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Sammanfattning

Den viktigaste konsekvensen av ett inforande av ett vardprogram och vardfoérlopp for de manga
patienterna med vends sjukdom, déar varicer (aderbrack pa benen) med eller utan bensar ar de
vanligaste manifestationerna, ar att fler inkluderas i en vélorganiserad vardkedja med 6kad
livskvalitet till foljd. Nuvarande situation med olika regionala riktlinjer for utredning och behandling
har medfért en ojamlik vard. | de regioner dar patienter forvantas betala sjdlva for behandling vid
svara besvar har etiska konflikter uppstatt, dd samma vardgivare som gor bedémningen av
patientens besvar far vasentligt hogre ersattning om patienten nekas behandling inom ramen fér
offentlig finansiering. Om ekonomiska incitament styr valet av karlkirurgiska behandlingsmetoder
riskerar det att paverka det kirurgiska langtidsresultatet. Sammantaget medfor detta forutom
patienters lidande dven héga samhaéllskostnader pa grund av omhandertagandet av bensar och hogt
antal reoperationer av varicer. Det finns ocksa en dalig samordning mellan olika specialistenheter for
patienter med multisjuklighet. Darfér samordnas detta vardforlopp med andra vardforlopp sarskilt
vardforloppen for Kritisk benischemi och Svarlakta sar. Nytto- och kostnadseffekter for patienter
med sar beskrivs utforligt i konsekvensbeskrivningen for vardforloppet Svarlakta sar.

Vardprogrammet och vardférloppet omfattar bade priméarvard i region och kommun och
specialiserad vard. Eftersom vardforloppet innefattar tydliga kriterier for diagnos, kompletterade
med objektiva undersdkningsmetoder (venduplex), finns férutsattningar for mer jamlik vard. Genom
evidensbaserad diagnostik och behandling minskar risken for utveckling av kronisk vends sjukdom
och utveckling av svarldkta bensar vilket ocksd minskar behovet av reoperationer. Dartill kan tidiga
vardinsatser avsevart motverka utveckling av funktionsnedséattning, lindra symtom samt férbattra
livskvaliteten och individens mojlighet till fortsatt autonomi. I linje med omstallningen till en nara
vard, sa innehaller vardférloppet dven inarbetade processer for patientdelaktighet: férutom att
faststalla vardens atgarder sa specificeras vilka atgarder som patienten (utifran formaga) ska
involveras i, exempelvis att planera fast vardkontakt och uppratta en vardplan.

For vissa regioner kan vardforloppet initialt komma att krdva investeringar i vidareutbildning av
vardpersonal och nya resurser fér behandling. En del av detta pagar redan oavsett vardfoérloppet
inom den karlkirurgiska specialistutbildningen, dar ultraljudskompetens far en allt viktigare roll, och
dér utbildning i venos sjukdom alltmer lyfts fram. Vad géller bensar ar vidareutbildningen till stora
delar lika med den som kravs i vardférloppen for Kritisk benischemi, Svarlakta sar och Diabetes med
Okad risk for fotsar, och arbete pagar med ett gemensamt utbildningspaket for inférandet.
Utbildningskostnader balanseras av kortare vantetider och kostnadsbesparing da patienter far
kompressionsbehandling tidigt insatt vilket paskyndar lakning av bensar och forbattrar livskvalitet.
Dessutom utvecklar farre patienter bensar med personalkrdavande och kostsamma omlaggningar som
foljd, samt farre recidivbehandlingar kravs efter evidensbaserad behandling. For samhillet férvantas
inforande av vardférloppet kunna leda till kostnadsbesparingar pa uppemot 1,5 miljarder arligen pa
tio ars sikt.
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1. Om konsekvensbeskrivningen

Nationellt programomrade (NPO) Hjart- och kéarlsjukdomar ansvarar for konsekvensbeskrivningens
innehall. Den nationella arbetsgruppen (NAG) Vends sjukdom i benen - varicer och vendsa bensar har
utarbetat konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med vardférlopp och vardprogram.
Arbetsgruppen inkluderade professionsforetradare fran specialistvard och priméarvard,
patientforetradare samt expertis inom uppféljning och ekonomi. Ordférande i arbetsgruppen var
Lena Blomgren. Den nationella stédfunktionen vid SKR har bistatt med lopande stod. Arbetet med att
ta fram konsekvensbeskrivningen for vardforlopp for Venos sjukdom i benen - varicer och venésa
bensar fardigstalldes 2022.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Venos sjukdom ar vanligt féorekommande i befolkningen dar var tredje vuxen kan férvantas utveckla
varicer i ndgon form under sin livstid, man och kvinnor i lika hog utstrackning [1, 2]. Andra orsaker till
venos sjukdom kan vara resttillstand efter blodproppar i ben eller backen. De flesta med venos
sjukdom har lindriga eller inga besvar, men cirka 4 procent av dem utvecklar bensar eller
hudférandringar som eksem och inflammationer i underhuden inom ett ar [1, 3]. Upp till 30 000
personer i Sverige (0,3 procent av befolkningen) har 6ppna vendsa bensar vid varje tidpunkt, s.k.
punktprevalens. Prevalensen av vendsa bensar forvantas 6ka pa grund av en aldrande befolkning [1,
3-5].

