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1. Bakgrund

1.1 Definition och orsaker till dyspné

Dyspné ar en medicinsk term som anvands for att beskriva andningssvarigheter eller andnod.
Det ar en subjektiv kdnsla av att det ar svart att andas eller att man inte far tillrackligt med
luft. Dyspné kan upplevas pa olika sitt sasom andfaddhet, orkesloshet vid anstrangning eller
en kinsla av att inte kunna andas in tillrackligt djupt. Aktiviteter som kraver minimal
anstrangning kan upplevas som svért och innebira en utmaning. Det ar darfor inte ovanligt
att fysisk aktivitet begransas hos den drabbade som f6ljd till det obehag som uppstar vid
kanslan av att inte kunna fa luft. En mer stillasittande livsstil och forsimrad kondition ar
darfor vanliga konsekvenser av dyspné (Ekstrom, Abernethy, & Currow, 2015).

Dyspné ar ett vanligt besvar bland vardsokande patienter, men som potentiellt kan vara
allvarligt och forknippat med bade sdmre funktionsniva, 6verlevnad samt 6kat antal
sjukhusinldggningar (Pesola & Ahsan, 2016), (Parshall, o.a., 2012). Enligt internationella
studier uppskattas dyspné foreligga hos 9—13 procent av den vuxna befolkningen varav cirka
25 procent av patienterna finns i 6ppenvarden (Parshall, o.a., 2012). Omkring 20 procent av
patienterna har flera bidragande orsaker till andfdddheten. D4 sjalva tillstdndet ar en
subjektiv kinsla av att inte fa luft kan det vara svart att mata det kliniskt, vilket ofta leder till
diagnostiska utmaningar (Berliner, Schneider, Welte, & Bauersachs, 2016). En patient kan
till exempel uppleva svar andnod trots normala andningsparametrar medan en patient med
andningssvikt inte nodvandigtvis behover ha andnod (Ekstrom M. , 2021).

Det finns manga majliga orsaker till dyspné, men de vanligaste inkluderar hjart- och
lungsjukdomar sdsom hjartsvikt eller ischemisk hjartsjukdom, men dven astma och kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar forekommande bakomliggande orsaker (Ekstrém M.,
2021). Dyspné ar exempelvis angett som kardinalsymtomet (huvudsymtomet) vid hjart-
lungsjukdom. En tidig indikation pa hjartsvikt kan vara att man upplever just andfaddhet
eller forvarrade andningsbesvir vid anstrangning och att detta tillstdnd inte forbattras inom
kort tid efter vila (Rikssvikt, 2023).

Mer allvarliga tillstdnd som pulmonell hypertension priglas ocksa av andfaddhet, vilket
definieras som forhojt tryck i lungkretsloppet. Exempel pa detta ar pulmonell arteriell
hypertension (PAH; grupp 1) samt kronisk tromboembolisk pulmonell hypertension
(CTEPH; grupp 4), vilka ar tva séllsynta tillstdind men mycket allvarliga. I Sverige lever drygt
800 personer med PAH eller CTEPH (Radegran, o.a., 2016). Utan ritt behandling leder bada
tillstanden till forhojda lungkarlstryck, vilket kan orsaka hogersidig hjartsvikt och fortida
dod. Dyspné kan dven upptrada vid lungemboli som innebir att det finns en blodpropp i ett
eller flera av lungans blodkarl eller vid lungcancer (Ekstrom M. , 2021).

Utover hjart- och lungsjukdomar kan andsvarigheter dven upptriada vid anemi, ocksa kallat
blodbrist. Vid anemi ar andelen roda blodkroppar i blodet reducerat, vilket kan leda till att
kroppen inte far tillrackligt med syre. Detta kan b.la. medfora kénslor av trotthet, orkesloshet
och andfaddhet (Nilsson-Ehle, 2022). Andra vanliga faktorer kan vara overvikt/fetma,
nedsatt kondition, rokning och dldrande. En ytterligare aspekt som tillkommit efter covid-19-
pandemin ar postcovid, vilket ocksa visat sig medfora andfaddhet eller andningssvarigheter
hos flertalet patienter. Exempelvis visar Socialstyrelsen i sin rapport om kvarstaende eller
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sena symtom efter covid-19 att andfaddhet eller andningssvarigheter ar vanliga symtom pa
postcovid som rapporterats i vetenskapliga studier. I forsta hand hanvisas patienter med
misstankt postcovid till vardcentral (primarvarden) for diagnostik, utredning, och
behandling. Dock finns det fortfarande en del osidkerheter, trots stor vetenskaplig aktivitet,
avseende forekomst av symtom vid covid efter 12 veckor och hur dessa ska utredas, inte
minst bland patienter i 6ppenvarden (Viss, 2022). Socialstyrelsen konkluderar ocksa i sin
rapport att postcovid kommer att paverka halso- och sjukvarden betydligt i Sverige framover
foljt av att fler personer kommer behova vard kopplat till detta (Socialstyrelsen, 2021).

Nedan i figur 1 sammanfattas mgjliga underliggande tillstdnd och sjukdomar som kan orsaka

dyspné.
Hjart- och karlsjukdomar Lungsjukdomar

«Hjartsvikt »Astma *Anemi

«Ischemisk hjartsjukdom +KOL «Overvikt/fetma
« Pulmonell hypertension «Nedsatt kondition
 Lungemboli *ROkning
«Lungcancer «Aldrande

+Postcovid

Figur 1. Sjukdomar och tillstdnd som kan vara en underliggande orsak till dyspné

1.2 Fordrojning till diagnos

Eftersom det finns manga mojliga orsaker till dyspné, kan symtomet vara svardefinierat och
krava diverse olika undersokningsmetoder samt utrustning och personal innan
underliggande orsak kan faststillas. Det ar inte ovanligt att flera undersokningar behover
genomforas for en och samma patient vid olika tillfallen, ndgot som kan leda till ldnga
vantetider for patienten.

Sett till att hjart- och lungsjukdomar utgor de i siarklass vanligaste orsakerna till dyspné ar
det viktigt att symtomet utreds i ett sa tidigt skede som mojligt for att stilla ratt
underliggande diagnos och paborja adekvat behandling (Lakartidningen, 2022). Astma och
KOL, vilka bada ar vanliga differentialdiagnoser vid dyspné, ar kroniska luftvagssjukdomar
som orsakar betydande sjuklighet och lidande hos en stor del av befolkningen. KOL ar ett
sarskilt allvarligt tillstdnd forenat med andnod, begransad fysisk kapacitet och nedsatt
livskvalitet hos den drabbade. Risken att do i fortid ar stor. Enligt Socialstyrelsen ar bada
tillstinden mycket viktiga att diagnostisera sa tidigt som mgjligt for att ge ratt vard och
undvika forsamringar som accelererar sjukdomsforloppet (Socialstyrelsen, 2020). Detsamma
galler hjartsvikt som potentiellt ar ett allvarligt tillstind om behandling uteblir. Vid hjartsvikt
orkar inte hjartat pumpa sd mycket blod som kroppen behéver, vilket innebar en 6kad risk
for fortida dod och sankt livskvalitet hos den drabbade. Utan insatt behandling kan ldngvarig
hjartsvikt paverka dven andra organ dn hjartat sdsom hjarnans, njurarnas och
skelettmuskulaturens funktioner. Upprepat behov av sjukhusvard ar ocksa vanligare bland
dessa patienter (Socialstyrelsen, 2018).
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1.3 Samordnade vardprocesser

Syftet med samordnade vardprocesser ar att ge personcentrerade och samordnade insatser
pa ratt vardniva, detta genom ett proaktivt och patientsikert arbete. Med en stark vardkedja
av hog kvalitet och korta ledtider kan ocksé behov av slutenvard undvikas. Det finns flera
exempel pa olika projekt som syftat till att forbattra och framja 6kad samordning inom
vardprocesser, inklusive omraden som hjartsvikt och KOL. Ett exempel ar det s kallade 4D-
projektet i Stockholms lin, vars syfte var att forbattra varden for patienter med hjartsvikt,
minska antalet dterinlaggningar pa sjukhus och forbattra livskvaliteten bland
hjartsviktspatienter. Fokus i projektet riktades sarskilt pa tidig upptiackt och behandling av
hjartsvikt genom standardiserade vardforlopp och riktlinjer samt okad tillganglighet for
patienter genom att samordna virden mellan sjukhus, primarvard och kommunal vard.
Patientnytta exemplifierades bland annat genom fler besok till hjartsviktsmottagningar med
gemensamma strukturerade arbetssitt, vilket innebar tidigare och béttre vard av patienter
med hjartsvikt. Projektet visade sig resultera i minskade aterinldggningar, fler tidiga
diagnoser, fler som fick evidensbaserad behandling och ldgre dodlighet generellt (Region
Stockholm, 2018).

Ett annat exempel dr personcentrerat och sammanhallet vardférlopp (PSV) for KOL-
patienter. Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard beskriver i sin
konsekvensbeskrivning av PSV KOL att malen med vardférloppet forviantas medfora flera
positiva effekter, bland annat genom att séval ohélsa som akut sjukvard enklare kan
forebyggas. I tillagg forviantas ett mer sammanhallet och strukturerat vardférlopp leda till en
battre kostnadseffektivitet och besparingar pa sikt genom tidigare diagnos och forbattrade
behandlingsatgirder (SKR, 2023).

Precis som tidigare exempel illustrerar bade nytta for patienten i form av 6kad hilsa samt
besparingar for sjukvarden pa sikt, kan en samordnad dyspnéutredning forvantas ge flera
positiva effekter for savil individen som hilso-och sjukvarden. Ur ett samhillsperspektiv
finns ett stort varde i att tidigt uppticka, diagnostisera samt behandla den underliggande
orsaken till dyspné. Tidig diagnos och behandling majliggor forbattrad prognos
(Lakartidningen, 2022) och kan leda till att mer kostnadskravande vard sasom akuta besvar
eller sjukhusinldggningar undviks. Pa sikt kan detta medféra betydande ekonomiska vinster
for halso-och sjukvarden savil samhallet i stort.

