
resurser och stdd fran SKR. For att sdkerstalla hog tackningsgrad och datakvalitet i SWIBREG ar direkt
dataoverféring mellan samtliga journalsystem (inklusive laboratoriesystem) i Sverige och SWIBREG
nodvandig. | dagslaget dverfor enbart en region laboratoriedata direkt till registret via nationella
tjansteplattformen. En 6kad direktoverforing forutsatter initialt kade resurser och stéd fran SKR
men minskar vardgivarens tid och kostnader for registrering av motsvarande information.

1. Om konsekvensbeskrivningen

Konsekvensbeskrivningen fokuserar pa konsekvenser av atgarder och aktiviteter som beskrivs i de tva
dokumenten Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) —
vuxna, samt Vardprogram for vuxna med Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD). Medan vardférloppet
endast beskriver atgarder fram till arsuppféljningen som infaller tolv manader efter diagnos,
inkluderar vardprogrammet aven atgarder under det fortsatta sjukdomsforloppet. Vissa av
konsekvenserna som beskrivs i detta dokument kan darfor kopplas till atgdrder som intraffar efter att
atgarderna i vardforloppet avslutats.

Analys av nuldget har bland annat genomférts genom patientintervjuer. Arbetsgruppen som
utarbetade vardforloppet och som tagit fram konsekvensbeskrivningen inkluderade
professionsforetradare fran specialiserad vard inom gastroenterologi, kolorektalkirurgi, endoskopi,
allmanmedicin, patologi och patientforetradare. Vidare utfordes arbetet i ndra samverkan med
arbetsgruppen som utarbetade vardprogrammet, det vill sdga Nationella arbetsgruppen (NAG) IBD,
till vilken dven professionsforetradare fran specialiserad vard inom radiologi (bilddiagnostik) var
adjungerad. Arbetsgruppens medlemmar anges i vardforloppsdokumentet avsnitt 3.1 Arbetsprocess.
Ordférande i arbetsgruppen var Jonas Halfvarson. Den nationella stodfunktionen vid SKR har bistatt
med I6pande stod. Nationellt programomrade (NPO) mag- och tarmsjukdomar har inkommit med
synpunkter pa arbetsgruppens arbete. Arbetet med konsekvensbeskrivningen fardigstalldes under
hosten 2021.
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2. Konsekvenser
2.1. Omfattning

Antalet nyupptéackta fall (incidensen) av IBD &r cirka 30 per 100 000 invanare arligen och férekomsten
(prevalensen) ar cirka 0,8 procent, vilket innebar att uppskattningsvis 80 000 personer i Sverige ar
diagnostiserade med sjukdomen. Incidensen ar hégst bland yngre individer (15-35 ar), aven om allt
fler aldre diagnostiseras med sjukdomen.

Vardforloppet omfattar patienter med misstankt IBD och de atgarder som vidtas fran misstanke om
IBD till arsuppfoljningen tolv manader efter diagnos. Det saknas idag vetenskapligt underlag for att
vardera hur stor andel av patienterna i vardférloppet som i slutdndan enbart kommer att ha
screenats for IBD utan att fa diagnosen. Genom att implementera inklusionskriterier skapas dock
mojlighet att félja upp och utvardera kriteriernas traffsakerhet. Utifran den arliga incidensen
forvantas vardforloppet att arligen omfatta cirka 3 000 patienter som far diagnosen IBD. | princip
kommer samtliga dessa patienter med nydiagnostiserad IBD féljas inom den gastroenterologiska
specialiserade varden, men en mindre andel (cirka 300) kommer dven att vara aktuella inom
kolorektalkirurgisk specialiserad vard. Samtliga kommer att vara i behov av teambaserad uppfoljning,
inklusive kontakt med IBD-sjukskoéterska, dietist och vid behov kurator.

Idag finns knappt 55 000 patienter med IBD registrerade i SWIBREG, men tackningsgrad och
datakvalitet varierar mellan regioner och IBD-enheter. Baserat pa samkérning med Socialstyrelsens
Patientregister hade registret ar 2018 en tackningsgrad pa cirka 82 procent bland patienter med
upprepad vardkontakt for IBD och som under senaste 18 manaderna har behandlats med
immunmodulerare, biologisk behandling eller kirurgi. Det finns med andra ord patienter som idag har
diagnosen IBD men som av olika skal inte tidigare inkluderats i SWIBREG. Majoriteten torde vara
aktuella fér Vardprogram vuxna med Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), men ett begransat antal
kommer att omfattas av vardforloppet, da sistndmna kunskapsstod enbart omfattar de forsta tolv
manaderna efter diagnos av IBD.

Vardforloppet kommer formodligen att ge en 6kad medvetenhet om IBD inom allmdnmedicinsk
specialiserad vard. Det ar svart att prognostisera huruvida fler personer kommer att remitteras till
endoskopisk utredning for vardering av eventuell IBD-sjukdom, da det idag saknas statistik pa antalet
remisser med fragestallning om IBD och precision av nuvarande remissforfarande, dar beslut baseras
pa lokala traditioner, eventuella lokala/regionala 6verenskommelser och den enskilde ldkarens
bedomning. Nationellt sett forvantas dock inférandet av vardforloppet leda till ett 6kat behov av
endoskopier, dven om den regionala variationen verkar vara stor och ett minskat behov inte kan
uteslutas inom vissa regioner. Vardférloppet inkluderar flertalet dtgarder som kan vara aktuella for
patienter med IBD och kommer darmed troligen att leda till en 6kad medvetenhet avseende vikten
av monitorering, strukturerad uppfoljning, férebyggande av tarmfunktionsnedséattning och
samsjuklighet inom gastroenterologisk specialiserad vard. Effekterna av en 6kad medvetenhet &r
svara att prognosticera da det finns svarigheter att idag mata detta omhéandertagande.