Aven utan hudférandringar kan varicer orsaka svara symtom som paverkar arbetsférmaga och
livskvalitet, darfor mojliggor vardforloppet behandling dven av denna patientgrupp med tydligt
angivna indikationer [6]. Oavsett allvarlighetsgrad sa far dessa patienter i allmanhet viss
symtomlindring av kompressionsbehandling. Ratt utférd kompressionslindning paskyndar dven
lakning av bensar, men aterfallsfrekvensen av bensar dr hog om inte underliggande orsak atgardas
genom operativ intervention. Vendsa bensar adr den allvarligaste komplikationen till varicer, som i sin
tur ar den vanligaste orsaken till bensar, och behandling av underliggande varicer paskyndar saledes
sarlakning och forebygger nya bensar [7, 8]. Tyvarr utreds inte alltid patienter med bensar avseende
sin blodcirkulation utan behandlas i stallet med antibiotika vid utebliven ldkning, vilket medfor
mangariga aterkommande bensar. Dessa patienter |6per 6kad risk for utveckling av
antibiotikaresistenta bakterier utan att deras bensarproblematik forbattras.

Ar 2019 registrerades 10 807 kirurgiska behandlingar av varicer i Swedvasc, det nationella
kvalitetsregistret for karlkirurgi[9]. Da det finns vardgivare som varken rapporterar till
Socialstyrelsens halsodataregister eller Swedvasc, ar det verkliga antalet okant, men uppskattas till
drygt 12 000 arligen [10]. Genom denna operationsvolym kan man forvanta sig att 100—120 patienter
slipper utveckla vendsa bensar, men troligen ar siffran hogre beroende pa hur manga med mer
allvarliga hudférandringar som opererats [1, 3, 11].
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Av de variceringrepp som registrerats i Swedvasc foljdes knappt 10 procent av ingreppen upp vid
nagon tidpunkt inom ett ar, patienter med bensar i nagot hogre utstrackning. Det innebér att
komplikationer och patientupplevt behandlingsresultat for olika metoder och strategier i svensk
klinisk praxis i princip ar okdnda.

| flera regionala riktlinjer eller underlag for upphandling av vard har man under de senaste aren for
prioritering enbart anvant sig av den internationella CEAP-klassifikationen som bedémer hudens
utseende, medan patientens beskrivning av sina symtom eller ultraljudsfynd inte har tillmatts
betydelse. CEAP-klassifikationen &r dock inte avsedd for gradering av svarighetsgrad vilket medfort
bristfilliga bedémningar [12]. Aven den kérlkirurgiska kompetensen har varierat stort, dd manga
specialister i karlkirurgi huvudsakligen ar inriktade pa kirurgi pa artdrer, men har begransad kunskap
om vends sjukdom och behandling. Den operativa strategin har darfor varit schabloniserad och inte
anpassad till individen. Den kombinerade effekten av nuvarande strategier ar langsiktigt 6kande
kostnader for bensar samt 6kat antal operationer for aterfall av varicer. En 6kande andel, for
narvarande cirka 30 procent, av patienterna vars ingrepp registreras i Swedvasc, opereras for aterfall
av varicer. Malvardet for vardforloppet ar att farre an 20 procent av samtliga registrerade
variceringrepp ska utgéras av reoperationer. Pa flera karlkirurgiska kliniker, och internationellt, satsar
man numera pa utbildning av ST-lakare och specialister i ultraljudskunskap och kunskap om venos
sjukdom, vilket kan 6ka kunskapsnivan pa sikt.