2. Syfte

Det overgripande syftet med denna rapport ar att kartlagga och utvardera den
halsoekonomiska potentialen som finns med en ny samordnad utredning for patienter med
andfdddhetsbesvir, jimfort med sedvanlig utredning. Detta i form av nyttor for patient,
halso- och sjukvard savil som for samhallet.

De mer specifika fragestallningarna ar:
- Vad ar kostnaden for en samordnad dyspnéutredning jamfort med sedvanlig
utredning?
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- Vad ar nyttan for patienten med en samordnad dyspnéutredning jamfort med
sedvanlig utredning?

- Vad ir den hilsoekonomiska potentialen med en samordnad dyspnéutredning
jamfort med sedvanlig utredning, sett ur patienternas, hilso- och sjukvardens samt
samhillets perspektiv?

3. Utgangspunkter for analysen

3.1 Beskrivning av nulage och ny metod

Sedvanlig utredning vid dyspné

Utredning av dyspné ar ofta en komplex process som kan innebara flera undersokningar vid
olika vardtillfallen foljt av komplexiteten i att flera tillstdnd/anledningar kan ligga bakom
symtomet. Utredningen ar i vanliga fall utspridd over flera besok, vilket kraver att patienten
behover ta sig till sjukvarden vid flera tillfallen. D diagnos inte alltid kan stillas i
primarvarden kan det ta lang tid fran forsta symtom till att diagnos eller uteslutande av
sjukdom kan ske. Detta beror dels pa att patienter soker sent i forloppet, dels att utredningen
aven forsenas hos vardgivare i tron att symtomen beror pé vanliga, mindre allvarliga
tillstand. Utover detta dr ocksa viantetiderna mellan undersokningarna langa. I dagslaget ar
till exempel vantetiden till ett UKG inom VGR generellt hog till f61jd b.la. resursbrist och
ldnga koer.

I de allra flesta fall soker patienten till primarvarden for typiska symtom som trotthet,
orkesloshet och andfaddhet. En bedomning gors da av patientens symtombild och tidigare
sjukdomar tillsammans med en undersokning av vitalparametrar sdsom hjart- och
andningsfrekvens, blodtryck samt puls. Baserat pa patientens anamnes och andra
associerade symtom bestammer ldakaren vilka diagnostiska tester eller undersokningar som
ar nodvandiga att ga vidare med. I ett forsta skede kan ett vanligt Hb-prov tas for att utesluta
anemi eller ett lungfunktionstest sdsom spirometri for att avsloja obstruktiv eller restriktiv
lungfunktionsnedsittning, vilket kan foranleda vidare utredning av lungkapacitet. Matning
av lungfunktion med spirometri ar t. ex en forutsattning for diagnos vid bade KOL och
Astma. Huruvida en spirometri kan genomforas redan vid ett forsta besok styrs dock av
resurstillgdnglighet, det kan till exempel hdnda att en remiss till 6ppen specialistvard kravs
eller att patienten far komma tillbaka pé ett nytt besok pa vardcentralen.

Utredning av dyspné ar framfor allt inriktad pa att utesluta vanliga orsaker sdsom astma,
KOL eller hjartsvikt. Beroende pa misstankt underliggande orsak kan patienten saledes
behova en mer specialiserad utvirdering; majoriteten av patienterna remitteras darfor till
oppen specialiserad vard till exempel lungmedicin eller kardiologi for mer riktade
undersokningar. Vanliga tester for uteslutande av lungsjukdom kan d& inkludera
komplettering av spirometri med diffusionskapacitet och reversibilitetstest eller ett
arbetsprov. Vid misstanke om kardiopulmonell sjukdom kan en ergospirometri ge
information om den dominerande genesen bakom andfaddheten och begransningen i
arbetsformagan (Liakartidningen, 2022). Ergospirometri &r ett test som anvinds for att
bedoma lungfunktion och fysisk kapacitet hos en individ och omfattar en kombination av
ergometri (fysiskt arbete pa en cykel eller lopband) och spirometri. Pa sa sitt kan 1ikare och
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vardpersonal fa en battre helhetsbild av individens kroppsliga reaktioner vid fysisk
anstrangning och hur vil lungorna fungerar under denna belastning. Tyvarr ar
ergospirometri inte vélkant eller nagot som rutinmaéssigt anvinds inom primarvarden for
denna typ av patientgrupp. Det kan finnas flera anledningar till detta, inklusive brist pa
kunskap om metoden och dess tillimpningar, begransningar i tillgdngen till specialiserad
utrustning och expertis, samt kostnads- eller tidsrelaterade begransningar.

Ovriga undersdkningar kan inkludera lungrontgen eller datortomografi, exempelvis for
uteslutande av lungcancer, lungemboli, lungfibros eller infektion i lungorna. Om det daremot
foreligger misstanke om kardiell orsak sdsom hjartsvikt ar det framfor allt ett hjartultraljud
(UKG) som en remittent bor onska (Kunskapsstyrning hilso- och sjukvard, 2023), men dven
arbets-EKG éar vanligt. Analyser av biokemiska markorer saisom NT-proBNP kan ocksa vara
lampligt for att utesluta hjartsvikt (Ekstrém M. , 2021). NT-proBNP anvinds vanligtvis i
utredning av oklar dyspné for att i forsta hand skilja mellan hjirt- och lungorsakad dyspné.
Vid en tydlig misstanke om ischemisk hjartsjukdom bor man dock vara mer restriktiv med att
anvanda arbets-EKG, eftersom undersokningen har en lagre diagnostisk sakerhet jamfort
med mer avancerade avbildningstekniker sisom DT kranskarl (Lakartidningen, 2023). Det ar
framfor allt mindre sjukhus som anvander arbets-EKG vid utredning av kranskarlssjukdom
medan storre sjukhus sdsom universitetssjukhusen, i stillet tenderar att anvanda DT.

Nedan i tabell 1 beskrivs de vanligaste undersokningarna som ingar vid utredning av dyspné.

Tabell 1 Basala undersodkningar vid utredning av dyspné

Undersokning Beskrivning

Arbetsprov En unders6kning som mater kroppens fysiska prestationsformaga,
vanligtvis genom att utfora ett cykel- eller 16pbandstest. Under
testet 6kar gradvis belastningen (ofta genom att 6ka hastigheten
eller lutningen pa 16pbandet eller cykeln) medan patientens
fysiologiska respons mits och 6vervakas genom elektrokardiogram
(EKG), blodtryck och andningsfrekvens.

Ergospirometri Ergospirometri ar ett arbetsprov med gasutbytesanalys.
Undersokningen syftar till att méta kroppens syreupptagning,
koldioxidproduktion och andningsfrekvens under fysisk aktivitet
som vanligtvis utfors pa en cykelergometer medan personen bar en
mask som méter syre och koldioxidnivierna i andningsluften.
Undersokningen anviands oftast for att bedoma en persons
kardiovaskuldra och respiratoriska hilsa, liksom deras maximala
syreupptagningsférmaga (VO2max). Ergospirometri blir allt
viktigare inom kardiopulmonell diagnostik.

Spirometri Vid en spirometri mits lungfunktionen genom att méta hur
mycket luft en person kan andas in och ut under en bestamd
tidsperiod. Under en spirometri tar patienten djupa andetag och
andas ut sd mycket luft som mdjligt i en maskin som kallas
spirometer. Resultaten fran testet anvands for att berdkna olika
parametrar, sdsom lungkapacitet, flédeshastighet och volym av luft
som kan andas ut under en viss tid. Dessa virden kan sedan
jamforas med standardvirden for en person av samma &lder, kon
och lingd for att bedéma om patientens lungfunktion dr normal
eller om det finns négra tecken pé en lungsjukdom.
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Hjartultraljud (UKG) Undersokningen ger information om hjartats struktur, storlek,
funktion och blodfléde. Hjartultraljud anviands framst for att
diagnostisera olika hjartrelaterade tillstand, sdsom hjartsvikt,
hjartklaffsjukdomar, hjartinfarkt och andra hjartproblem.

3.1.1 Samordnad dyspnéutredning

Konceptet med en samordnad dyspnéutredning ar att integrera flera undersokningsmetoder
vid samma undersokningstillfille. Mélet ar séledes att ge patienter med onormala
andfaddhetsbesvir en bittre diagnostik. I dagsliget ar det patienter i NU-sjukvardens
naromrade som ar aktuella for dyspnéutredning. Hittills har samtliga utredningar
genomforts pa klinisk fysiologi vid NAL.

1. Besok primarvard 3. Dyspneutredning

» Kartlaggning symptombild och « BMA och likare
vitalparametrar « spirometri

« Prover sisom Hb och 2. Vintetid « fokus-eko
NTproBNP « ergospirometri med EKG-

5 nq > . registrering och gasutbytesanalys
» Remiss till dyspnéutredning . Sa%manfa%tninggavliesﬁtat ut

5. Diagnos, uteslutande av
sjukdom eller fortsatt
uttredning

4. Sammanfattande
bedomning till inremittent

Figur 2. Oversiktsbild éver processen vid dyspnéutredning

I Figur 2 ovan presenteras en oversiktsbild 6ver processen vid dyspnéutredning, fran besok i
primarvard till vad som hander efter avslutat besok. I huvudsak bestar processen av sex olika
moment.

1. Besok primdarvard
1.1. Patienten inleder likt sedvanlig utredning vanligtvis med besok i primarvarden for
kartldggning av symtombild och initial undersokning av vitalparametrar.
1.2. Komplettering med basala blodprov inklusive Hb och helst NTproBNP
1.3. Baserat pa patientens anamnes, fysisk undersokning och blodprover kan likaren
remittera patienten till dyspnéutredning.