Samtliga patienter som ingar i vardforloppet och vardprogrammet, kommer att ta del av atgarderna i
dessa kunskapsstod. For att kunskapsstoden ska fa 6nskad effekt, med en réattvis och lika vard 6ver
hela landet, kravs att inférandet gors brett pa samtliga berdrda nivaer inom Sveriges regioner,
inklusive hos regionalanslutna privata vardgivare.
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2.2. Nytta eller risker for individen

Om atgarderna enligt de bada kunskapsstéden implementeras i hela landet ger det 6kad mojlighet
for patienterna att fa basta tankbara behandling utifran aktuell kunskap och tillgédnglig evidens
oavsett bostadsort. Idag finns regionala och lokala skillnader som omfattar bemanning, struktur,
medicinsk behandling, kirurgisk intervention och formodligen dven kunskapsniva.

Tydliga inklusionskriterier i vardforloppet och en 6kad medvetenhet om IBD inom allmdanmedicinsk
specialiserad vard kommer forhoppningsvis resultera i att remittering till ileokoloskopi sker med
storre precision vilket kan korta tiden till diagnos av IBD. En forkortad tid till diagnos resulterar i
tidigare insattande av effektiv behandling och en snabbare kontroll av inflammatorisk aktivitet.
Genom egenmonitorering eller distansmonitorering kommer dven episoder av 6kad
sjukdomsaktivitet identifieras pa ett tidigare stadium [2], med forvantade positiva foljder for
patientens livskvalitet och aktiva deltagande i samhallet. A andra sidan kan vardférloppet medféra
ett antal remisser for personer som senare inte diagnostiseras med IBD, vilket kan leda till 6kad
sjukvardskonsumtion och skapa oro hos patienten.

Genom att flédet blir tydligt for alla inblandade kan patienter fa en klarare bild av vad de kan
forvanta sig av varden och vilka atgarder de sjalva forvantas bidra med, vilket kan 6ka
forutsattningarna for individens delaktighet. Det finns tydligt uttryckt i vardforloppet att varje patient
ska ha en aktiv roll genom hela flédet med mojlighet att paverka, utifran egna behov och
forutsattningar. Detta moijliggors till stor del genom digital patientutbildning, distansmonitorering
och nyttjande av visualiseringsverktyg avseende patientens sjukdomshistorik, inklusive patientens
symptom, livskvalitetsmatt och inflammatorisk aktivitet éver tid.

2.3. Etiska aspekter

Kunskapsstoden beddéms inte paverka den enskilda patientens autonomi och integritet negativt. |
vilken omfattning de kan orsaka undantrangning av andra patientgrupper ar svart att vardera da
adekvata underlag saknas. | vissa regioner och pa vissa enheter finns idag brist pa specialistldkare i
gastroenterologi och hepatologi. Vidare rader det brist pa endoskopiska resurser i manga regioner,
till viss del relaterat till implementering av screening for tjock- och andtarmscancer
(kolorektalcancer) och inférandet av Standardiserat vardforlopp for tjock- och d&ndtarmscancer. Med
andra ord kan det finnas risk for undantrangning av andra patientgrupper inom gastroenterologisk
och endoskopisk specialiserad vard, om kunskapsstoden implementeras utan att atgarder vidtas for
att sdkra kompetensforsorjningen. Da det i vissa regioner dven &r brist pa yrkeskategorier kopplade
till IBD-vard, kan teambaserade insatser ocksa bidra till undantrangningseffekter fér andra
patientgrupper.

Manniskovardesprincipen ar en fast grund i svensk sjukvard, och det personcentrerade och
sammanhallna vardforloppets (och vardprogrammets) effekt pa denna princip bedéms i stort sett
vara neutral. | vissa avseenden kan manniskovardesprincipen starkas eftersom kunskapen om IBD
Okar genom dessa tva kunskapsstod.

Behovs- och solidaritetsprincipen kan komma att starkas eftersom kunskapsstoden pavisar behovet
av en mer jamlik och evidensbaserad vard i olika delar av landet samt mellan sma och stora sjukhus.

Effekten av en distansmonitorering, egenmonitorering och férbattrad teamsamverkan i
gastroenterologisk 6ppenvard kan minska behovet av sluten vard for patientgruppen, vilket framjar
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kostnadseffektivitetsprincipen. Effekten av forandrad organisation berdaknas kunna minska
patientens lidande. For att inte paverka varden av andra patientgrupper i 6ppen vard kravs som
angivits resursforstarkning till gastroenterologisk och endoskopisk 6ppen vard och for patienter med
IBD.

Ur ett jamlikhetsperspektiv bidrar de bada kunskapsstdden till att minska omotiverade skillnader
mellan regioner. Vardférloppets rekommendationer for vardens organisation innebar
utjamningseffekter i forhallande till den vard som personer med andra sjukdomsdiagnoser erbjuds.
Kunskapsstoden ar riktade till samtliga invanare i Sverige. Patientutbildning och information behéver
goras tillganglig for alla som behdver den oavsett individuella forutsattningar. Varje region kommer
att behova ta stallning till huruvida regionala rutiner behéver utarbetas for att sakerstalla att
patienten kommer att kunna tillgodogéra sig samtliga delar i vardforloppet och vardprogrammet.
Vidare kommer samtliga IBD-enheter att behova utarbeta lokala rutiner for att 6verbrygga eventuella
hinder, pa grund av exempelvis funktionsnedsattningar eller spraksvarigheter.

Alla patienter med IBD som ar i behov av medicinsk eller kirurgisk behandling ska omhandertas inom
gastroenterologisk och kolorektalkirurgisk specialiserad vard. Ingangskriterierna i vardférloppet
forandrar inte detta och risken for att personer felaktigt exkluderas fran vardférloppet bedoms
begransad. Risken att ingangskriterierna kan komma att driva onddig eller omotiverad vard, primart
endoskopiska undersokningar, bedoms liten, men bor utvarderas. Det ter sig osannolikt att
vardforloppet kommer att leda till en 6kad belastning pa kolorektalkirurgisk specialiserad vard.
Snarare kan behovet av kirurgi minska om diagnos stalls tidigare, medicinsk behandling satts in och
patienten nar remission tidigare[3].