Av de regioner som fortsatt baserat bedomningen av patienter pa kombinationen symtom, kliniska
fynd och ultraljudsundersoékning ar Skaraborg den mest vélstuderade, med flera publicerade
langtidsuppfoljningar av praxis. | Skaraborg har man under 20 ar kunnat pavisa en drygt 70-procentig
minskning av vendsa bensar tack vare ett strikt vardprogram med operativa atgarder mot varicer
dven utan bensar, gemensam kunskapsplattform “Sarwebben”, strukturerade vardkedjor, och
utbildning av kirurger i noggrann operationsteknik. Detta motsvarade vid tidpunkten foér de forsta
uppfoljande studierna i Skaraborg (2002) en arlig kostnadsbesparing pa 15-23 miljoner kronor redan
vid en pavisad halverad férekomst av vendsa sar [13-15]. Under perioden har ocksa det arliga
behovet av variceringrepp stadigt minskat, troligen beroende pa att behovet av operationer pa grund
av aterfall av varicer minskat och att operationsbehovet nu ar i balans. Mer detaljer om detta i
avsnitt 2.5.

Vardforloppet omfattar samtliga personer med valgrundad misstanke om behandlingskrdavande
venos sjukdom som varicer, med eller utan bensar, men dven de med resttillstand efter tidigare
blodproppar i djupa vener som kan ha nytta av behandling av varicer. | beddmningen av dessa
patienter ingar att undersoka arteriell cirkulation i benen och om patienten i sa fall ska handlaggas
enligt vardforloppet for Kritisk bensichemi, eller om arterio-venésa blandsar foreligger da atgard mot
varicer kan vara aktuell. Om cirkulationsundersdkningarna ar negativa, och patienten har bensar,
handldggs patienten i stéllet enligt vardforloppet for Svarlakta sar.
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2.2

Nytta eller risker for individen

Vardforloppet for vends sjukdom i benen - varicer och vendsa bensar medfor nytta for individen

inom flera omraden. Den storsta nyttan uppstar om fler patienter kan upptéackas tidigt och fa

behandling som kan bromsa sjukdomsforloppet. Darutover forvantas vardforloppet bidra till minskad
anvandning av antibiotika vid vendst bensar, samt mer effektiv kompressionsbehandling. Tidiga
vardinsatser vid venos insufficiens kan ocksa avsevart motverka funktionsnedsattning, lindra

symtom, forhindra irreversibla vavnadsskador, samt forbattra livskvalitet och individens mojlighet till
fortsatt autonomi. | tabell 1 nedan beskrivs de omraden dar kunskapsstédet kan ge nytta for

individen.

Tabell 1 Potentiell nytta fér individen som kunskapsstédet medfér

Nytta

Kommentar

Okad kunskap och kompetens i primérvard i
region och kommun medfér att fler individer far
en tidig korrekt bedémning och prioritering.

Vissa patienter med varicer behdver endast radgivning
och lugnande besked, andra bor remitteras till karlkirurg
eller varicerklinik.

Fler individer med vendsa sar far adekvat
omvardnad (sarbehandling, kompression,
smartanalys, multidisciplindra mottagningar).

Adekvat kompressionsbehandling ar inte sallan eftersatt
hos patienter med vendsa bensar, och sarbehandling
varierar i nuldget stort 6ver landet. Vardforloppet kan
minska oacceptabla skillnader inom detta omrade.

Farre patienter ordineras antibiotika for sina
bensar.

Manga patienter med bensar ordineras felaktigt
upprepade antibiotikakurer nar bensar inte laker, i stallet
for att den underliggande sarorsaken utreds.

Fler patienter med bensar far tillracklig
information om sin sjukdom, maijlighet att
medverka i vard och behandlingsbeslut och hjalp
med samordning av vardinsatser.

Idag saknas ofta samordning av vardinsatser inom
primarvard i region och kommun och specialiserad vard,
framfor allt for patienter med bensar

Fler patienter foljs upp efter ingrepp for varicer
avseende komplikationer och med
patientrapporterade utfallsmatt (PROM),
darmed kan verklig komplikationsfrekvens och
behandlingsresultat analyseras

Uppfoljningsfrekvensen ar nu mycket Iag, vilket gor att till
exempel komplikationsfrekvens efter nya
behandlingsmetoder ar okand i Sverige.

Patienter undersoks av karlkirurg eller privat
aktor med adekvat utbildning for bedémning,
ultraljudsundersokning och evidensbaserad
behandling

I nulaget mycket skiftande kompetens hos offentliga och
privata vardgivare, och ingen kontroll av dessa. |
vardforloppets bilaga specificeras innehall i
ultraljudsundersékning. Man bor efterstrava tydliga
kompetenskrav och om mojligt ackreditering i regioners
underlag for avtal och upphandling av vard fran privata
vardgivare, och verksamheten bor ocksa regelbundet
kontrolleras.

Overgripande forbattring av vardkvaliteten for
patienter med vends sjukdom genom
kontinuerlig aterkoppling av respektive kliniks
vardresultat.