2. Vintetid
Vintetiden till dyspnéutredning varierar i dagslaget mellan ca 1-6 manader. En del
patienter far till exempel prioritet pa 4 veckor medan andra patienter far vanta upp till ett
halvar. Om remissen kommer fran slutenvard eller specialiserad vard, som
lungmottagning eller hjartmottagning, ges i allménhet hogre prioritet 4n remisser fran
primarvarden. Det betyder dock inte att patienter som remitteras fran primarvarden inte
kan fa hog prioritet. Till exempel kan en yngre patient som behover vara sjukskriven pa
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grund av sina besvir ocksa tilldelas hog prioritet.

3. Dyspnéutredning

3.1. Besoket inleds med att biomedicinsk analytiker, BMA, traffar patient for att ta langd
och vikt. BMA pratar ocksi med patienten och tar viss anamnes.

3.2. Forsta undersokningen ar darefter ett andningsprov, spirometri, som utfors av BMA.
Testet ger en objektiv bild for bedomning av den samlade andningsférmégan hos
patienten.

3.3. I nasta steg traffar patienten ansvarig lakare som stiller fragor om symtom, inklusive
nar andndden borjade, hur ofta den intraffar, om det finns nagra utlésande faktorer,
och om det finns nagra andra associerade symtom.

3.4. Diarefter genomfors en fokuserad hjartultraljudsundersokning (fokus-eko) av hjartat.
Undersokningen syftar till att 6versiktligt undersoka hjartats storlek samt funktion.
Till skillnad fran ett standard UKG som vanligtvis tar cirka 45 min och omfattar fler
undersokningsdelar inklusive cirka 40-50 ultraljudsbilder, tar ett fokus-eko ungefar
5-10 min varav cirka 10 ultraljudsbilder av hjartat i olika vinklar sparas ner till ett
lagringssystem. Syftet med undersokningen ar att fa en oversiktlig bild av hjartats
funktion samt att utesluta kardiella orsaker.

3.5. Patienten far i nista steg genomfora en ergospirometri. Arbetsprovet sker under
EKG-registrering for att samtidigt mata hjartats elektriska aktivitet. Kortfattat
placeras en mask 6ver nidsa och mun for att mita patientens syreupptagning och
andning samtidigt som ett antal elektroder fasts pa patienten for EKG-registrering.
Masken ar tatslutande vari givare for luftflodesmétning (kontinuerlig dynamisk
spirometri) och sensorer for O2- och CO2-partialgastryck ansluts. En pulsoximeter
fasts dven i patientens Orsnibb for att méata syrehalten i blodet (pox-méatning). Under
sjalva arbetsprovet tar BMA blodtrycket ett antal gdnger. Cyklingen borjar med ett
latt motstand som sedan blir tyngre. Den fysiska 6vningen tar ungefar 10 minuter
totalt.

3.6. Efter arbetsprovet far patienten lagga sig ner for aterhdmtning, fortfarande under
EKG-registrering och blodtrycksméatning.

3.7. Avslutningsvis far patienten ta del av en sammanfattande dterkoppling av resultaten.
I de fall dar avvikande fynd hittats, kan patienten bli meddelad om detta direkt, till
exempel om ett avvikande andningsmonster eller pa hjarta. Om inget avvikande
upptackts, aterkopplas detta ocksa.

4. Aterkoppling till inremitterande likare
Den ansvariga ldkaren gar noggrant igenom resultaten av dyspnéutredning for att sedan
skriva ett svar till den inremitterande ldkaren, vanligtvis en distriktslakare. Det ar av stor
vikt att det skriftliga svaret till behandlande lakare tydligt besvarar fragestéllningen och
forklarar pa ett begripligt sitt vad som orsakar patientens dyspné. Om resultaten fran
dyspnéutredning indikerar behov av ytterligare undersokningar, kommuniceras detta
ocksa tillbaka till den inremitterande lakaren. Detta sidkerstéller att behandlande lakare
far en fullstindig och begriplig bedomning av dyspnéorsaken samt information om
eventuella ytterligare atgarder som kan behdvas.

5. Auslut eller uppfoljande undersokningar
Utifrdn den sammanvéigda bedomningen stills diagnos om mgjligt, annars bedoms vigen
framat for patienten inklusive vilka, om nédvandigt, uppféljande undersokningar som ar
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lampliga att ga vidare med. Om pulmonell avvikelse remitteras patienten vidare till
ytterligare utredning av lungfunktion respektive fortsatt utredning av hjarta genom ett
standard UKG, om kardiell avvikelse. Vil inne i virdkedjan ar vantetiden till ett standard
UKG kortare, oftast inom en ménad.

3.2 Potentiella nyttor och effekter

Idéen med dyspnéutredning ar att integrera flera undersokningsmetoder vid ett och samma
tillfalle, ndgot som sparar tid for bade patienter och sjukvarden samtidigt som underliggande
sjukdom(ar) i ménga fall kan uteslutas eller identifieras i ett tidigare sjukdomsskede. Pa
langre sikt kan detta medfora betydande kostnadsbesparingar for hilso-och sjukvarden.
Uteslutande av sjukdom kan ocksa leda till att patienten snabbare atergar till en aktiv livsstil,
vilket ar positivt for hilsan och sjukdomsforebyggande. Ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv
kan en battre samordnad dyspnéutredning darmed innebara vinster ur flera olika perspektiv.
I figur 3 nedan sammanfattas den potentiella nyttan med dyspnéutredning utifran tre olika
perspektiv; patientens, hélso- och sjukvardens samt samhallets.

Patient Halso-och sjukvard Samhalle

« Kortare tid till diagnos/ « Risken for ytterligare »onodiga« » Undvikbar produktionsforlust
uteslutande av sjukdom undersokningar minskar genom farre vardbesok
« Paborjande av behandling « Reducerade « Bittre hilsa i befolkningen
minskning av symtom i ett undantringningseffekter « Minskad miljopaverkan om firre
tidigare skede «Besparingar pa sikt om akut resor behavs till och fran varden
«Snabbare atergang till fysisk sjukvard och
aktivitet/sjukdomsforebyggande sjukhusinldggningar kan
aktiviteter forebyggas
» Okad hilsa och livskvalitet « Forbattrade behandlingsatgarder
« Reducerat antal besok/resor till med sammanvigd bedomning
sjukvarden

Figur 3 Sammantagna potentiella nyttor

¢ Kortare tid till diagnos
Att integrera flera undersokningar vid ett och samma tillfdlle medfor en béttre
sammanvagd bedomning av patientens sjukdomsbild, vilket i sin tur kan resultera i
hogre diagnostisk skédrpa. Det ar lattare att diagnosticera att det ar lungorna som ar
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problemet och till exempel stilla KOL-diagnos som orsak till dyspné om man vet att
patienten inte har nagot fel pa sitt hjarta, som ocksa ger dyspné. Ur den behandlande
lakarens perspektiv kan den sammanvigda bedémningen som kommuniceras tillbaka
till inremitterande ldkare ocksa ge en battre och mer begriplig bedomning av
dyspnéorsaken samt information om eventuella ytterligare atgarder som kan behdvas.
Detta kan bidra till battre riktade uppfoljande undersokningar, som i sig kan snabba
pa tiden till ratt stalld diagnos.

¢ Minska risken for ytterligare »onodiga« undersokningar
Den sammanvagda bedomningen kan ocksé leda till att uppfoljande undersokningar
blir béttre riktade utifrdn de fynd som uppticks under dyspnéutredning. Om t.ex.
fokus-eko visar att patient inte har nagra avvikande fynd kan ett standard UKG
mojligtvis avledas. Vardens resurser skulle da utnyttjas pa ett mer effektivt satt
samtidigt som eventuella undantrangningseffekter kan reduceras. Foljt av resursbrist
och ldnga koer ar vantetiden till UKG upp till ett ar i VGR i dagslaget. Framfor allt ar
det 1agprioriterade patienter som drabbas. Om dyspnéutredning kan resultera i att en
UKG-undersokning i vissa fall undviks och att dessa patienter "lyfts” ur kon, kan detta
innebira att andra patientgrupper far snabbare tid till diagnos och darmed paborjad
behandling. Patientnytta skulle dirmed uppsta dven for andra patienter samtidigt
som tillgdngliga resurser utnyttjas pa ett battre satt.

e Uteslutande av sjukdom(ar)
Dyspné leder ofta till en ond cirkel av minskad aktivitet, forsimrad kondition och
andningsbesvir. Exempelvis undviker vissa patienter att vara fysiskt aktiva pa grund
av radslan for andnod, vilket i sin tur forvarrar konditionen. Det finns darfor ett stort
varde i att patienten far bekraftat att det inte verkar foreligga ndgon sjukdom och i
stillet uppmanas till att fortsitta vara fysiskt aktiv. Om dyspnéutredning visar att
andningssvéarigheterna inte beror pa nagon allvarlig sjukdom kan patienten i stallet
uppmanas att aterga till att vara fysiskt aktiv i ett tidigare skede, vilket i sin tur ar
positivt for hilsan samtidigt som risken for livsstilsrelaterade sjukdomar minskar.
Exempelvis visar studier att personer med KOL kan minska dyspné och b.la. forbattra
sin livskvalitet och kondition genom regelbunden fysisk traning (McCarthy, o.a.,
2015).

¢ Komprimering av antal besok
Med dyspnéutredning kan flera undersokningsmetoder genomforas vid ett enda
besok, vilket sparar tid och pengar for bade patient och sjukvard. Detta genom farre
resor och avgifter for patienten samt mindre tid av forlorat arbete om patienten ar i
arbetsfor alder. Att undvika en utredning som i vanliga fall ar utspridd 6ver flera
vardbesok leder ocksa till vinster for varden som annars kraver tillgang till specifik
apparatur och personal vid flertalet olika tillfallen. Ett reducerat antal resor till och
fran sjukhus medfor aven nytta ur ett miljoperspektiv, sarskilt i de fall patienten fardas
langt med egen bil.
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4. Metod

4.1 Hadlsoekonomisk analys

Halsoekonomi ar en disciplin inom nationalekonomin som appliceras inom halso-och
sjukvardssektorn. Utgangspunkten ar att resurserna inom halso- och sjukvarden ar
begransade, precis som i 6vriga samhallet, och att alla behov och 6nskemal darfor inte kan
tillfredsstallas. Detta blir alltmer tydligt inom varden i takt med att vi dels lever langre, dels
att efterfragan pa vard okar (TLV, 2017). Det ar darmed viktigt att insatser for folkhilsan
béde ar halsomassigt samt ekonomiskt effektiva for att resurser ska nyttjas pa ett hallbart
satt.