2.4. Verksamhet och organisation

Inom den gastroenterologiska specialiserade varden i Sverige finns pa flera platser redan idag ett
systematiskt omhandertagande av personer med nydiagnostiserad IBD. Vardforloppet kommer att
innebara begransade forandringar i dessa enheters verksamhet. Vid de enheter som idag saknar ett
sadant systematiskt omhandertagande kommer en omstrukturering av verksamheten att kravas,
saval lokalt som regionalt.

Enligt de patientintervjuer som genomforts, far manga patienter och nérstaende begrénsad
information om sjukdomen och dess behandling. Vidare upplever manga patienter bristande
mojlighet till delaktighet och manga har inte tillgang till team med IBD-sjukskéterska, dietist och
kurator. Majligheten till att forkovra sig och utbilda sig till specialistsjukskoterska inom
gastroenterologi har varierat over tid. Idag finns specialistutbildning for sjukskoterskor pa avancerad
niva inom internmedicinsk specialitet. Under varen 2022 startar en uppdragsutbildning inom
gastroenterologi, IBD pa Ersta Skondal Bracke Hogskola pa 7,5 hogskolepodng for sjukskoterskor med
en kandidatexamen inom vardvetenskap. Kompetensen hos de professioner som ingar i teamet ar
inte kartlagd och det dr maijligt att det kravs en kompetenshoéjning for vissa professionsgrupper.
Dartill rader det i manga regioner brist pa dietister, IBD-sjukskoterskor, endoskopister och
gastroenterologer. Vissa enheter har inte tillgang alla yrkeskategorier inom teamet vid den lokala
enheten. Det riskerar leda till separata remisser till externa enheter utan att en gemensam
teambeddmning sker. Andra enheter kan helt sakna méjlighet att erbjuda stod fran en eller flera
yrkeskategorier inom teamet. For basta mojliga utfall bor professionerna inom teamet vara néra
knutna till den gastroenterologiska verksamheten och darigenom mojliggora ett tvarprofessionellt
teamomhéandertagande och en kontinuerlig fortbildning och utveckling inom teamet.
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Inférande av kunskapsstodet i all IBD-verksamhet i Sverige ar i hog grad beroende av digitala
I6sningar. Dessa losningar moter upp utmaningar avseende saval delaktighet, tillganglighet som miljoé
och hallbarhet. | vissa regioner har patienter med IBD langa avstand till ndrmaste gastroenterologiska
enhet och digitala I6sningar ar ndédvandiga for att genomfora planerade kontakter och uppféljningar
for alla patienter.

For att kunna folja upp vissa av de foreslagna indikatorerna i vardfoérlopp IBD kommer en 6kad
registrering i SWIBREG att kravas. | nulaget registrerar flertalet verksamheter information i SWIBREG,
men nagra gor det i mycket begransad omfattning och enstaka inte alls. Inom dessa verksamheter
kommer man att behdva se dver sitt arbetssatt. Initialt kommer sannolikt resurser behéva tillforas
for registrering av patienter i SWIBREG samt for patientutbildning i hur patientrapporterade
utfallsmatt och erfarenhetsmatt registreras via 1177. Resurser kravs aven for att pa regionniva
implementera automatisk import av laboratorieparametrar via nationella tjansteplattformen. |
vantan pa automatiserad import av forskrivningsdata och kirurgi kommer dven personella resurser
behova tillforas for kompletterande manuell inmatning i SWIBREG. For att félja konsekvenserna av
vardforloppet kommer rutiner for uttag av statistik och indikatorer att behéva utarbetas pa nationell,
regional och lokal niva. Samtidigt kan vardférloppet i hog utstrackning ersatta eller komplettera
lokalt utarbetade riktlinjer avseende omhandertagande av personer med nydiagnostiserad IBD.

2.5. Kostnhader

Inom primarvarden ses inga stora forandringar i kostnader vad géller utredningar utifran vardforlopp
IBD, da kriterierna for misstankt IBD baseras pa redan kdnda symtom, prover och utredningsmoment.

Huruvida det totala antalet inkommande remisser till landets endoskopienheter kommer att
paverkas ar svart att vardera, da underlag saknas. Mot bakgrund av att det fram till idag inte finns
nagra nationella riktlinjer fér ndr och hur en patient ska utredas avseende misstankt IBD, kan det
finnas stora lokala skillnader i huruvida antalet inkommande remisser for endoskopi kommer att
paverkas. Pa nationell niva forvantas dock behovet av endoskopier att 6ka i och med inférandet av
vardforloppet.

Inom gastroenterologisk specialiserad vard férvantas antalet inkommande remisser avseende
misstankt IBD minska da ileokoloskopi infors som forsta moment nar det finns misstanke om IBD
inom primarvarden eller annan vardgivare.

Vissa vardgivare foljer redan upp patienter med IBD i stort sett sdsom det beskrivs i vardforloppet.
For dem leder vardforloppet inte till 6kade kostnader. Fér majoriteten av vardgivare inom
gastroenterologisk specialiserad vard, forvantas vardférlopp IBD dock resultera i 6kat antal besok
inom gastroenterologisk specialiserad vard och fler vardkontakter med andra professioner an lakare,
vilket bor resultera i en kostnadsokning pa kort sikt. Vardforloppet kan dock mojliggora att
uppfdljningsbesok kan fordelas mellan gastroenterolog och IBD-sjukskoterska pa ett resurseffektivt
satt. Det finns idag ingen tillforlitlig statistik 6ver resursatgangen for besok hos olika
halsoprofessioner for patienter med IBD. Det finns heller inte nagon kartlaggning av kliniskt
verksamma IBD-sjukskoterskor, dietister och kuratorer med specialist- respektive specialkompetens
inom gastroenterologi eller IBD och dartill saknas en uppskattning av det faktiska behovet. Det ar
darfor inte mojligt att exakt kalkylera hur stor kostnadsokning som vardférloppet kommer att orsaka
i form av 6kat antal kontakter med ovan namnda professioner inom IBD-vardteamet.
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| stallet har graden av kostnadsékning uppskattas utifran publicerade prevalens- och incidenssiffror
fran populationsbaserade studier i Orebro och Uppsala [4-7] samt information fr&n SWIBREG [1]. Den
ekonomiska berakningen har genomforts av arbetsgruppen i samarbete med halsoekonom Jahangir
Khan vid Goéteborgs Universitet, inom ramen for stédfunktionen fran Vastra Goétalandsregionen. Den
ekonomiska berakningen syftar till att redovisa merkostnader i férhallande till nuldget och utgor
alltsa en uppskattning eftersom precisa underlag har saknats (bilaga 1). Det bor noteras att aspekter
som sluten vard och indirekta kostnader inte har beaktats i dessa berakningar. Pa lang sikt férvantas
vardforloppet vara kostnadseffektivt i och med att ldgre ohélsa uppnas hos patientgruppen, med
minskat behov av sluten vard och kirurgi [8-10] och en mer effektivt organiserad IBD-sjukvard.