Swedvasc ska anpassas och uppdateras enligt de i
vardforloppet forslagna indikatorerna vilket ger
vardgivare instrument for att folja upp, utvardera och
forbattra varden.
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2.3  Etiska aspekter

Individens autonomi och integritet paverkas inte negativt av detta vardforlopp. Liksom for 6vriga
vardforlopp ingar uppféljning via kvalitetsregister, vilket ar strikt reglerat enligt GDPR, exempelvis
genom att patienten kan begara att bli struken ur alla kvalitetsregister.

Om vardforloppet och vardprogrammet foljs kan ojamlikhet samt godtycklighet i utredning och
behandling minska. | primarvard galler detta sarskilt for varden av patienter med vendsa bensar och i
specialiserad vard, samordning av indikationer for kirurgisk intervention och behandlingsstrategier.

Ett personcentrerat forhallningssatt genomsyrar vardforloppet och patientens beréttelse tas pa
allvar. | flera tidigare regionala riktlinjer har det funnits en farhaga att patienter med 6vervagande
kosmetiska besvar 6verdrivit sina symtom for att fa en offentligt finansierad behandling och darmed
har patientens berattelse ej tillskrivits betydelse, vilket medfort att vissa patienter med svara besvar
undanhallits behandling. | vardforloppet ar patientens upplevelse central och den sammanlagda
beddmningen sker utifran denna, kombinerat med kliniska fynd och resultat av
ultraljudsundersokning. Fortfarande kommer en betydande andel att hanvisas till egenfinansierad
behandling. Genom en tidigare intervention minskar ocksa risken for irreversibla skador till foljd av
varicer och antalet som behover behandling for redan etablerade hudférandringar eller sar blir farre.
Att som sker nu i vissa regioner inte alls erbjuda intervention innan man utvecklat irreversibla
hudférandringar kan ifragasattas medicinskt och dven etiskt.

For varje atgard som beskrivs i vardférloppet framgar vilka delar som patienten direkt ska involveras
i, exempelvis livsstilsforandringar, att planera fast vardkontakt och att uppratta vardplan. Pa sa satt
blir patientens delaktighet en tydlig, konkret och genomgaende del av vardprocessen. Vardforloppets
beskrivning av evidensbaserad vard integreras med individanpassade atgarder, sarskilt vid val av
karlkirurgiska metoder och behandling av bensar.

Undantrangningseffekter drabbar ofta patienter med varicer och vendsa bensar, da dessa av
tradition ofta nedprioriteras gentemot andra tillstand med livskvalitetsindikation som claudicatio
(fonstertittarsjuka), artros eller ljumskbrack [6]. Aven om inférandet av vardférloppet leder till att
patienter med varicer och vendsa bensar prioriteras hogre, forvantas detta inte leda till betydande
undantrangningseffekter inom andra sjukdomsomraden. Snarare férvantas ett effektivare
resursutnyttjande inom den befintliga vardkedjan da farre i patientgruppen kommer att behéva
ingrepp pa en operationsavdelning, och antalet re-operationer férvantas minska, liksom antalet
patienter med bensar som behéver omldggning inom primarvarden.

Risken for sa kallad indikationsglidning bedéms minska med vardforloppets inférande. Detta kan i

nuldget forekomma i regioner dar patienter bedoms av vardaktorer som erhaller vasentligt hogre

ersattning fran patienten om behandling goérs privat egenfinansierat an offentligt finansierat, till

exempel om man lagt mycket laga bud i en upphandling. Da riskerar bedémningarna att bli stranga sa

att dven patienter med svara besvar tvingas betala sjalva. Indikationsglidning at andra hallet sa att

alltfér manga patienter opereras kan férekomma om en hog ersattning ges till behandlande enhet

per patient. Indikationsglidning kan minimeras genom att: vardgivare far evidenslaget beskrivet i det

vardprogram for vends sjukdom som publiceras parallellt, den beskrivning av bedémningsgrunder

som finns i detta vardférlopp hérsammas, samt genom regelbunden audit med stickprov av journaler
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fran behandlande kliniker. Pa sikt bor ocksa ackreditering av utforare 6vervagas, med specificerade
utbildningskrav.

2.4 Verksamhet och organisation

Identifiering av patienter med varicer och vendsa bensar sker idag i forsta hand inom primarvard i
region och kommun, vid hudkliniker, karlkirurgiska enheter och pa privata varicerenheter, via remiss
eller egen vardbegéaran. Samtliga dessa aktorer ingar i vardforloppet och paverkas i verksamhet och
organisation av vardforloppet enligt nedan.