Vanligtvis vill man genom en hélsoekonomisk utvirdering fa reda pa om en ny behandling
eller metod ar kostnadseffektiv eller inte, dvs om kostnaden for samhillet ar rimlig i
forhallande till halsovinsterna. Olika metoder kan da anvindas beroende pa komplexiteten i
fragan och vad analysen ska anvandas till, dessutom kan tillgang pa data styra omfattningen
av analysen (Folkhialsomyndigheten , 2023). I tidiga skeden av hdlsoekonomiska analyser, till
exempel vid utviardering av en ny behandlingsform, innovation eller metod i varden, saknas
ofta tillrackligt med dataunderlag avseende kostnader och effekter. I sddana fall kan den nya
behandlingen/metoden utredas for att se om den har potential att vara kostnadseffektiv. Man
kan ocksa gora en kartlaggning och analys av hilsoekonomisk potential for att undersoka
narmare vilka potentiella konsekvenser det nya alternativet kan tinkas medfora i form av
béade kostnader och hialsoeffekter. Detta ar fallet i denna rapport eftersom konceptet med en
samordnad dyspnéutredning fortfarande ar nytt och tillrackligt med data rorande
halsoeffekter och kostnader saknas.

4.2 Ramverk for kartlaggning och analys

Utgangspunkten for denna rapport ar att kartlagga och utviardera den hilsoekonomiska
potentialen som finns med en samordnad dyspnéutredning, jamfort med sedvanlig
utredning. Detta genom att sammanstilla de mojliga nyttorna med utredningen samt genom
négra scenariobaserade analyser med antaganden om minskad resursanvindning (direkta
kostnader) bland patienter som soker for dyspné. Analysen baseras pa en kartlaggning av
nuvarande situation (sedvanlig utredning) samt hur denna kan komma att forandras vid
inférandet av den nya samordnade utredningen, bade avseende kostnader samt
halsoeffekter.

Underlag till analysen utgors dels av ett urval av de konsekutivt forsta 117 dyspnéutredningar
som utforts pa avdelningen for klinisk fysiologi pa NAL, dels frin litteratur eller frin Vega,
VGR:s vardkonsumtionsdatabas. Majoriteten av alla kostnader som presenteras ar
inhimtade frn systemadministratérer vid NAL, med utgdngspunkt i 2023 &rs priser,
litteratur eller regional virdanalys VGR. Kostnaderna for hilso- och sjukvard beskrivs utifran
vardgivarnas perspektiv. Analyser gors i bade Excel och statistikprogrammet Stata.
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5. Resultat

I detta avsnitt redovisas berdkningar for ett urval av olika sjukdomstillstdnd (hjartsvikt, KOL
och postcovid) dir en dyspnéutredning pa ett bra satt kan hjalpa till att stilla en specifik
diagnos och detta pa sikt kan leda till minskad resursforbrukning genom tidigare diagnos,
forbattrade behandlingsatgiarder och om akut sjukvard kan forebyggas.

5.1 Minskad resursforbrukning

Eftersom dyspnéutredning i nuliget sker pa klinisk fysiologi NAL, kan det antas att det
framfor allt ar invanare i niromradet av NU-sjukvarden, som skulle vara mest aktuella for
dyspnéutredning. Med utgangspunkt i en rapport om kostnadskriavande diagnoser i VGR* har
darfor andelen av den totala befolkningen i VGR beraknats for respektive diagnos inkluderat
i detta avsnitt. Forekomsten av respektive diagnos i den totala befolkningen har darefter
antagits vara samma for invanarna i NU-sjukvardens naromréade.

Antalet invanare i VGR uppgar till cirka 1,75 miljoner (Samhaillsanalys, VGR, 2023) medan
NU-sjukvarden har en befolkningsméangd pa ca 290 000 invénare i naromradet (NU-
sjukvarden, 2023). Givet att andelen av befolkningen med exempelvis hjartsvikt som
huvuddiagnos var cirka 0,79% 2021, och denna andel av befolkningen antas vara samma for
invanarna i NU-sjukvardens naromrade, motsvarar detta 2292 individer. Forekomsten (antal
individer) i NU-sjukvardens upptagningsomrade har berdknats enligt denna princip for
respektive diagnos i detta avsnitt och sammanfattas i tabell 2 nedan.

Tabell 2 Andelen av befolkningen i VGR samt NU-sjukvardens naromrade med ett urval av

diagnoser
Parametrar Antal/and = Killa
el
Antal invanare i VGR 2022 1758 656 VGR, 2023
Invanare i ndromradet (NU-sjukvarden) 290 000 NU-sjukvarden, 2023
Hjartsvikt
Andel av befolkningen med hjirtsvikt som huvaddiagnos 0,79% Regional virdanalys,
2021
Antal individer som antas ha hjirtsvikt i NU-sjukvardens 2202 Antagande
niromrade
KOL
Andel av befolkningen med KOL som huvuddiagnos 0,85% Regional vardanalys,
2021
Antal individer som antas ha KOL i NU-sjukvardens 2474 Antagande
niromrade

! Inneh3ller uppgifter om antal individer med respektive huvuddiagnos, antal kontakter, genomsnittlig
och total resursférbrukning under 2021.
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Postcovid
Andel av befolkningen med postcovid som huvaddiagnos 0,21% Regional virdanalys,
2021
Antal individer som antas ha postcovid i NU-sjukvardens 619 Antagande

.. o
naromrade

5.1.1 Hjartsvikt

Hjartsvikt, i synnerhet med bevarad ejektionsfraktion (HFpEF), ar en heterogen, oftast
forbisedd grupp dar det uppskattas foreligga en underdiagnostik hos var femte patient i
primarvarden och en 5-arsmortalitet pa 53 procent. Detta betonar behovet av 6kad
uppmarksamhet, tidig diagnos och adekvat behandling for patienter med hjartsvikt, sarskilt
de med HFpEF (Lakartidningen, 2022). For en patient med dyspné och latt forhojda nivaer
av NTproBNP kan dyspnéutredning vara ett bra alternativ istéllet for UKG eftersom tiden till
att utesluta eller bekrifta forekomsten av hjartsvikt kan forkortas. Om tidigare prover enligt
remiss visar latt forh6jda nivaer av NTproBNP indikerar det en storre sannolikhet att orsaken
till dyspné ar just hjartsvikt. I dessa fall genomfors en kontinuerlig prioritering inom ramen
for PSV (Personcentrerade och sammanhaéllna vardforlopp) for hjartsvikt, for att sdkerstilla
att vantetiden for dyspnéutredning inte 6verstiger 4 veckor.

Enligt en rapport om resurskriavande diagnoser 2021 i VGR som regional vardanalys tagit
fram var den genomsnittliga kostnaden per individ med diagnosen hjartinsufficiens
(hjartsvikt) 29 338 kr under 2021 (Regional vardanalys, 2021). Omréknat i 2023 arspriser
(baserat pa SCB:s Konsumentprisindex) motsvarar kostnaden cirka 34 tusen kronor per
individ. Om man ser pa endast kontakter i slutenvard var den genomsnittliga kostnaden per
individ 98 714 kr 2021, motsvarande cirka 114,5 tusen kr i 2023 ars prisniva. Den totala
kostnaden for hélso-och sjukvarden i VGR uppskattades till omkring 407,7 miljoner kronor
for hjartsviktspatienter under 2021. Av den totala summan kostnader utgjorde kostnader for
slutenvéard cirka 77%.

Nedan i tabell 3 presenteras kostnader uppdelat pa samtlig resursforbrukning respektive
endast for slutenvard och antal individer/kontakter for patienter med hjartsvikt som
huvuddiagnos i VGR under 2021.

Tabell 3 Beraknade kostnader och vardkontakter med huvuddiagnos hjértsvikt fér VGRs invanare,

2021.

Huvuddiagnos hjirtsvikt Summa Antal Antal Dagar i Kontakter Kostnad' Kostnad!
kostnader Individer Kontakter slutenvard /Individ /Individ | /kontakt

All vérd 407 739 540 13 898 43299 29933 3,1 29 338 9417

(6ppen/slutenvard)

Omréknat i 2023 prisniva? 475138 886 34 188 10 974

Endast slutenvard 312 527 733 3166 4 080 29933 1,3 98 714 76 600

Omréknat i 2023 prisniva 364 188 567 115 031 89 262

Kailla: Regional vardanalys, 2021.
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Med utgéngspunkt i att antalet individer med hjartsvikt ar cirka 2300 i NU-sjukvardens
naromrade (baserat pa 2021 ars siffror for totala VGR) och att dyspné ar ett av
kardinalsymtomet vid hjartsvikt (Andersson B. , 2021) kan det antas att dyspnéutredning
kunde varit aktuellt for en andel av dessa patienter. Om vi antar att ungefir 5 eller 10% av
dessa patienter hade genomgatt en dyspnéutredning i stéllet for den vanliga utredningen,
skulle det motsvara 115 respektive 229 individer. Da en genomsnittlig patient med hjartsvikt
forbrukar cirka 34 000 kr per ar, skulle en tidigare diagnos genom dyspnéutredning kunna
leda till en reducering av den arliga resursanvandningen for dessa patienter om behovet av
mer resurskravande vard minskar till f6ljd av tidigare diagnos.