Vardforloppet (och vardprogrammet) beskriver initial uppféljning och behandling enligt strategin
"treat-to-target”, det vill sdga en malstyrd behandlingsstrategi. Det betyder att behandlingen ska
styras mot ett behandlingsmal och att behandlingen ska justeras utifran aktuella behandlingsriktlinjer
om malet inte nas. Behandlingsprincipen 6kar sannolikheten for att inflammationen i tarmen laker
ut, det vill sdga endoskopisk remission uppnas [10], vilket i sin tur ar associerat med minskat behov
av kirurgi och slutenvard [3, 8, 11]. Utifran data fran en global randomiserad multicenterstudie vid
Crohns sjukdom ar behandlingsstrategin kostnadseffektiv [9]. Huruvida en sadan strategi ar
kostnadseffektiv i svensk sjukvardskontext ar dock oként, da nationella data saknas (dven om flera
svenska sjukhus deltog i ovan néamnde multicenterstudie).

Med andra ord forvadntas de direkta kostnaderna for sjukvarden att 6ka initialt, da vardforloppet
torde resultera i 6kad provtagning, 6kat antal vardkontakter och 6kad lakemedelsanvdandning under
forsta aret efter diagnos. | och med godkdnnanden av nya ldkemedel, férvantas dven direkta
kostnader for lakemedel vid IBD att 6ka framover. Kostnadsutvecklingen kommer att i viss man
begransas da priserna for vissa nu godkanda lakemedel sdnks i och med att patenten for dessa
ldkemedel successivt gar ut. Vardprogrammet forordar att rekonstruktiv kirurgi ska dvervagas for alla
patienter med ulcerds kolit som har kolektomerats. Idag rekonstrueras mindre an halften av dessa
patienter och det ar troligt att en storre andel av patienterna kommer att genomga rekonstruktiv
kirurgi framgent, vilket kommer att innebara stoérre kostnader ur ett kortsiktigt perspektiv. Detta
innebar dock att farre patienter behover stomi, det vill sdéga minskade kostnader for
stomibandagering, stomiterapueter och komplikationer associerade till stomi. Samtidigt torde
inforandet av vardférloppet och vardprogrammet resultera i att allt fler patienter uppna endoskopisk
remission i och med att de behandlas enligt en malstyrd (”treat-to-target”) strategi. Det faktum att
en 6kad andel patienter tidigt nar endoskopisk remission forvantas resultera i en kostnadseffektiv
hélso- och sjukvard med ett minskat behov av sluten vard och kirurgi [3, 8, 11]. Dessutom férvantas
patienter med IBD som behandlas enligt en malstyrd strategi att ha lagre sjukfranvaro och mindre
negativ paverkan pa sitt liv av sjukdomen vilket ger en totalt sett lagre kostnad for samhillet. Detta
mot bakgrund av att sluten vard (inklusive kirurgi) och indirekta kostnader star for en betydande del
av samhallets kostnader vid IBD (figur 1A-D) [12]. Sammantaget talar detta for att det ar
kostnadseffektivt att sa fort som mojligt na remission och behalla lag sjukdomsaktivitet 6ver tid.
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Figur 1. Totala samhdllskostnader i USD per ménad fér patienter med IBD i relation till diagnosdatum,
stratifierat fér typ av IBD-diagnos och dldersgrupp [12]. A) Incidenta fall av Crohns sjukdom med 18—64 drs
dlder vid diagnos. B) Incidenta fall av Crohns sjukdom med > 65 drs dlder vid diagnos. C) Incidenta fall av ulcerés
kolit med 18—64 drs dlder vid diagnos. D) Incidenta fall av ulcerés kolit med = 65 drs Glder vid diagnos.

Utifran svenska registerdata ar 2014 var den arliga totala samhallskostnaden under forsta aret efter
diagnos av Crohns sjukdom 23 886 amerikanska dollar (USD) per patient och efter diagnos av ulceros
kolit 16 778 USD per patient, bland patienter i arbetsfor alder (Figur 1). Detta med reservation for att
kostnader for exempelvis korttidssjukskrivning, produktionsbortfall i arbete och monitorering inte
kunde beaktas. Motsvarande siffror for dldre patienter ( > 65 ar) var 16 282 USD respektive 12 191
USD. Saval hos individer i arbetsfor alder som hos aldre stod kostnaderna for ldkemedel och
Oppenvard for en blygsam andel av de totala kostnaderna.

Nationellt system
1 for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for 2022-06-03
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) — vuxna
och Nationellt vardprogram fér vuxna med inflammatorisk tarmsjukdom

Sammanfattningsvis férvantas inférandet av vardforloppet att resultera i initiala kostnadsdkningar
for hélso- och sjukvarden. Pa langre sikt forvantas de direkta och indirekta kostnaderna daremot att
minska i och med inférandet av vardforloppet da vardet av effektiv behandling, minskad
funktionsnedsattning och 6kad livskvalitet bedéms bidra till kostnadseffektivitet, efter det forsta aret
av sjukdomen. Okade investeringar i kopplingar fran lokala och regionala journalsystem till den
nationella tjdnsteplattformen och vidare till det nationella kvalitetsregistret, SWIBREG, ar helt
avgorande for mojligheterna att tillhandahalla 6kad grad av automatiserad 6verféring av data och
darigenom Okad tackningsgrad avseende flera av indikatorerna for vardforloppet. Det ar av yttersta
vikt att effektivisera resursutnyttjandet i fraga om registrering av data i SWIBREG och pa sikt helt
undvika dubbeldokumentation.

