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Forord

Svensk sjukvard utmanas av kapacitetsproblem i form av personalbrist och vantetider. Andelen
legitimerad vardpersonal sysselsatt inom héalso- och sjukvarden har minskat eller varit
oforandrad inom vissa yrkeskategorier, sasom specialistsjukskoterskor eller lakare med
specialisering. Samtidigt forvantas antalet specialistvardbesok oka och ge en hogre belastning
pa svensk sjukvard. En méjlighet att beméta det dkade trycket ar att anvanda de befintliga
resurserna pa ett mer effektivt satt. Detta galler i synnerhet kroniska sjukdomar som ofta
innebar upprepade besok for behandling.

Ett exempel pa en sadan sjukdom &r vat aldersrelaterad makuladegeneration (AMD), en kronisk
dgonsjukdom och den vanligaste orsaken till synnedsattning hos dldre. Behandlingen av vat AMD
sker via intravitreala injektioner som kan ges enligt olika behandlingsregimer. Den vanligaste
regimen innebar att intervallet mellan injektionerna okas eller minskas efter behov.

Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) har fatt i uppdrag av Bayer att analysera hur
frekvensen av intravitreala injektioner i vat AMD paverkar patient, sjukvard och samhalle
ekonomiskt.

IHE vill rikta ett stort tack till alla lakare som medverkat i studien och tagit sig tid for att bli
intervjuat. Bayer har finansierat denna rapport. Det ar forfattarna ensamma som svarar for
analys och rapportens innehall.

Lund, juni 2025

Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Kroniska sjukdomar &r ofta forknippade med frekventa vardbesok som pa olika satt kan paverka
saval patienter som sjukvard och samhélle ekonomiskt. Sjukvardens kostnader kan paverkas
genom hog resurskonsumtion i samband med besoken dar personal behdver utnyttjas till
bristningsgransen. For patientens del kan det innebara kostnader for transporter till och fran
sjukvardsinrattningar, samt patientavgifter.

Svensk sjukvard utmanas av kapacitetsproblem i form av personalbrist och vantetider. Andelen
legitimerad vardpersonal och andelen patienter som far vard inom tiden for vardgarantin i har
minskat i Sverige under de senaste aren. Samtidigt forvantas antalet specialistvardsbesok att
oka framover i samband med att fler patienter soker vard for kroniska sjukdomar. Enligt
riksrevisionen behdver vi effektivisera varden for att undvika att vardkderna okar ytterligare.

Syftet med denna studie var att analysera administrationsfrekvensens ekonomiska inverkan
pa patient, sjukvard och samhalle. Analysen genomférdes med vat aldersrelaterad
makuladegeneration (AMD) som exempel.

AMD ar en kronisk ogonsjukdom och den vanligaste orsaken till synnedsattning hos aldre.
Behandlingen av vat AMD, som utgor ungefar 15% av fallen, sker via intravitreala injektioner
med lakemedel som hammar vaskular endotelial tillvaxtfaktor (anti-VEGF). Injektionerna kan
ges enligt olika behandlingsregim. | Sverige &ar det vanligast att man anvéander sa kallad men
treat-and-extend (T&E), vilket innebar att intervallet mellan injektionerna utokas eller minskas
baserat pa hur patienten svarar pa behandlingen.

| denna studie jamfordes antalet injektioner som uppmatts i kliniska provningar av anti-VEGF
lakemedel med antalet injektioner fran Svenska Makularegistret (SMR) som representerade
klinisk praxis. Jamforelsen inkluderade de anti-VEGF som anvands mest i Sverige baserat pa
SMR och gjordes 6ver en tidshorisont pa 5 ar. Parametrar som jamfordes var kostnader och
tidsatgang relaterat till administration av anti-VEGF. Analysen genomférdes utifran patientens,
sjukvardens och samhallets perspektiv.

Analyserna visade att, for samtliga tre perspektiv, var bade kostnader och tidsatgang per
patient nagot hogre (3-4%) i klinisk praxis jamfort med de kliniska prévningarna pa grund av en
hogre injektionsfrekvens. Totalkostnaderna summerades till 9 330 kr, 253 923 kr och 261 289
kr for patient, sjukvards- respektive samhallsperspektivet baserats pa injektionsfrekvensen for
kliniska provningar. For klinisk praxis var motsvarande totalkostnader 9 732 kr, 262 481 kr och
270 099 kr. Den storsta kostnadsposten var kostnader for administrering (51-52%) foljt av
oppenvardsbesok (38-39%). Nar det galler tidsatgang var det patientens och anhdrigas tid som
stod for den storsta andelen. | scenariot baserat pa kliniska provningar var den totala
tidsatgangen 68 timmar, varav patienten och anhoriga stod for 50% respektive 29%. | scenariot
baserat pa kliniska praxis var den totala tidsatgangen 70 timmar och samma andelar foll pa
patient respektive anhorig. Skillnaden i tidsatgangen mellan patienter och anhdriga kan
forklaras med att anhorigas tid tar hansyn till att inte alla patienter har sallskap av en anhorig.