Givet detta presenteras nagra rakneexempel nedan i tabell 4 dar potentiellt undvikbara
kostnader beriknas utifran ett scenario dar dessa patienter hade genomgatt dyspnéutredning
i stillet for sedvanlig utredning och att detta lett till en paverkan om 5, 10 respektive 20% pa
patienternas arliga genomsnittliga resursforbrukning.

Tabell 4 Scenarioanalyser hjartsvikt med antagande om reducerad resursférbrukning, all vard

Potentiell kostnadsreducering (kr)

Antal hjiirtsviktspatienter | Arlig kostnad - sedvanlig utredning

5% 10% 20%
115 3917488 3721613 3525739 3133 990
Potentiel! drlig Elknr()l‘dkbar - 195874 | 391749 | 783498
229 7 834 976 7 443 227 7 051 478 6267 981
Potentiellkigltirg1 a1:1n((i.<\;i)kbar arlig ; 391749 83 498 1566 995

Enligt ovanstdende berdkningar skulle den arliga undvikbara kostnaden for hilso-och
sjukvarden variera mellan cirka 196 000 och 783 000 kronor respektive 390 000 och 1,56
miljoner kronor arligen. Detta baserat pa en paverkan om endast 5-20%.

Fokuserat pa slutenvarden utgjorde patienter med hjartsvikt som huvuddiagnos 23% av de
totala 13 898 individerna med samma diagnos i VGR under 2021, motsvarande 3 166
personer. Baserat pa andelen individer med hjartsvikt i NU-sjukvirdens naromrade (se tabell
3) och med antagandet att 23% av dem behovde slutenvard, motsvarar detta 522 individer.

Med en genomsnittlig kostnad pa cirka 115 000 kr per ar per hjartsviktspatient i
slutenvarden, skulle en tidigare diagnos genom dyspnéutredning ha kunnat potentiellt
minska den arliga resursanviandningen genom att minska behovet av slutenvard. Om vi antar
att cirka 5% och 10% av de 522 patienterna hade genomgétt dyspnéutredning istillet for den
vanliga utredningen, och om detta i sin tur hade minskat den framtida resursanvandningen i
slutenvarden med 5%, 10% och 20% for dessa individer, skulle de mgjliga undvikbara
kostnaderna variera mellan 150 000 och 600 000 kr samt 300 000 till 1,2 miljoner kr (se
tabell 5).
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Tabell 5 Scenarioanalyser hjartsvikt med antagande om reducerad resursférbrukning, slutenvard

An Potentiell kostnadsreducering (kr)
L, il Arlig kostnad - sedvanlig utredning 5
hjartsviktspatienter =% 10% 20%

26 3002718 2 852 582 2702 446 2402174

Potentiell arlig undvikbar ) 150 136 300 272 600 544

kostnad (kr)
52 6 005 436 5705164 | 5404892 | 4804348
Potentiell arlig undvikbar
kostnad (kr) = 300 272 600 544 1201087
5.1.2 KOL

Dyspnéutredning kan vara behjalplig for att diagnostisera KOL, exempelvis genom att
underlitta bekriftelsen av lungorna som den priméra killan till problemet och mgjliggéra en
KOL-diagnos som forklaring till andnoden, sirskilt om det ocksé genom den sammanvigda
bedomningen framkommer att patienten inte har nagra hjartrelaterade problem, vilka ocksa
kan leda till andnod.

Enligt regional vardanalys var den genomsnittliga kostnaden per individ med KOL cirka 11
000 kr 2021. Den totala arliga kostnaden uppskattades till 172 miljoner kronor (Regional
vardanalys, 2021). Omréknat i 2023 arspriser motsvarar kostnaden cirka 13 000 kronor per
individ. Om man ser pa endast kontakter i slutenvard var den genomsnittliga kostnaden per
individ ca 85 000 kronor 2021 (99 000 kr i 2023 ars prisnivd). Av den totala summan
kostnader utgjorde kostnader for slutenvard cirka 53%.

Nedan i tabell 6 presenteras kostnader uppdelat pa samtlig resursforbrukning respektive
endast for slutenvard och antal individer/kontakter for patienter med KOL som
huvuddiagnos i VGR under 2021.

Tabell 6 Berdknade kostnader och vardkontakter med huvuddiagnos KOL fér VGRs invanare, 2021.

Huvaddiaenos KOL Summa Antal Antal Dagar i Kontakter Kostnad* Kostnad!
& kostnader Individer Kontakter slutenvard /Individ /Individ /kontakt
All vird 172 123 802 15 00 6 621 1 11 471 692
(oppen/slutenvard) 7 3 5005 4 3 47 309
Omridknat i 2023
prisniv: 200 575 866 13 367 4 302
Endast slutenviard | 105 409 406 1234 1948 10 807 2 85 421 54 112
Aknat i
Omraknat i 2023 122 833 581 99 541 63 056

prisniva

Kalla: Regional vardanalys, 2021

Med utgangspunkt i antalet individer med KOL i NU-sjukvardens naromrade (tabell 3) och
att andningsbesvar ar ett vanligt forekommande symtom vid KOL (Tunsiter, 2023) kan det
antas att dyspnéutredning kunde varit aktuellt for en andel av dessa patienter. Givet att cirka
5 eller 10% av dessa patienter hade genomgatt dyspnéutredning istéllet for sedvanlig
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utredning, skulle detta motsvarat 124 respektive 247 individer. Da en genomsnittlig KOL
patient forbrukar cirka 13,4 tusen kr arligen enligt tabell 7, sa hade en tidigare diagnos
kunnat leda till en minskning av den arliga resursforbrukningen for dessa patienter. Exempel
pa mojliga besparingar visas i tabell 7 nedan, dar den genomsnittliga resursanvandningen
minskas med 5-20% for dessa patienter.

Tabell 7 Scenarioanalyser KOL med antagande om reducerad resursférbrukning, all vard

Potentiell kostnadsreducering (kr)

Antal KOL patienter | Arlig kostnad - sedvanlig utredning

5% 10% 20%
124 1653 734 1571 048 1488 361 1322988
Potentiell arlig undvikbar
kostnad (kr) - 82 687 165 373 330747
247 3307469 3142006 | 2976722 | 2645975
Potentiell arlig undvikbar
kostnad (kr) - 165 373 330 747 661 494

For specifikt slutenvarden var andelen patienter med KOL som huvuddiagnos 8,3% av de
totala individerna med KOL i VGR. I NU-sjukvardens naromrade motsvarar detta 203
individer. Genomsnittlig arlig resursanviandning for en KOL-patient i slutenvarden ar cirka
99 000 kr enligt tabell 7. Med antagande att 5% och 10% av dessa patienter genomgétt
dyspnéutredning istéllet och deras resursforbrukning inom slutenvérden till foljd hade
minskat med 5-20%, presenteras nagra rakneexempel pa undvikbara kostnader i tabell 8
nedan.

Tabell 8 Scenarioanalyser KOL med antagande om reducerad resursférbrukning, slutenvard

Potentiell kostnadsreducering (kr)

Antal KOL patienter | Arlig kostnad - sedvanlig utredning

5% 10% 20%
10 1012 755 962 117 911 479 810 204
Potentiell arlig undvikbar
kostnad (ko) = 50 638 101 275 202 551
20 2 025 509 1924 234 1822958 1620 407
Potentiell arlig undvikbar
- 101 275 202 551 405 102

kostnad (kr)

En relativt 1ag andel av patienter med KOL som huvuddiagnos i VGR vérdas i slutenvéarden,
dock ar den genomsnittliga kostnaden per individ hog, nairmare 100 000 kronor. Som
ovanstdende berakning indikerar skulle alltsa endast en liten paverkan pa
resursforbrukningen, genom en tidigare upptéackt och insittning av behandling, kunna leda
till betydande besparingar pa sikt. Socialstyrelsen konstaterar exempelvis i sina nationella
riktlinjer att KOL som uppticks och behandlas i ett tidigare skede av sjukdomsforloppet kan
leda till stora kostnadsbesparingar for hilso-och sjukvirden genom att antalet svart sjuka blir
farre och risken for sjukhusinlaggningar minskar (Socialstyrelsen, 2020).
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5.1.3 Postcovid

Postcovid innefattar en bred och varierande grupp av symtom varav besvar med
lungfunktionen eller andningen bara ar ett par exempel (Socialstyrelsen, 2021). I dagsléaget ar
det i manga fall svart att hitta orsaken till symtomen, sarskilt da detta ar en relativt ny grupp
av patienter. En dyspnéutredning kan da vara lamplig for att identifiera eller utesluta olika
orsaker bakom symtomen. Eftersom patienten fir genomga béde en spirometri,
ergospirometri och fokus-eko ar det enklare att konstatera just diagnosen postcovid och
utesluta andra mer allvarliga orsaker. Exempelvis kan en dyspnéutredning bekrafta att
patienterna har en sa kallad regleringsstorning i andningen, men utesluta att det inte finns
négon permanent skada. Ett vanligt problem som har utmarkts bland de urval av forsta
patienter som genomgatt dyspnéutredning ar namligen att patienterna latt blir andfadda
aven vid mild anstriangning. I vissa fall kan det upptickas att de overandas, det vill sdga att
de tar fler andetag dn vad som behovs utan att det paverkar syresattningen.

Enligt regional vardanalys var den genomsnittliga kostnaden per individ med postinfektiost
tillstand efter covid-19 cirka 4 099 kronor (4 777 i 2023 ars prisniva) 2021. Den totala arliga
kostnaden uppskattades till 15,39 miljoner kronor.

Vid en narmare anblick pa endast kontakter i slutenvarden var den genomsnittliga kostnaden
per individ ca 74 033 kronor 2021. Av den totala summan kostnader utgjorde kostnader for
specifikt slutenvard endast 8,7%, vilket indikerar att majoriteten patienternas
resursforbrukning sker inom 6ppenvarden. Detta blir ocksa tydligt eftersom mestadels av
kontakterna skett inom 6ppenvéarden.