2.6. Kompetensforsorjning

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp IBD - vuxna stéller krav pa tillrackligt antal
medarbetare pa varje gastroenterologisk och kolorektalkirurgisk enhet for att kunna méta det
utokade arbete som vardforloppet initialt kan innebara. Detta géller framfér allt pa de enheter som
idag saknar kompetens eller inte ar uppbyggda for att fullt ut kunna hantera de olika stegen och
komponenterna i detta vardférlopp, inklusive aspekter som tid till endoskopi och nybesok,
strukturerad monitorering av sjukdomsaktivitet, tatare uppfoljningsbesok, teamarbete och nyttjande
av SWIBREG. Dessutom stéller vardforloppet krav pa att det finns IBD-sjukskoterskor, dietister och
kuratorer med erfarenhet och sarskild kunskap inom gastroenterologi och IBD i synnerhet, vilket idag
saknas pa vissa enheter. For att sakra kontinuitet i vardforloppet och undvika onddig vantetid for
patienterna ar det av sarskild vikt att starka och tydliggéra IBD-sjukskoterskans roll. Férutom behovet
av utbildning inom gastroenterologi for IBD-sjukskoterskor, kravs lokala anpassningar av hur arbetet
ska utvecklas utifran radande lokala férhallanden.

Kontinuerlig kompetensutveckling for samtliga professioner ar av vikt for framgangsrik
implementering av vardforloppet. Detta inkluderar kompetens inom primarvard for att exempelvis
identifiera patienter med misstankt IBD. For den specialiserade varden géller det att sékerstalla
kompetens inom endoskopi (inklusive karakterisering av endoskopisk aktivitet), radiologi och
kompetenser inom enheter kopplade till inférandet av ett sa kallat "treat-to-target” koncept, det vill
saga ett malstyrt behandlingskoncept.

2.7. Paverkan pa andra kunskapsstod

Pagaende arbete med vardforlopp for levnadsvanor kan mojligtvis paverka innehallet i
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp IBD - vuxna, vilket bér beaktas vid framtida
uppdateringar. Med reservation fér vardprogrammet fér vuxna med IBD finns det utifran
arbetsgruppens bedomning i dagslaget ingen paverkan pa andra befintliga kunskapsstod.
Samordning och harmonisering ar viktigt vid eventuellt framtida framtagande av vardférlopp inom
narliggande diagnoser.
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2.8. Paverkan pa andra nyckelfragor i hadlso- och sjukvarden

Vardforloppet och vardprogrammet bedéms ha inga eller fa konsekvenser for andra nyckelfragor
inom haélso- och sjukvarden. Kunskapsstoden &r vl forenliga med omstallningen till God och néara
vard, da denna ska framja jamlik hélsa, vilket dven dr huvudsyftet med kunskapsstoden.
Omstallningen till God och nara vard syftar dven till samordning av vardinsatser, samverkan mellan
vardaktorer, tillgdnglighet och 6kad delaktighet fér patienter. Aven detta harmonierar med tanken i
vardforloppet for IBD.

Ett framgangsrikt implementerat vardférlopp kommer att

e tydliggora patientflodet mellan olika vardgivare

e ge forutsattningar for 6kad samverkan mellan olika vardgivare

o mojliggdra 6kad delaktighet for patienter med IBD och leda till en ”"proaktiv vard” dar
behandling initieras innan inflammationen har progredierat till en fas av tarmsymtom och
forsamrad livskvalitet.

2.9. Uppfoljning

Majoriteten av indikatorer som ska foljas i vardférlopp IBD kommer att hdmtas ur SWIBREG. Det &r
darfor avgorande att samtliga patienter som omfattas av vardférlopp IBD (och vardprogram IBD)
registreras i SWIBREG. Baserat pa samkorning med Socialstyrelsens Patientregister hade registret ar
2018 en tackningsgrad pa cirka 82 procent bland patienter med upprepad vardkontakt fér IBD och
som under senaste 18 manadersperioden behandlats med immunmodulerare, biologisk behandling
eller kirurgi. Dartill &r registrerade data i manga fall inte kompletta, vilket ytterligare férsvarar
uppfoljning.

SWIBREG bér kunna hantera den 6kade volymen av inkommande data inom befintliga resurser.
Dialog kring behov av resurser for att skapa och arligen ta fram de foreslagna indikatorerna behover
dock initieras med SWIBREG. Kompetenshojning kommer att krdvas vid de enheter och inom de
personalkategorier som i dagslaget inte har resurser eller kompetens att registrera i SWIBREG.
Registrets arliga utbildningsdagar bor kunna tjana som forum for kompetenshdjningen, men resurser
kommer att behova tillforas for att mojliggdéra medverkan vid dessa utbildningsdagar och for lokal
implementering. For att minska vardpersonalens administrativa bérda och mojliggora en effektivare
vard ar det av yttersta vikt att regionerna faciliterar och stédjer en koppling med direkt
dataoverforing till SWIBREG via nationella tjansteplattformen. | dagsldaget har enbart en region
direktoverforing av variabler avseende inflammatorisk aktivitet och direktoverféring av 6vriga
journaldata saknas helt. SWIBREG saknar resurser for att pa egen hand driva fragan varfor resurser
behover avsattas.

For uppfoljning av utfallsmattet "Kontinuitet” kravs separat utvecklingsarbete, eventuellt inom
ramarna for den nationella patientenkdten som gérs av regionerna/SKR (regionernas/SKR:s
datainsamlingar). Det kommer initialt att krdva resurser i arbetsgruppen och hos SKR fér att skapa
denna indikator, dven om den efterféljande arliga resursatgangen torde vara begrénsad.