Karlkirurgisk behandling av varicer sker idag i huvudsak vid karlkirurgiska enheter och privata
varicerkliniker med eller utan regionavtal, alltmer séllan vid allmankirurgiska enheter. Innehallet i
underlag for vardavtal och upphandling av varicerbehandlingar varierar, och kontroll eller audit av
utférare utfors sallan. Framtida vardavtalsunderlag och specifikationer bor hanvisa till vardforloppet
och vardprogrammet.

Vardforloppet forvantas innebéra forandringar i vissa specialistenheters verksamhet, avseende
innehall i ultraljudsundersoékningar och mer individanpassade behandlingsstrategier, vilket kraver
mer uppdaterad kunskap inom d@mnesomradet. ST-utbildningen i karlkirurgi innehaller alltmer
ultraljudsutbildning i de flesta regioner, da man oftare anvander ultraljud i den dagliga verksamheten
dven for patienter med sjukdomar i artarerna. Annu &r inte ultraljudskunskap specificerad i
specialistutbildningen, men kurser finns for karlkirurger bade internationellt och nationellt via
intresseféreningar, i Sverige via Scandinavian Venous Forum. | vardférloppet finns en bilaga som
specificerar vad som ska inga i en ultraljudsundersokning utford pa karlkirurgisk enhet eller
varicerklinik.

| Sverige finns ej specificerad krav pa varicerkliniker eller behandlare dnnu. | flera andra lander finns
olika former av ackreditering for att garantera en lagsta kunskapsniva. Diskussioner om svensk
ackreditering av kliniker och individuella kirurger fors av intresseféreningar.

Fast vardkontakt kan erbjudas i primarvarden, till exempel vid bensar som kraver
kompressionsbehandling och omlaggningar fore och efter karlkirurgisk behandling. Inom
specialiserad vard forutsatter vardforloppet ocksa effektiva kommunikationsvdagar mellan
specialistenheter och priméarvard for vard av bensar. Patienter som ej behéver uppfoéljning i
primarvard kan lampligen ha en fast vardkontakt pa specialistenhet under uppféljningstiden.

Samarbete Over regiongranserna kan vasentligt bidra till en lyckad implementering av vardférloppet.
| regioner dar indikationerna tidigare varit begransade till hudférandringar och sar kan en kdsituation
uppsta eller forvarras, men da andra regioner sedan tidigare praktiserat vardférloppets indikationer
for operation av varicer torde det vara fullt mojligt att organisera varden sa dessa extra ingrepp kan
hanteras inom befintliga ramar. Regioner utan besvarande koésituation kan erbjuda hjalp till de
regioner som har en svarare kdsituation, likasa privata vardgivare med avtal. Strikt medicinsk
prioritering foreslas sa att en patient med bensar fran annan region gar fére en patient utan bensar i
den egna regionen. En forutsattning for samarbete ar att indikationerna for interventionsbehandling
ar lika i hela landet.
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Kvalitetsregistren Swedvasc och RiksSar har en viktig roll i uppféljning. Upplevd patientnytta fore och
ett ar efter behandling, uppmatt med hjalp av livskvalitetsinstrumentet VARIShort, registreras i
Swedvasc. Sarlakning vid bensar foljs ocksa i RiksSar. For att folja konsekvenserna av detta
kunskapsstod kommer rutiner for uttag av statistik/indikatorer fran registren att behéva utarbetas.

2.5 Kostnader

Initialt forvantas inférande av vardforloppet att leda till kostnadsokning for de regioner som tidigare
begrénsat tillgangen till vard fér patienter med vends sjukdom utan hudforandringar. Eftersom
vardforloppet innefattar tydliga kriterier for diagnos, kompletterat med objektiv
undersokningsmetod i form av ultraljudsundersokning (venduplex), genereras forbattrade
mojligheter att riskbeddma patienter for ett effektivt omhandertagande vilket torde motverka
onddiga remitteringar och behandlingar. Det ar viktigt att behandlande karlkirurger och privata
utforare har adekvat kunskap for att ratt bedéoma och prioritera enligt vardforloppet, sa att
resurserna anvands till de patienter vars behov av atgard balanserar komplikationsrisker och
kostnader[5].

Sammantaget och pa langre sikt forvantas kostnaderna att minska till féljd av tidigare behandling av
bensar, farre variceringrepp nar de regioner som har vardkoer ar i balans, och farre ingrepp pa grund
av aterfall. For samhallet forvantas inforande av vardforloppet kunna leda till kostnadsbesparingar pa
uppemot 1,5 miljarder arligen pa tio ars sikt, merparten pa grund av farre patienter med vendsa
bensar och resterande del pa grund av farre patienter med symptomgivande varicer och
sjukvardskonsumtion relaterat till detta. Aven patienter med obehandlade varicer innebar kostnader
for sjukvarden [16-18]. Till detta skall ocksa laggas indirekta kostnader for patienten som vanligen
uppskattas till cirka 10 procent av sjukvardskostnaderna.