En anledning till skillnader mellan klinisk praxis och kliniska provningar kan forklaras med att
aldre anti-VEGF lakemedel har tidigare anvands i storre utstrackning. Med nya anti-VEGF
preparat kan injektionsintervallet utokas ytterligare vilket kan sanka injektionsfrekvensen efter
forsta laddningsdoserna. En tillaggsanalys som jamforde kostnader och tidsatgang for aldre anti-
VEGF med nyare anti-VEGF visade att de totala kostnaderna i samhallsperspektivet och den
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totala tidsatgangen per patient sjonk med 20%, fran 284 209 kr och 74 timmar for de &ldre anti-
VEGF preparaten, till 221 877 kr och 58 timmar for de nyare anti-VEGF, Gver en tidsperiod pa
5ar.

Sammanfattningsvis visar berakningarna i denna rapport att det finns potential att minska bade
kostnader och tidsatgang vid behandling av vat AMD. Med hansyn till en vdaxande och aldrande
befolkning och ett 6kande behov av specialiserad 6ppenvard blir det allt viktigare att anvanda
de tillgangliga resurserna i halso- och sjukvarden pa ett mer effektivt satt.
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Summary

Chronic diseases are often associated with frequent health care visits which impact the patient,
healthcare and society in different ways. This can concern the use of health care resources
which contributes to for example personnel being used up to their limit which affects health
care costs. Regarding the patient, this includes transport to and from health care facilities, as
well as patient fees.

Swedish healthcare is challenged by capacity problems in the form of staff shortages and
waiting times. The proportion of licensed healthcare personnel has decreased in recent years.
At the same time, the number of specialist care visits is expected to increase in the coming
years due to the increasing proportion of patients seeking care for chronic diseases. However,
the proportion of patients who received care within the healthcare guarantee period in Sweden
has decreased over time. According to the Swedish National Audit Office, one option to reduce
health care queues is to make care more efficient.

The aim of this study was to analyse the economic impact of administration frequency on
patients, healthcare, and society. The analysis was conducted using wet age-related macular
degeneration (AMD) as a case study.

AMD is a chronic eye disease and the most common cause of vision loss in the elderly. Wet AMD,
which accounts for 15% of the cases, is treated via intravitreal injections of drugs which
inhibited vascular endothelial growth factor (anti-VEGF). The injections can be given according
to different treatment regimens, but the most common regimen used for Swedish patients with
wet AMD is the treat-and-extend regimen (T&E), which means that the interval between
injections is extended and reduced based on how the patient responds to the treatment.

In this study, the number of injections measured in clinical trials of anti-VEGF drugs was
compared with the number of injections in clinical practice from the Swedish Macula Register
(SMR). The comparison included those anti-VEGF drugs which are most used in Sweden based
on information from the SMR and was made over a time horizon of 5 years. The outcomes
compared were costs and time spent related to administration of anti-VEGF treatment. The
analysis was conducted from the patient, healthcare and societal perspectives.

The analyses showed that costs and time spent based on injection frequency in clinical practice
per patient over 5 years was slightly higher (3-4%) for all perspectives compared to the clinical
trials. The total costs from a patient, healthcare and societal perspective summed up to 9,333
SEK, 253,923 SEK and 261,289 SEK, respectively, for the injection frequency used in clinical
trials. For clinical practice, the corresponding amounts were 9,732 SEK, 262,481 SEK and
270,099 SEK. The largest cost item was administration (51-52%) followed by outpatient visits
(38-39%). Regarding time spent, patients’ and caregivers’ time represented the largest
proportions (50% and 29%, respectively, of a total of 68 hours related to administrations for all
involved in the scenario based on clinical trials and 70 hours in the scenario based on clinical
practice). The differences in time spent between patients and caregivers can be explained by
the time of caregivers being adjusted for the fact that not all patients are accompanied by a
caregiver.

A reason for the differences between clinical practice and clinical trials may be explained by
older anti-VEGF drugs having been used to a larger extent. With newer anti-VEGF drugs, the
injection intervals can be further extended, which can decrease the injection frequency after
the first loading doses. An additional analysis which compared the costs and time spent between
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older and newer anti-VEGF drugs showed that the total costs and time spent per patient
decreased with 20%, from 284,209 SEK and 74 hours for the older anti-VEGF drugs to 223,269
SEK and 59 hours for the newer anti-VEGF drugs over a time horizon of 5 years.

In summary, the calculations in the report show that there is potential for reducing both costs
and time spent in the treatment of wet AMD. In light of the growing proportion of elderly in
the population and an increased need for specialised outpatient care, the importance of using
the available healthcare resources in a more efficient way increases.
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

1.1.1 Sjukvardens utmaningar med kapacitet

Kroniska sjukdomar innebar ofta att patienten behdver gora frekventa vardbesok for att erhalla
olika typer av behandlingar vilket kan ha olika inverkan pa patienter, sjukvard och samhalle.
Patienten paverkas genom kostnader for resor och eventuella patientavgifter samt tidsatgang
for resor och besok. Sjukvardens hantering av frekventa besok for behandling staller krav pa
personaltillgang och mottagningslokaler. En ytterligare borda fran ett samhallsperspektiv ar
den tid som férloras i samband med bescken bade patienter och medféljande anhoriga i
arbetsfor alder.