Aven fér processmattet ”Andel patienter som erbjuds tid fér ileokoloskopi inom 14 dagar fran att
remiss skrivits” krdvs separat utvecklingsarbete. Arbetet med att utveckla denna indikator kommer
att krava resurser fran SKR, registerhallande myndighet, arbetsgruppen och SWIBREG, framfor allt
initialt.
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2.10. Ovriga konsekvenser

Saval stod som krav for implementering av kunskapsstéden maste vara sa attraktiva att inférandet
blir en naturlig del i varden. Under implementeringen kan webbutbildning, manualer, riktlinjer och
lathundar behdva utarbetas. Likasa kravs att saval Nationellt programomradet mag- och
tarmsjukdomar som samtliga regionala programomraden inom omradet tar aktivt ansvar for
implementeringen och féljer upp implementeringsprocessen. | syfte att kvalitetssakra och jamstilla
IBD-varden i Sverige, ar det viktigt att resurser tillfors for att utveckla en digital infrastruktur dar
vardgivare och patient kan ta del av dennes planerade vard.

Vidare behovs resurser for att utveckla informationsfilmer samt digitala stédprogram kring olika
dimensioner av IBD. Arbetet med att ta fram dessa bedoms begransat men kraver produktionsstdd.
Vidare ar det av vikt att framtaget filmmaterial 1aggs pa en 6ppen plattform for att sdkerstélla att de
latt kan nas av den enskilde patienten.

For att starka larandet och mojligheterna till fortsatta forbattringar av varden for patienter med IBD
bor resursavsattning till foljeforskning av inférandet av vardprogrammet och vardférloppet
Overvagas. Detta kan sannolikt med fordel ske genom samordningar sa att flera liknande processer
inkluderas och delvis studeras parallellt.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

14 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for 2022-06-03
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) — vuxna
och Nationellt vardprogram fér vuxna med inflammatorisk tarmsjukdom

3. Referenser

1. Ludvigsson JF, Andersson M, Bengtsson J, Eberhardson M, Fagerberg UL, Grip O, et al. Swedish
Inflammatory Bowel Disease Register (SWIBREG) - a nationwide quality register. Scand J
Gastroenterol. 2019;54(9):1089-101.

2. Zhulina Y, Cao Y, Amcoff K, Carlson M, Tysk C, Halfvarson J. The prognostic significance of faecal
calprotectin in patients with inactive inflammatory bowel disease. Aliment Pharmacol Ther.
2016;44(5):495-504.

3. Froslie KF, Jahnsen J, Moum BA, Vatn MH, Group |. Mucosal healing in inflammatory bowel
disease: results from a Norwegian population-based cohort. Gastroenterology. 2007;133(2):412-
22.

4. Eriksson C, Cao Y, Rundquist S, Zhulina Y, Henriksson |, Montgomery S, et al. Changes in medical
management and colectomy rates: a population-based cohort study on the epidemiology and
natural history of ulcerative colitis in Orebro, Sweden, 1963-2010. Aliment Pharmacol Ther.
2017;46(8):748-57.

5. Zhulina Y, Udumyan R, Henriksson |, Tysk C, Montgomery S, Halfvarson J. Temporal trends in
non-stricturing and non-penetrating behaviour at diagnosis of Crohn's disease in Orebro,
Sweden: a population-based retrospective study. J Crohns Colitis. 2014;8(12):1653-60.

6. Sjoberg D, Holmstrom T, Larsson M, Nielsen AL, Holmquist L, Ekbom A, et al. Incidence and
natural history of ulcerative colitis in the Uppsala Region of Sweden 2005-2009 - results from the
IBD cohort of the Uppsala Region (ICURE). J Crohns Colitis. 2013;7(9):e351-7.

7. Sjoberg D, Holmstrom T, Larsson M, Nielsen AL, Holmquist L, Ekbom A, et al. Incidence and
clinical course of Crohn's disease during the first year - results from the IBD Cohort of the
Uppsala Region (ICURE) of Sweden 2005-2009. J Crohns Colitis. 2014;8(3):215-22.

8. Ungaro RC, Yzet C, Bossuyt P, Baert FJ, Vanasek T, D'Haens GR, et al. Deep Remission at 1 Year
Prevents Progression of Early Crohn's Disease. Gastroenterology. 2020;159(1):139-47.

9. Panaccione R, Colombel JF, Travis SPL, Bossuyt P, Baert F, Vandsek T, et al. Tight control for
Crohn's disease with adalimumab-based treatment is cost-effective: an economic assessment of
the CALM trial. Gut. 2020;69(4):658-64.

10. Colombel JF, Panaccione R, Bossuyt P, Lukas M, Baert F, Vanasek T, et al. Effect of tight control
management on Crohn's disease (CALM): a multicentre, randomised, controlled phase 3 trial.
Lancet. 2017;390(10114):2779-89.

11. Baert F, Moortgat L, Van Assche G, Caenepeel P, Vergauwe P, De Vos M, et al. Mucosal healing
predicts sustained clinical remission in patients with early-stage Crohn's disease.
Gastroenterology. 2010;138(2):463-8; quiz e10-1.