Regioner som lagprioriterat varicer har ett uppdamt behov av ingrepp och behéver under en tid
operera fler patienter for att na jamvikt. Man har ocksa sannolikt en hogre andel med minst
hudférandringar som kraver atgard, det vill saga fler med avancerad varicersjukdom.

Erfarenheter fran Skaraborg visar att efter ett strukturerat omhandertagande av patientgruppen
inforts, opererades under ett antal ar efter millennieskiftet arligen cirka 200 per 100 000 invanare.
Andelen sjonk sedan successivt till 120 per 100 000 invanare ar 2014, 90 per 100 000 ar 2015 och 80
per 100 000 invanare ar 2016 [11, 13]. Denna reduktion kunde astadkommas utan 6kade vantelistor
till mottagning eller venduplex, allt baserat pa ett noggrant kontrollerat processarbete. Redan under
en tolvmanadersperiod 2009-2010 utférdes 125 interventioner per 100 000 invanare men 10
procent av patienterna var remitterade fran andra sjukhus utanfér upptagningsomradet. Nastan var
tredje operation var en operation for recidivvaricer, en grupp som leder till samre férvantade resultat
[19]. Langtidsuppfoljningen visade en klar bestaende forbattring avseende saval grundsjukdom som
livskvalitet i mer dn fem ar for bagge grupperna.
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De O6kade kostnader som prioriteringen av varicer innebar i form av fler operationer i vissa regioner

balanseras av minskade kostnader inom andra omraden:

10

Snabbare och battre kompressionsbehandling av venésa bensar i primérvard i region och
kommun, samt tidig remiss till karlkirurg

Utbildning i sarbehandling och kompressionsbehandling sa att patienter med vendsa bensar
tidigt blir adekvat behandlade samt tidigt remitterade till karlkirurg medfér stora vinster
genom snabbare sarldkning och farre aterfall. Kostnader for onddiga antibiotikakurer kan
darmed minskas. Den arliga kostnaden for konservativ behandling, dvs omldggningar och
kompressionslindning, av ett vendst sar berdknades redan 2006 till omkring 90 000 kronor,
och andra har ocksa redovisat liknande kostnader fran andra lander [15, 20-22]. Kostnaden
for en modern varicerbehandling motsvarar ungefar 1-2 manads konservativ behandling av
ett venost sar.

One-stop-mottagningar pa karlkirurgisk enhet eller varicerklinik med
ultraljudsundersékning

Allt fler karlkirurger gor venduplex sjalva vid mottagningsbesoket vilket spar in ett besdk for
patienten. Darmed forkortas vantetiderna och resursatgangen minskar pa fysiologiska
kliniker. Fortfarande kommer vissa patienter remitteras till fysiologisk klinik, till exempel dar
misstanken pa venos sjukdom &r svag men bor uteslutas, och gransdragningen har kommer
att variera beroende pa resurser i olika regioner. Redan nu utbildas ST-ldkare och
specialistkompetenta karlkirurger i kurser i ultraljudskunskap anordnade av
specialistforeningar, varfor denna kostnad torde vara oférandrad.

Fler endovendsa behandlingar i lokalbed6vning

Allt fler behandlingar gors direkt pa mottagningarna med kateterburna sa kallade
endovendsa metoder i lokalbedévning och man behdéver darmed inte anvanda sig av de
kostsamma resurserna pa en operationsavdelning. Pa de flesta regiondgda eller privata
enheter behandlas redan nu majoriteten av varicerpatienter pa mottagningen.

Farre ingrepp pa grund av aterfall av varicer

Evidensbaserad behandling ger ett mer hallbart resultat, dar farre patienter behover
opereras igen for varicer eller bensar. | Sverige gors cirka 30 procent av de registrerade
ingreppen pa patienter som redan opererats minst en gang tidigare, en siffra som torde bli
lagre om man opererar noggrant primart [23, 24]. Malvarde for vardforloppet ar att farre an
20 procent av samtliga registrerade variceringrepp ska utgoras av reoperationer.