Nedan i tabell 9 presenteras kostnader uppdelat pa samtlig resursforbrukning respektive
endast for slutenvard och antal individer/kontakter for patienter med postinfektiost tillstdnd
efter covid-19 som huvuddiagnos i VGR under 2021.

Tabell 9 Berdknade kostnader och vardkontakter med postinfektidst tillstdnd efter covid-19 for
VGRs invanare, 2021.

Postinfektiost
tillstand
efter covid-19

Summa Antal Antal Dagar i Kontakter Kostnad  Kostnad
kostnader Individer Kontakter slutenvard /Individ /Individ = /kontakt

All vard

(6ppen/slutenvérd) 15 392 866 3755 15 403 105 4,1 4099 999
Omriknat i 2023
prisniviz 17 937 307 4777 1165
Endast slutenvard 1332 602 18 18 105 1,0 74 033 74 033
Omriknat i 2023 1552 881 86 271 86 271

prisniva

Kalla: Regional vardanalys, 2021.

Med utgangspunkt i att majoriteten av kostnaderna for denna patientgrupp kan harledas till
oppenvarden ar det framfor allt hir en tidigare diagnos skulle kunna minska
resursforbrukningen, genom exempelvis farre bes6k. Om man exkluderar kostnaderna for

2 Baserar sig pa statistiken for SCB:s Konsumentprisindex (KPI)
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specifikt slutenvarden fran den totala resursférbrukningen (6ppen och slutenvard) blir den
genomsnittliga kostnaden per individ 4384 kronor i 2023 ars prisniva.

Tabell 10 Beraknade kostnader och vardkontakter i ppenvarden med postinfektidst tillstand efter
covid-19 fér VGRs invanare, 2021.

Poi:;ll;i‘;l;t:l‘mt Sumnma Antal Antal Kontakter Kostnad Kostnad
. kostnader Individer Kontakter /Individ /Individ /kontakt
efter covid-19
Endast
oppenvard 14000204 3737 15 385 3,1 3762 914
Omriknat i 16 384 426 4384 o6

2023 prisniva

Med utgangspunkt i att antalet individer med diagnosen postcovid ar cirka 619 i NU-
sjukvardens niaromrade (baserat pa 2021 ars siffror for totala VGR) och cirka 10% av dessa
patienter hade genomgatt en dyspnéutredning, motsvarar detta 62 individer. En
genomsnittlig postcovid-patient i 6ppenvarden forbrukar cirka 4384 kr per ar (enligt 2023
ars prisniva, se tabell 13), vilket mgjligtvis hade kunnat reduceras via tidigare diagnos.

Nedan i tabell 11 presenteras nagra exempel pa mojliga undvikbara kostnader om
patienternas resursférbrukning inom 6ppenvarden hade minskat med 5-20%.

Tabell 11 Om genomsnittlig resursférbrukning i ppenvarden per patient med postcovid potentiellt
reduceras med 5, 10 och 20% till féljd av kortare tid till diagnos och behandling via
dyspnéutredning

Antal postcovid Arlig kostnad 6ppenvard Potentiell kostnadsreducering (kr)
patienter sedvanlig utredning 5% 10% 20%
62 271478 257904 244 330 217183
Potentiell arlig
undvikb(irr)kostnad - 13 574 27148 54 296

5.2 Patienter med genomgangna
dyspnéutredningar
I detta avsnitt presenteras en overgripande kartlaggning och analys av ett urval av de totalt

cirka 117 forsta dyspnéutredningar som har genomforts vid avdelningen for klinisk fysiologi
pa NAL.

5.2.1 Bakgrundsinformation och tidigare undersdkningar
Medianéldern i hela materialet ar 60 ar (Inter-quartile range; IQR 42-72) varav cirka 53% av
urvalet ir min. Nedan visas BMI® kategorisering for det totala urvalet. Ca 65% av patienterna
har ett BMI kategoriserat som overvikt eller fetma.

3 Body Mass Index (BMI) &r foérhallandet mellan en individs vikt och langd. Mattet anvands for att bedéma
undervikt, normalvikt, évervikt eller fetma.
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BMI kategorisering

50 1

40

30

Procent (%)

20

10

1,7

Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma

Figur 4 BMI kategorisering bland patienterna i urvalet

Med utgangspunkt i urvalet av de sammanlagt ca 117 stycken forsta dyspnéutredningar ar det
arbetsprov (41%), ergospirometri (25%), UKG (20%) och spirometri inklusive
arbetsprovokation (7,3%) som tillhor de vanligaste undersokningarna fran inremitterande
lakare. Nedan i figur 3 redovisas de vanligaste 6nskade undersokningarna enligt remiss for de
patienter som dataunderlaget bygger pa.

I Arbetsprov I Ergospirometri
I Spirometri_inkl_arbetsprovokation B UKG
[ spirometri

Figur 5 Vanligaste 6nskade undersdkningarna av inremitterande lakare

Enligt remiss hade inremitterande ldkare i majoriteten av fall 6nskat en undersokning.
Eftersom uteslutande av sjukdom eller diagnosticering av specifik sjukdom sallan kan goras
utifran endast en undersokningsmetod ar det troligt att kompletterande diagnostiska
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metoder hade kravts. I de fall dar den inremitterande ldkaren 6nskat en kombination av
undersokningar, var det vanligaste valet ett arbetsprov och UKG (63%), foljt av
ergospirometri och UKG (11%).

Utover de bestédllda undersokningarna har majoriteten av patienterna besokt varden vid flera
tillfallen tidigare. I figur 7 nedan visas det tidigare antalet undersokningar enligt remiss, for
det forsta urvalet av patienter som genomgatt dyspnéutredning. Cirka 60% av patienterna
har haft 1-2 vardbesok, medan cirka 25% har haft 3 tidigare besok eller fler.

Antal tidigare undersékningar enligt remiss

40

30

33,6
27,6
20
14,7 14,7
104 7,8
. 1‘7
o —
0 1 2 3 4 5

Figur 6 Antal tidigare undersékningar (fore dyspnéutredning) enligt remiss

Procent (%)

Bland dessa var spirometri, vilo-EKG, lungrontgen (rtg pulm), UKG och arbetsprov de
vanligaste undersokningarna som genomforts. Ndgra av individerna hade ocksa genomgatt
mer avancerade undersokningar sisom datortomografi med hogupplosande teknik (HRCT)
eller DT thorax (datortomografi av brostkorgen).
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Typ av tidigare undersokningar
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Figur 7 Typ av tidigare undersékningar bland patienter i urvalet
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Av det totala antalet individer i urvalet hade 99 individer (cirka 85%) genomgatt atminstone

en tidigare undersokning. Av dessa hade cirka 40% sen tidigare genomfort en spirometri
respektive vilo-ekg, 24% genomfort ett UKG, 23% en lungrontgen och 15% ett arbetsprov.

Tabell 12 Urval av tidigare genomforda undersékningar enligt remiss*

Tidigare Antal %
undersokning

Spirometri 40 40%
Rtg pulm 23 23%
Arbetsprov 15 15%
UKG 24 24%
Vilo-ekg 40 40%

5.2.2 Kostnader relaterade till tidigare samt 6nskade

undersdkningar

Efter en noggrann detaljgranskning av tidigare genomforda undersokningar har kostnaderna
for dessa berdknats med priser fran NU-sjukvarden, alternativt frAn SU dar priser saknats. I

tillagg har den genomsnittliga kostnaden for de undersokningar som 6nskats av

inremitterande ldkare, dvs 6nskade undersokningar som istillet blev en dyspnéutredning,

4 Baseras pa antalet individer (99 st) med tidigare undersékningar i materialet
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beriknats och lagts samman med den totala kostnaden for tidigare genomforda
undersokningar.

Den genomsnittliga kostnaden per patient i urvalet ar 5708 kr och varierar mellan 2-15 000
kronor (figur 8). I relation till dyspnéutredningen som kostar 4448 kr per patient, ar den
genomsnittliga kostnaden for tidigare genomférda undersokningar och 6nskade
undersokningar enligt remiss cirka 1300 kr hogre per patient i urvalet.

Genomsnittlig kostnad (kr)
Onskade och tidigare genomférda undersdkningar

254

20

154

Procent (%)

10

T T T T T I
0 2500 5000 7500 10000 12500 15000

Figur 8 Spridning av genomsnittlig kostnad for tidigare genomfdrda respektive énskade
undersokningar

Eftersom den totala kostnaden for tidigare undersokningar kan inkludera
undersokningsmetoder som inte direkt, eller inte med sidkerhet, ar relaterade till dyspné,
summerades ocksa kostnaden for tidigare genomforda undersokningar som sannolikt ar
relaterade till just dyspné. I denna kostnad inkluderades spirometri, UKG, arbetsprov,
ergospirometri och lungrontgen. Nedan visas spridningen av den genomsnittliga kostnaden
per patient for dessa undersokningar. Den genomsnittliga kostnaden fordelat pa det totala
urvalet ar 1333 kr.
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Genomsnittlig kostnad (kr)
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Figur 9 Spridning av genomsnittlig kostnad for tidigare relaterade undersékningar

Vid en summering av den totala kostnaden for tidigare genomférda undersokningar
relaterade till dyspné med den totala kostnaden for de onskade undersokningarna, uppgar
den totala kostnaden for urvalet till cirka 597 926 kronor medan den genomsnittliga
kostnaden per patient uppgar till 5110 kronor. I jamforelse med den totala kostnaden for
dyspnéutredning, som ar 525 096 kr och 4488 kr per patient for detta urval, kan vi
konstatera att kostnaden for enbart dyspnéutredning, som inkluderar bade spirometri,
ergospirometri och fokus-eko, ar liagre an den totala kostnaden for de tidigare relaterade
undersokningarna samt nya 6nskade undersokningar.

Om vi antar att detta urval av 117 individer hade genomgatt dyspnéutredning fran borjan
istallet for den sedvanliga utredningen, utan att ta hansyn till eventuella efterfoljande
undersokningar, skulle den potentiellt undvikbara kostnaden uppskattas till cirka 72 000 kr,
endast i undersokningskostnader.