12. Khalili H, Everhov A H, Halfvarson J, Ludvigsson JF, Askling J, Myrelid P, et al. Healthcare use,
work loss and total costs in incident and prevalent Crohn's disease and ulcerative colitis: results
from a nationwide study in Sweden. Aliment Pharmacol Ther. 2020;52(4):655-68.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

15 Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for 2022-06-03
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) — vuxna
och Nationellt vardprogram fér vuxna med inflammatorisk tarmsjukdom

Bilaga 1 Halsoekonomisk analys

Syfte

Syftet med den halsoekonomiska analysen ar att uppskatta merkostnaderna fér de atgarder som
ingar i Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) — vuxna,
samt Vardprogram for vuxna med Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD). Kostnadsber&dkningen goérs
inledningsvis for ar 1, dar merkostnader som uppstar fér nytillkomna patienter med IBD inkluderas i
vardforloppet. Darefter gors en generell, arlig kostnadsberakning 6ver vilka merkostnader som
vardforloppet och vardprogrammet tillsammans kommer att innebéra. Har ingar dven kostnader for
patienter som tillkommit fran och med ar 1 och som behéver behandling vid ett eller flera tillfallen
under sin resterande sjukdomstid. Enligt uppskattning dar den genomsnittliga tiden som patienter
lever med sjukdomen IBD 40 ar. Nuvardet av merkostnaderna fran ar 1 till ar 40 har darmed ocksa
berdknats.

Metod

Den halsoekonomiska kostnadsanalysen har beaktat regionperspektivet, vilket innebar att de
forvantade kostnaderna for regionerna i forhallande till forslagen i kunskapsstéden. Denna analys
foljer metoden som foreslagits av Drummond med flera [1]. Metoden innefattar fyra steg: 1)
identifiera de relevanta utokade resurserna som kommer att anvdndas, 2) kvantifiera dessa resurser i
fysiska enheter, 3) vardera de olika resurserna som anvands till deras mojlighetskostnader samt 4)
hantera differentiell tidpunkt for resurser.

Baserat pa yttranden fran relevant personal och experter, identifierades vilka hdlsoinsatser som kan
inga for behandling av patienter i enlighet med de nya kunskapsstéden. Kostandera berdknades
sedan for varje utokad insats genom att multiplicera antalet insatser med sina priser. Totalt antal
patienter och de uppskattade utokade insatserna fér hela Sverige under en arsperiod har saledes
identifierats och dess kostnader har berdknats. Priset pa varje typ av insats har angivits fran experter
med kunskap inom detta omrade samt fran databaser, som lonestatistik. De identifierade insatserna
har klassificerats i kapital (langvariga) och aterkommande poster. Kapitalkostnaderna beraknades till
motsvarande arliga kostnad med hansyn tagen till insatsernas livstid och en diskonteringsranta pa tre
procent samt arlig inflation pa tva procent [1]. Vid berdkningar av kostnader som uppstar langre fram
an fem ar har i stallet genomsnitt 6ver den historiska prisutvecklingen (inflation och I6nedkning)
anvants. De totala berdknade kostnaderna har klassificerats i olika aktiviteter i form av inkdp av
maskin och drift, klinik och personal.
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Resultat

Tabell 1 nedan redovisar den berdknade kostnadsokningen i samband med vardférloppet under en
ettarsperiod i Sverige under programmets forsta ar. Under detta ar berdknas de totala
merkostnaderna av programmet bli ungefar 13,8 miljoner kronor. Klinik star fér den hogsta andelen
av kostnaden (70,2 procent), foljt av personal (29,6 procent), samt maskin och drift (0,2 procent).
Handdynamometern ar den enda halsoinsatsen i kategorin maskin och drift som forvantas bidra med
en kostnadsokning till foljd av vardprogrammet, dar 40 enheter till styckpriset 3 351 kronor med en
livslangd pa fem ar ska kopas in, vilket ger en totalkostnad pa 134 040 kronor. Den diskonterade och
inflationsjusterade &rliga kostnaden blir 26 509 kronor. Ovriga hilsoinsatser inom denna kategori
(koloskop, driftkostnad, MR-apparat) ingar i stéllet i klinikkostnaderna. Vardprogrammet forvantas
dven leda till ytterligare investeringar i form av digitalisering, men det saknas tillrackligt med
underlag for att uppskatta kostnaden av detta.

Merkostnaderna inom kategorin klinik bestar av tester (F-Kalprotektin, CRB och Hb), ileokoloskopi
och magnetrontgen. lleokoloskopi vantas leda till den storsta kostnadsékningen (cirka 5,7 miljoner
kronor), och utgor 59 procent av de totala klinikskostnaderna, foljt av magnetrontgen (cirka 2,3
miljoner kronor) som utgor 24 procent av de totala klinikskostnaderna. Testarna (F-Kalprotektin, CRB
och Hb) utgor tillsammans 18 procent av klinikkostnaderna.

Vardprogrammet innebadr merkostnader inom fyra olika typer av personalbesok: gastroentolog, IBD-
skoterska, dietist och kurator. Bland de tva forstndmnda vantas programmet innebara 3 000 besok,
vilka ar berdknade att tidsattas till en timme per tillfalle. Programmet vadntas ocksa leda till 1 500
besok hos dietist och 1 050 besdk hos kurator, a 1,5 timme per tillfélle. Bland personalkostnader
utgor gastroentologer den hogsta kostnaden (cirka 1,9 miljoner kronor), foljt av sjukskoterskor (cirka
1 miljoner kronor), dietister (cirka 0,7 miljoner kronor), och sist kuratorer (cirka 0,5 miljoner kronor).
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Tabell 1. Berdknad kostnadsékning i samband med det féreslagna vardférloppet for patienter med misstanke
om IBD under en ettdrsperiod i Sverige (Gr 1)

Kostnadsstalle Halsoinsats Kostnader (SEK) Kostnadsandel
Maskin och drift
Handd t 26 509
anddynamometer 0,2%
Delsumma 26 509
F-Kalprotektin 1512 900
CRP 94 200
Klinik Hb 106 600
70,2%
lleokoloskopi 5662 500
MR 2 274 000
Delsumma 9650 200
Gastroenterolog (Avancerad IBD 1a aret) |1 875 000
IBD skéterska (Avancerad 1a aret) 1017 857
Personal
0,
Dietist (Avancerad IBD 1:a aret) 703 125 29,6%
Kurator (Avancerad IBD 1 aret) 481 486
Delsumma 4077 468
Totala summan 13 754 177 100%

Merkostnaderna kopplade till vardférloppet avser perioden fran misstanke om inflammatorisk
tarmsjukdom och avslutas efter uppfoljningsbesoket ett ar efter att diagnosen faststalldes. Med
andra ord berdknas merkostnaderna under det forsta aret med vardférloppet utifran antalet nya
patienter med IBD. Berdkningen av merkostnaderna for vardprogrammet tar dven hansyn till
patienter som tidigare diagnostiserats med IBD, och som under sin efterféljande sjukdomstid
behover ytterligare halsoinsatser.