Farre bensar i befolkningen pa sikt

Om den 70-procentiga minskningen av antalet patienter med vendsa sar i Skaraborg (som
beskrivits ovan) kunde realiseras i hela Sverige skulle det motsvara en arlig
kostnadsminskning pa uppskattningsvis 1 - 1,5 miljarder kronor [11, 15, 25]. Hur stor
kostnadsminskningen blir beror bland annat pa hur aktiva man redan varit for att operera
venosa sarpatienter, varfor troligen inte maxsumman galler. Nytto- och kostnadseffekter for
patienter med sar beskrivs utforligt i konsekvensbeskrivningen for vardférloppet Svarldkta
sar.
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Tabell 2 Oversikt 6ver hur kostnader kan pdverkas av vérdférloppet

Omrade for Kommentar kring hur kostnaden vintas férdandras pa kort respektive langre sikt
kostnadsforandring

Med fler operationer i lokalbeddvning kravs farre operationssalar, men fler mindre
Lokaler operationsrum pa mottagningar.

Fler ultraljudsapparater kan behovas till de karlkirurgiska enheter som tidigare
Utrustning remitterat till rontgen eller fysiologisk klinik. Samtidigt har manga karlkirurgiska
enheter redan inforskaffat fler ultraljudsapparater for till exempel aortascreening,
vilket begransar behovet av initiala investeringar. | vissa regioner forvantas
kostnaderna oka till féljd av ett 6kat behov av utrustning for laser eller
radiofrekvensbehandling, medan behovet av resurser pa operationsavdelning
forvantas minska.

Vardforloppet forutsatter digital journal och fotodokumentation av sar vilket kan
IT-system innebdra omstallningskostnader i regioner dar dessa mojligheter saknas.

Digital uppfoljning i Swedvasc ar dnskvart, till exempel via sms, fér den stora
gruppen patienter med varicer utan bensar dar aterbesok inte dr nédvandigt om
allt ar val efter behandling, utveckling av detta pagar. Kvalitetsregistren Swedvasc
och RiksSar behover bada budgetforutsattningar for anpassning till uppféljningen
av detta vardférlopp.

Marginell 6kning av personalkostnader till foljd av 6kat behov av samordning och
Personal fast vardkontakt for patienterna med vendsa bensar, pa sikt minskar dock
personalbehovet for saromlaggningar eftersom bensaren laker snabbare nar de blir
korrekt handlagda. Behovet av narkos- och operationspersonal férvantas minska
ytterligare, likasa av biomedicinska analytiker pa klinisk fysiologi som utfor
venduplex.

Utbildningsinsatserna avseende bensar overlappar delvis med Vardforloppen for
Utbildning Kritisk benischemi, Diabetes med hog risk for fotsar och Svarldkta sar och
samordnas redan nu till exempel vid sarutbildningar. Kompetensen behéver dock
forstarkas inom primarvard i region och kommun. Fler karlkirurger kan behéva
utbildning i ultraljud och endovendsa metoder. Utbildningsbehovet varierar mellan
regioner, i vissa finns detta redan pa plats.

Antalet patienter som utreds okar inledningsvis som en konsekvens av att
Utredning och vardforloppet infors, samtidigt som antalet besok minskar om ultraljudet gors
diagnossattning samtidigt som den karlkirurgiska bedomningen. En forbattrad selektion av patienter
i primarvarden kan pa sikt leda till att ratt patienter remitteras for
utredning/operation, och genom att farre patienter kraver behandling for
recidiverande bensar.

Antalet patienter i behandling férvantas temporart 6ka i vissa regioner.
Behandling Kostnaderna uppvags pa bensarssidan av en forvantad minskning av patienter med
venosa bensar. Om endovends operation inte redan gérs innebéar det en minskad
kostnad i och med att behandlingen kan goras i ett enklare operationsrum pa en
mottagning.

Kostnaden for uppfoljning vantas inte 6ka utan kan minska pa grund av farre
Klinisk uppfoljning patienter med bensar. Fler patienter utan bensar behoéver féljas upp men om det
kan ske digitalt via kvalitetsregister som planeras, blir resursatgangen liten for
opererande kliniker. Om fler patienter f6ljs upp, blir verklig forekomst av
komplikationer och behandlingsresultat i klinisk praxis kand, och darmed kan
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behandlingsstrategi ytterligare forbattras sa att kostnader for framtida
komplikationer och reoperationer minskas

2.6

Kompetensforsorjning

Det finns ett utbildningsbehov bland ldkare, sjukskéterskor och andra relevanta yrkeskategorier i

primarvard i region och kommun och specialiserad vard. Gemensamma utbildningsinsatser planeras

tillsammans med vardférloppen for Kritisk benischemi, Svarlakta sar och Diabetes med 6kad risk for

fotsar. Det finns ocksa ett behov av utbildning i ultraljud och operationsmetoder och strategier for

karlkirurger som har begransad erfarenhet inom dmnesomradet.