Tabell 13. Potentiellt undvikbar kostnad for tidigare utredningar om dyspnéutredning istallet hade
varit férstaval

Genomsnittlig

kostnad for Genomsnittlig R
Antal individer i g tidigare Total kostnad
tidigare kostnad P 5
urvalet p q relaterade us och dyspnéutredning
relaterade us och = dyspnéutredning %
e onskade
onskade
117 5110 4488 597 870 525 096
Potentiell
undvikbar 72 774

kostnad
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5.2.3 Uteslutande av sjukdom och minskad risk for
»onddiga« undersdkningar

Bland urvalet av patienter som hittills genomfort dyspnéutredning har 6nskade
undersokningar fran inremitterande ldkare stéllts i relation till den samlade bedomning som
dyspnéutredning medfort av b.la. patientens patologi och trolig begransande faktor bakom
symtomen, sdsom kardiell, pulmonell eller ingetdera.

Bland patienterna i detta urval bedomdes cirka 44% inte ha ndgon tydlig hjart- och
lungpatologi, vilket benamns som normal patologi i diagrammet nedan. Att inte ha ndgon
tydlig hjart- och lungpatologi betyder inte nodvandigtvis att patienterna ar helt friska, utan
snarare att ingen betydande hjart- och lungsjukdom har identifierats. Det innebar att
ytterligare undersokningar for dyspné troligtvis inte behovs. Cirka 27% av patienterna
bedomdes ha en tydlig patologi, vilket innebar att tydliga fynd har gjorts, till exempel pa
lungor eller hjarta, som kraver uppfoljande undersokningar. En tredjedel av patienterna hade
en mild patologi, vilket kan innebara mindre avvikande fynd eller en viss grad av nedsatt
syreupptagning.

I L:itt patologi I Normal
I Tydlig patologi

Figur 10 Bedémning av patologi bland urvalet av de férsta 117 patienter som genomgatt
dyspnéutredning

I nésta figur visas istillet bedomningen av den begransande faktorn som gjorts under
dyspnéutredning, det vill siga om symtomen troligtvis beror pa en kardiell/pulmonell
begransning, bada eller varken eller. I 59% av fallen har den begransande faktorn bedomts
vara varken kardiell eller pulmonell, medan 23% respektive 17% har bedomts ha en
pulmonell begransning respektive kardiell begransning bakom dyspnén. Storre delen av
patienterna i detta urval visade ingen abnorm pulmonell eller kardiell begransning. Det ar
dock majligt att vissa patienter fortfarande har en viss begrasning, de flesta huvudsakligen
kardiellt avseeende syreupptagning.
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I ngetdera I Kardiell
I Kardiell+pulmonell [ Pulmonell

Figur 11 Bedémning av begransande faktor fér det totala urvalet

Vidare hade cirka 38% av patienterna i urvalet ett BMI kategoriserat som 6vervikt. Av dessa
har 41% bedomts ha varken en kardiell eller pulmonell begransning. Jamfort med det totala
urvalet var samma siffra 59%. Bland patienter med 6vervikt bedomdes den begriansande
faktorn vara pulmonell i 32% av fallen, jamfort med 23% i det totala urvalet (Figur 12).

I ngetdera I Kardiell
I Kardiell+pulmonell [ Pulmonell

Figur 12 Begransande faktor bland patienter med 6vervikt

Bland patienter med fetma, som utgor 26,5% av det totala urvalet, har daremot 55% bedomts
ha varken en kardiell eller pulmonell begransning (Figur 13). Det innebar att i jamforelse
med patienter med 6vervikt verkar en storre andel av patienter med fetma bedomas att
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varken ha en kardiell eller pulmonell begransning. Detta skulle kunna férklaras av att
patienter med fetma har haft en lagre syreupptagningsformaga i forhallande till sin
kroppsvikt. Det innebir att de kan ha en underliggande patologi, men det finns ingen specifik
hjart- eller lungsjukdom som kan identifieras som orsaken till dyspnén.

I ngetdera [ Kardiell
I Pulmonell

Figur 13 Begransande faktor bland patienter med fetma

I tillagg undersoktes den begransande faktorn i relation till onskade undersokningar av
inremitterande lakare, specifikt UKG, som det i dagslaget generellt ar ldnga koer till i VGR.
Antal utfsrda UKG under 2022 p4 klinisk fysiologi (NAL) var cirka 2260, medan inflédet av
remisser var 2404 stycken, detta indikerar exempelvis att det ar ett hogt tryck pa denna typ
av undersokningsmetod.

I det totala urvalet (117 st) hade 22% ett 6nskat UKG av inremitterande likare och en
femtedel av patienterna (20,5%) hade enligt remiss redan genomgatt ett UKG sen tidigare, av
dessa hade dessutom ett fital UKG onskats igen — men som istillet blev dyspnéutredning.

I figur 14 nedan visas bedomningen av den begransande faktorn enligt dyspnéutredning i de
fall dar UKG-undersokning onskats av inremitterande ldkare. En kardiell begransning verkar
foreligga i cirka en tredjedel av fallen dar ett UKG Onskats, medan 6ver hilften av fallen
bedomts varken bero pa kardiell eller pulmonell begransning. Bland de individer som
bedomts att inte ha en kardiell begriansning sa behover det inte nédvandigtvis betyda att det
inte foreligger t. ex nagon fortrangning av karlet (stenos) eller att patienten ar helt frisk. Men
det behovs troligtvis inte ndgon uppfoljande undersokning sasom UKG eller DT kranskarl,
snarare kan fysisk aktivitet uppmuntras.
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I ngetdera [ Kardiell
I Fulimonell

Figur 14 Begransande faktor enligt dyspnéutredning bland patienter med ett 6nskat UKG

Baserat pa en detaljerad granskning av tidigare genomforda undersokningar hade 24
patienter redan genomgatt ett UKG i detta urval. I figur 15 visas den bedomda begransningen
enligt dyspnéutredning for dessa specifika patienter. Cirka en tredjedel av patienterna
bedomdes ha en kardiell begransning medan hélften bedomdes varken ha en pulmonell eller
kardiell begransning.

I ngetdera [ Kardiell
I Puimonell [ Kardiell+pulmonell

Figur 15 Begransande faktor enligt dyspnéutredning bland patienter som tidigare fatt UKG
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5.2.4 Minskad tidsatgang och undersékningskostnader

Vid sedvanlig utredning av dyspné kraver varje undersokning tillgang till specifik apparatur
och personal, och undersokningarna gors vanligtvis vid olika tillfallen. Att integrera flera
undersokningsmetoder vid ett och samma tillfalle sparar darmed tid och kostnader for bade
patienten och varden.

Eftersom majoriteten av patienterna i urvalet har genomgatt tidigare undersokningar
relaterade till dyspné vid olika tillfallen, kan man anta att flera av dessa undersokningar hade
kunnat undvikas om patienten i stillet hade genomgatt en battre samordnad
dyspnéutredning. Jamfort med kostnaden for den vanligaste kombinationen av 6nskade
undersokningar i urvalet, ndmligen ett arbetsprov och standard UKG, hade en remittering till
dyspnéutredning kunnat leda till en undvikbar kostnad om 567 kr per patient. Detta givet att
inga uppfoljande undersokningar dr nodvandiga.

Tabell 14. Potentiellt undvikbar kostnad per patient for tidigare undersékningar om patienten i
stallet genomgatt dyspnéutredning fran bérjan

Onskad Pris (kr) Dyspnéutredning Potentiell undvikbar kostnad per
undersokning patient (kr)
Arbetsprov 2344
UKG 2711
Totalt 5055 4488 567

En stor andel av patienterna i detta urval hade dessutom genomgétt fler an tva
undersokningar sen innan, i tilldgg var vissa undersokningar mer kostsamma jamfort med ett
arbetsprov och UKG. Exempelvis skulle en kombination av en separat ergospirometri och
UKG, medfora en extra kostnad pa cirka 2200 kr per patient jamfort med dyspnéutredning.
Om allt fler patienter genomgar dyspnéutredning i stillet for flera undersokningar vid
separata tillfallen kan den undvikbara kostnaden bli betydande pa sikt.

Tabell 15. Potentiellt undvikbar kostnad per patient for tidigare undersékningar om i stallet
genomgatt dyspnéutredning fran bérjan

Onskad Pris (kr) Dyspnéutredning Potentiell undvikbar kostnad per
undersokning patient (kr)
Ergospirometri 4009
UKG 2711
Total 6720 4488 2232

Dartill finns det aven andra aspekter att beakta gillande den tidsatgadng som kravs om
patienten maste ta sig till och fran varden vid flertalet tillfallen. Vid varje
undersokningstillfille tillkommer eventuella indirekta kostnader for samhillet i form av
produktionsforlust och forlorad inkomst for patienten till f61jd av frédnvaro fran arbete (om
patienten dvs &r i arbetsfor alder).
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6. Diskussion

Syftet med denna rapport har varit att kartlagga och analysera den hilsoekonomiska
potentialen som finns med en bittre samordnad dyspnéutredning, jamfort med sedvanlig
utredning. Detta genom att undersoka vilka potentiella nyttor utredningen kan tankas
medfora for patient, hilso- och sjukvard sival som for samhallet i form av bade kostnader
och halsoeffekter.

Analysen visar att en mer sammanhallen dyspnéutredning kan ge flera positiva effekter for
individen, bland annat genom att savil ohélsa som behov av mer akut vard kan forebyggas.
Dartill finns ett stort viarde i att patienten far bekréaftat att det inte foreligger nagon sjukdom
bakom symtomen, sarskilt da patienterna ofta upplever en oro 6ver att mer allvarliga orsaker
sdsom fel pa hjarta eller lungor orsakar andningsbesvaren. I stillet kan patienten uppmanas
att aterga till att vara fysiskt aktiv i ett tidigare skede, vilket i sin tur ar positivt for hilsan. Det
kan exempelvis vara s att symtomen beror pa mindre allvarliga orsaker sdsom
overvikt/fetma eller alder, vilket ar vanliga fysiologiska tillstind bakom dyspné
(Lakartidningen, 2022).