Tabell redovisar den berdknade kostnadsokningen i samband med vardprogrammet under en
ettarsperiod i Sverige. Har berdknas de totala merkostnaderna av programmet bli ungefar 38,1
miljoner kronor.

Det framgar att klinik fortfarande star fér den storsta andelen av den totala kostnaden, samt att
andelen har 6kat fran enbart vardforloppet (till 79,4 procent). Detta tyder pa att en stor del av
kostnaderna som uppstar hos tidigare tillkomna patienter, uppkommer vid halsoinsatser inom klinik.
lleokoloskopi vantas fortfarande leda till den storsta kostnadsdkningen (totalt cirka 17,7 miljoner
kronor per ar), vilket motsvarar 59 procent av klinikskostnaderna. Néast storst kostnadsokning vantas
magnetréntgen ha (totalt cirka 7,1 miljoner kronor per ar), vilket motsvarar 24 procent av
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klinikskostnaderna. Fordelningen av kostnaderna for hilsoinsatserna inom klinik ar saledes
ofdrandrad fran ar 1.

Inom personalkostnader har tillagg efter ar 1 gjorts for 2 000 besok vardera hos gastroentolog, IBD-
sjukskoterska och dietist. Tilldgg for besék hos gastroentolog och IBD-sjukskoterska vid avancerad
IBD (200 besdk), ulcerds kolit (UC) (60 bestk) och Crohns sjukdom (CD) (160 besok) har ocksa gjorts.
Vi har dven lagt till besdk hos kurator vid avancerad IBD (560 bestk), samt hos dietist vid avancerad
CD (800 besok). Kostnad for kolorektal kirurgi vid avancerad UC (60 tillfallen) och CD (160 tillféllen)
har dven lagts till, med personalkostnader inkluderande kirurger, sjukskoterskor och
underskoéterskor. De totala kostnaderna for personal (cirka 7,8 miljoner kronor) motsvarar 20,5
procent av de totala kostnaderna for inférandet av vardprogrammet. Kostnaderna for maskin och
drift &r oférandrade fran vardférloppet.

Tabell 2. Berdknad kostnadsékning i samband med det féreslagna vardprogrammet fér patienter med I1BD
under en ettdrsperiod i Sverige

Kostnader
Kostnadsstalle Halsoinsats (SEK) Kostnadsandel
Maskin och drift Handdynamometer 26 509
0,1%
Delsumma 26 509
F-Kalprotektin (ar 1) 1512900
CRP (4r1) 94 200
Hb (3r 1) 106 600
lleokoloskopi (ar 1) 5662 500
N MR (3r 1) 2274 000
Klinik
()
F-Kalprotektin (ar > 1) 3362 000 79,4%
CRP (&r>1) 157 000
Hb (ar>1) 177 667
lleokoloskopi (ar >1) 12 080 000
MR (&r >1) 4851261
30278 127

Fortsdttning av tabell 2 pd ndsta sida
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Fortsdttning av tabell 2.
Gastroenterolog (ar 1) 1875 000
Gastroenterolog (>ar1) 1250000
IBD skoterska (ar 1) 1017 857
IBD skoterska (>ar 1) 678 571
Dietist (ar 1) 703 125
Dietist (>ar 1) 937 500
Kurator (ar 1) 481 486
Gastroenterolog (Avancerad IBD) 125 000
IBD skoterska (Avancerad IBD) 67 857
Kurator (Avancerad IBD) 256 793
Personal Kolorektal kir (avancerad UC op) 56 250
20,5%
Kolorektal kir skéterska (avancerad UC op) |30536
Kolorektal kir usk (avancerad UC op) 18 750
Gastroenterolog (Avancerad UC op) 18 750
IBD skoterska (Avancerad UC op) 10179
Kolorektal kir (avancerad CD op) 16 667
Kolorektal kir skéterska (avancerad CD op) 16 667
Kolorektal kir usk (avancerad CD op) -
Gastroenterolog (Avancerad CD op) 50 000
IBD skoterska (Avancerad CD op) 27 143
Dietist (Avancerad CD op) 187 500
Delsumma 7825 629
Totala summan 38 130 266 100%
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Avslutningsvis sa har nuvardet av den arliga kostnadsékningen i samband med kunskapsstédens
inforande dven berdknats 6ver en 40-arsperiod. Eftersom kostnaderna saledes kommer att uppsta
vid olika tidpunkter, har det justerats for inflation och diskonteringsranta. For kostnader relaterade
till maskiner och klinik, har den genomsnittliga inflationen de senaste tio aren i Sverige anvénts,
vilket ger en arlig kostnadsokning pa 1,1 procent [2]. Fér personalkostnader har den nominella
I6nedkningen de senaste tio aren i Sverige anvants, vilket ger en arlig kostnadsokning pa 2,5 procent
[3]. I enlighet med Drummond med flera [1] har kostnaderna justerats med en diskonteringsrénta pa
tre procent. Kostnaderna antas for enkelhetens skull uppsta i borjan pa varje ar. Eftersom
kostnaderna diskonteras med en ranta som overstiger prisutvecklingen i Sverige, kommer nuvardet
av den arliga kostnadsokningen i samband med vardforloppet att minska i forhallande till dagens
varde. Detta synliggors i Figur 1 nedan, dar nuvardet av kostnaderna forst 6kar vid ar 2, och darefter
minskar kraftigt over tid.

== Maskin och drift Klinik ===Personal
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Figur 1. Nuvdrdet av den berdknade drliga kostnadsékningen i samband med de féreslagna kunskapsstéden fér
patienter med IBD under en 40-Grsperiod i Sverige.
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