Tabell 3 Behov, aktiviteter och aktérer vid implementering av vardférlopp

1. Vilka behov finns for
implementering av
vardférloppet for diagnos
VVB?

2. Vilka aktiviteter eller resurser
behovs for att mota behoven?

3. Vilka aktorer ar lampligast for
att genomfora
aktiviteterna/tillhandahalla
stodet?

Okad kunskap om varicer,
bensar, sarbehandling och
kompressions-behandling i
primarvard i region och
kommun

Utbildning i ankeltrycksmatning och
kompressionsbehandling pa nationell
niva inriktad pa lakare, sjukskoterskor
och andra relevanta parter i
professionen i form av webbinarier
och workshops. Dessa planeras
tillsammans med vardforlopp for
Kritisk benischemi, Svarlakta sar och
Diabetesfotsar.

Sjukvardsregionerna dar VG-
regionen med flera redan
implementerat liknande
utbildningar. Nationellt via SKR
webbinarier och utbildningsfilmer,
samt via 1177 Stéd och
Behandlingsplattform.

Okad kunskap om varicer,
ultraljud och
evidensbaserad
anvandning av nya
metoder inom
specialistvard.

Utbildning av karlkirurger och privata
aktorer, SK-kurser samt workshops
och kurser for specialister.
Ackrediteringsforfarande Overvags.

Sjukvardsregionerna i underlag for
avtal och upphandlingar. Svensk
karlkirurgisk forening (SSVS),
europeiska karlkirurgiska
foreningen (ESVS) och
Scandinavian Venous Forum
(intresseforening for vendsa
sjukdomar) anordnar kurser

2.7

Paverkan pa andra kunskapsstod

Vardforloppet och vardprogram for Vends sjukdom i benen — varicer och venésa bensar har

utarbetats samtidigt och det dverlappar delvis och harmoniseras med vardférlopp och nationella

vardprogram inom néarliggande omraden, exempelvis sddana som beror hud, karl och bensar som

vardforloppen for Kritisk benischemi, Diabetes med hog risk for fotsar och Svarlakta sar. Arbetet i

denna NAG har synkroniserats med NAG for Svarldkta sar, och de andra vardférloppens riktlinjer har

beaktats. Utbildningsmaterial for implementering av de fyra vardférloppen utarbetas gemensamt for

bensar.
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2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Arbetsgruppens bedémning &r att vardforloppet for Venos sjukdom i benen — varicer och venésa
bensar inte har nagra betydande konsekvenser for de flesta nyckelfragor inom hélso- och sjukvarden
eller for regionernas omstallning till nara vard. Daremot paverkar vardforloppet avtals- och
upphandlingsskrivning da karlkirurgisk behandling av varicer idag sker inte bara vid karlkirurgiska
kliniker utan dven vid privata varicerkliniker med eller utan regionavtal. | dagslaget finns inga
faststallda kunskapskrav for behandlande ldkare, och innehallet i underlag for vardavtal och
upphandling varierar. Kompetenskrav bor tydligt specificeras i regioners kommande underlag for
avtal och upphandling av vard fran privata vardgivare, om mojligt med ackreditering bade avseende
ultraljudsundersokningar och basal kunskap inom d@mnesomradet. Utbildningsbehov av yngre
blivande karlkirurger i minimalinvasiva behandlingar mot varicer maste ocksa sékras, redan vid
upphandlingen, sa att den utbildningen kan ges dven via den upphandlade privata varden. Man kan
ocksa overvaga regelbunden audit av bade offentliga och privata vardgivare, liknande SPUR-
inspektioner men inkluderande sjélva varden, for att hjalpa vardgivare med aterkoppling avseende
vardférloppet och vardprogrammet i praktiken.

2.9 Uppfoljning

Uppfoljning av vardforloppet inom vends insufficiens kraver nya indikatorer, vilket genererar behov
av att modifiera metoder fér datainsamling och datakillor. Aven om vissa killor finns, som
exempelvis det svenska karlkirurgiregistret, Swedvasc, saknas vissa variabler for de 6nskvarda
indikatorerna for att folja saval effekten av inférandet som kvaliteten pa vardforloppet. Detta géller
aven vardforloppen for Kritisk benischemi och for Svarldkta sar. Revidering av saval Swedvasc som
RiksSar behovs for att kunna félja upp enligt kunskapsstyrningssystemet intentioner for vardférlopp.
Dar ingar ocksa mojlighet till digital uppféljning av den stora gruppen patienter utan bensar.

2.10 Ovriga konsekvenser

Inga ovriga konsekvenser bedéms tillkomma vid inférandet av vardférloppet.
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