En mer integrerad utredningsprocess kan potentiellt pa sikt leda till en battre
kostnadseffektivitet eller utnyttjande av vardens resurser, dels genom tidigare diagnos och
forbattrade behandlingsatgirder, dels genom att flera vardbesok utspridda 6ver olika
tillfallen kan undvikas. Denna kartlaggning visar exempelvis att den sammanvagda
bedomningen som dyspnéutredning medfor kan leda till att uppfoljande undersokningar blir
battre riktade utifran de fynd som upptackts, vilket kan leda till battre behandlingsstrategi
framéat samtidigt som risken for eventuella ytterligare »onodiga« undersokningar minskar.

Denna aspekt blir sarskilt tydlig nér vi granskar urvalet av patienter som har fatt en
dyspnéutredning. En betydande andel av dessa patienter har redan genomgétt flera
undersokningar som troligtvis ar kopplade till deras andfaddhet, sdsom spirometri, UKG
eller arbetsprov. Med héansyn till att ungefar var tredje patient i urvalet bedémdes ha en
kardiell begransning nar ett UKG egentligen var onskat (27%), ar det troligt att en
dyspnéutredning skulle kunna leda till att vissa UKG kan avledas nir fokus-EKO inte visar
nagra avvikelser.

I de fall det foreligger underliggande sjukdomar ar vardet av en tidigare diagnos och
paborjade behandlingsatgiarder betydande, bland annat genom att mer kostnadskravande
vard som akut eller inneliggande vard sannolikt kan forebyggas. Denna analys visar
exempelvis att &ven sma minskningar av resursbehoven for dessa patienter, kan generera
betydande potentiella besparingar for hdlso-och sjukvarden.

Ur ett framtidsperspektiv ar det ocksa viktigt och beakta den forvintade 6kning av antalet
hjartsviktspatienter, postcovid och patienter med 6vervikt/fetma. Enligt en ny rapport fran
VGR forvantas antalet personer med b.la. hogt blodtryck och hjartsvikt 6ka med 20-35%
fram till ar 2040. Specifikt forvintas antalet personer med hjartsvikt att 6ka fran nuvarande
36 000 till nira 50 000 (Regional vardanalys , 2022). Likasé ar patienter med postcovid en
vaxande patientgrupp. Det ar fortfarande svart att faststélla det exakta antalet drabbade
patienter, men det ar tydligt att hilso- och sjukvarden kommer att paverkas och behover
planera for denna patientgrupp (Socialstyrelsen, 2021). Kombinationen av badde en 6kande
och aldrande befolkning kraver ocksa att vi hittar nya sitt att méta de framtida behoven inom
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halso- och sjukvarden. Att implementera strategier for tidig diagnos, battre samordnad vard
och frimjande av hidlsosamma beteenden ar viktiga framgangsfaktorer i arbetet med att mota
framtidens vardbehov, nagot som dyspnéutredningen har potential att bidra med.

6.1.1 Begransningar med dyspnéutredning

En eventuell kritik mot dyspnéutredning ar dock att metoden innebar for mycket diagnostik,
det vill sdga for manga undersokningar till en 1ag nytta for vissa patienter. Risken med
overdiagnostik ar da att fynd” som egentligen inte har nagon storre betydelse 4nda
hittas/noteras, som antingen kan skapa oro hos patienten eller krava ytterligare uppfoljning
fast det inte ar direkt nodvandigt. Ett exempel ar en patient med misstankt hjartsvikt. Om
fokus-EKO utfors och inga abnorma avvikelser hittas men daremot noteras en mindre
paverkan pa lungfunktionen och en nagot lagre syresittning, kan detta leda till ytterligare
utredning av lungorna dven om dessa fynd kanske inte har ndgon fullstandig betydelse.
Dartill ska det tillaggas att det hittills endast finns en begrinsad erfarenhet av denna typ av
samordnad utredning. Dyspnéutredning ar en ny metod som i dagslaget utfors pa klinisk
fysiologi NAL. For att mer sikert kunna uttala sig om utredningens 1&ngsiktiga effekter
avseende savil kostnader som héilsoeffekter jamfort med sedvanlig utredning behovs en
bredare implementering av metoden.

7. Sammanfattning och
rekommendation

Dyspné ar ett vanligt men potentiellt allvarligt symtom som tidigt bor utredas strukturerat
med fokus pa att identifiera eller utesluta underliggande sjukdomar, dar tidig diagnos och
behandling méjliggor forbattrad prognos. I dagsldget tar det dessvirre ofta lang tid fran
forsta symtom till diagnos, vilket dels beror pé att utredningen vanligtvis kraver flertalet
undersokningar vid olika tillfallen, dels d& utredningen i ménga fall forsenas hos vardgivaren
i tron att symtomen beror pé vanliga, mindre allvarliga tillstdnd.

Med mal om att ge patienter med andfaddhetsbesvar en ny samordnad, fysiologisk
undersokning, inleddes projektet dyspnéutredning vid avdelningen for klinisk fysiologi pa
NAL under 2019. Utredningen, som integrerar olika undersékningsmetoder vid ett och
samma tillfalle inklusive spirometri, ergospirometri och fokus-eko, syftar just till att ge
patienter med andfaddhetsbesvar en bittre diagnostik.

Syftet med denna rapport har darfor varit att kartligga och analysera den hilsoekonomiska
potentialen som finns med en ny samordnad utredning for patienter med andfadddhetsbesvir,
jamfort med traditionell utredning. Detta genom att undersoka vilka potentiella nyttor en
mer integrerad utredning kan tankas medfora for patient, hilso- och sjukvard sévil som for
samhallet. Analysen baseras pa en kartldggning av nuvarande situation (sedvanlig utredning)
samt hur denna kan komma att forandras vid inforandet av den nya integrerade utredningen,
béade avseende kostnader samt hilsoeffekter b.la. genom nagra scenariobaserade analyser
med antaganden om minskad resursanvindning (direkta kostnader) bland patienter som
soker for dyspné. Kartlaggningen och analysen har tagit sin utgangpunkt i dels ett urval av de
konsekutivt forsta 117 dyspnéutredningar som utforts pa avdelningen for klinisk fysiologi pa
NAL, dels frin litteratur eller frin Vega, VGR:s vardkonsumtionsdatabas.
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Dyspnéutredningen inkluderar en omfattande utviardering av patientens
andningsproblematik, inklusive fysisk kapacitet, lungfunktion, hjartfunktion och eventuella
andra relevanta parametrar. Genom att sammanviga dessa kan utredningen ge en mer
heltackande bild av patientens hélsotillstdnd och ge patienten en béattre diagnostik. En
tidigare diagnos eller uteslutande av sjukdom(ar) forviantas ge flera positiva effekter for
individen, daribland snabbare tid till ratt behandling och minskad risk for forsamring i
sjukdomstillstandet. For det andra kan det ge 6kad trygghet for patienten genom att
eliminera oro och osakerhet kring deras halsotillstind samtidigt som patienten uppmanas att
aterga till att vara fysiskt aktiv, vilket i sig ar positivt for halsan.

For hilso-och sjukvarden kan tidig diagnos och behandlingsstrategi ocksa forebygga mer
kostnadskravande vard sdsom akut eller inneliggande vard. Pa sikt kan detta innebira
betydande besparingar. Utover dessa aspekter kan en samordnad dyspnéutredning
underliatta kommunikationen mellan olika vardgivare och specialister som ar involverade i
patientens vard. Genom den omfattande bedomning som en dyspnéutredning erbjuder kan
den remitterande lakaren fa en battre helhetsbild av patientens tillstind. Detta kan
underlatta beslut om eventuella behandlingsstrategier, till exempel om ytterligare mer
specifika tester behovs eller om patienten snarare bor uppmuntras till att vara fysiskt aktiv.
Risken att patienten da behover genomga ytterligare »onodiga« undersokningar minskar.

Sammantaget visar denna rapport att en mer integrerad dyspnéutredning kan vara en
vardefull resurs for utredning av patienter med andningssvarigheter, som pa sikt kan
innebara ett mer effektivt utnyttjande av vardens resurser. Analysen visar att dven sma
minskningar av resursbehoven, sdsom akut sjukvard eller slutenvard, kan leda till betydande
potentiella besparingar for hilso- och sjukvarden savil samhallet. En eventuell kritik mot
dyspnéutredningen ar dock att metoden innebar for mycket diagnostik, dvs for manga
undersokningar till en eventuellt 1ag nytta for vissa patienter. Om kostnaden for
dyspnéutredning daremot stills i relation till den resursférbrukning som kan krivas om
patienten slussas runt i sjukvarden och tiden till diagnos forsenas, vilket i sig kan leda till
behov av mer resurskravande vard senare, kan en dyspnéutredning snarare vara potentiellt
kostnadsbesparande.

Eftersom dyspnéutredningen fortfarande ar ett nytt koncept med begransad implementering
i varden bor resultaten i denna analys enbart ses som en indikation pa den mojliga
halsoekonomiska potential som utredningen kan ha. Bristen pa tillgdngliga data med
halsoutfall som kvalitetsjusterade levnadsar (quality-adjusted life years; QALY) gor dessutom
att inga slutsatser kan dras om kostnadseffektiviteten i att erbjuda en mer sammanhallen
dyspnéutredning. Den sammantagna bedomningen ar dndéa att nyttan med dyspnéutredning
overvager risken/kritiken mot utredningen avseende 6verdiagnostik eftersom kostnaden for
utredningen i manga fall ar lagre jamfort med i de fall dar patienten behdver genomga flera
separata undersokningar, vilket i dagslaget ar vanligt for patientgruppen. Avslutningsvis
rekommenderas en langre utviarderingsperiod for att kunna uttala sig mer sidkert kring
effekterna av dyspnéutredning.
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