Svensk sjukvard utmanas av kapacitetsproblem i form av personalbrist och vantetider. En stor
utmaning ar att den vaxande andelen aldre i befolkningen behover forsorjas av en allt mindre
andel i arbete (1). Statistik fran Socialstyrelsen for perioden 2017 till 2021 visar att andelen
legitimerad vardpersonal inom halso- och sjukvarden minskade eller var oférandrad inom vissa
yrkeskategorier, sasom specialistsjukskoterskor eller lakare med specialisering (2). Enligt en
prognos till ar 2035 férvantas en brist inom dessa yrkeskategorier kvarsta de kommande aren
(2). Dessutom tillkommer att en stérre andel patienter behdver vard for kroniska sjukdomar
(1), vilket staller ytterligare krav pa vardpersonalen. Besok till specialistvard forvantas ocksa
oka med ungefar 13% de kommande 20 aren, framférallt pa grund fler besok bland adldre, det
vill sdga 70 ar och uppat (2). For att undvika problem i samband med att personalstyrkan i
varden inte kan oka i samma takt som vardbehovet ar det viktigt att sjukvardens resurser
anvands effektivt (3).

3000000 f
2500000 F
2000000 F
1500000 F

1000000 F

Antal vardbesok

500000 F

0

0-9 1019 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+
Alderskategori

2022 W2042
Kdlla: Socialstyrelsen (2)

Figur 1. Prognos over okning av specialistvardbesok 2042 jamfort med 2022 utifran olika
aldersgrupper

Vantetider i den svenska sjukvarden ar ocksa ett bekant problem och utvecklingen pekar pa
fortsatta utmaningar (4). Ar 2023 minskade antalet personer som fick vard inom tiden for
vardgarantin i Sverige, i synnerhet for forsta besok och operationer (5) och det finns tydliga
regionala skillnader vad giller vantetider (5). En trend pa senare tid har ocksa varit en for-
flyttning fran slutenvard till 6ppenvarden (4); detta har sankt slutenvardskostnaderna men
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ocksa Okat kravet pa 6ppenvarden och dess personalstyrka. Trots detta har man sett en 6kning
av vantetiderna inom slutenvarden (4).

Enligt riksrevisionen bedoms det finnas ett samband mellan vardkéer och kompetensbrist inom
personalen (6) vilket aterspeglar den minskande andelen av legitimerad vardpersonal (2).
Effektiviseringen av sjukvardens resurser anges som ett mojligt alternativ for att bemota
problemet (6). | denna kontext ar det relevant att kartlagga nuvarande klinisk behandlingspraxis
for kroniska sjukdomar och darmed identifiera potentiella mojligheter till effektivisering och
kapacitetsbesparingar. Sadana besparingar skulle kunna innebara frigérande av personaltid.

1.1.2 Effektivisering av varden for vat aldersrelaterad makuladegeneration
(vat AMD)

Aldersrelaterad makuladegeneration (AMD, som ocksa kallas for aldersforandring i gula flicken)
ar en kronisk ogonsjukdom och den vanligaste orsaken till synnedsattning hos aldre. Det finns
tva former av AMD, torr och vat. Den vata formen, som star for 10-15% av all AMD, kan snabbt
utvecklas till en allvarlig synfunktionsnedsattning (7). Vat AMD orsakas av karlnybildning i
omradet kring gula flacken. Detta kan orsaka blédningar och svullnad som utan behandling leder
till synfunktionsnedsattning. Symtomen inkluderar bland annat krokseende, forsamrad syn-
skarpa och flack i det centrala synfaltet.

| Sverige har den arliga incidensen for vat AMD uppskattats till 3 500 patienter baserat pa data
for 2008 (8). Vat AMD kan drabba bada 6gonen; under perioden 2018 till 2022 hade 35-40% av
patienterna med vat AMD i bada dgonen och under perioden 2014 till 2023 fick 23% av
patienterna behandling i bada dgonen (8). | Svenska Makularegistret (SMR) registrerades 7 345
nya 6gon med vat AMD under 2024, vilket tyder pa att incidensen okar (8, 9). Att sjukdomen
ar kronisk innebar att patienterna behéver féljas och behandlas under lang tid for att undvika
recidiv, och darmed okar aven det totala antalet patienter som ar registrerade i SMR (8). Ar
2024 var 6ver 90% av patienterna i registret dver 70 ar gamla, medelaldern var 80,7 ar och
majoriteten (64%) var kvinnor (9).

De flesta med vat AMD &r lampliga for behandling (8) som innebar regelbundna intravitreala
injektioner med lakemedel som hammar vaskular endotelial tillvaxtfaktor (anti-VEGF) (7).
Behandlingen har visat sig effektiv for att bromsa sjukdomsprogression och uppratthalla 6gats
anatomi och synfunktion (10). Utan behandling kan sjukdomen leda till snabb synforsamring.

Det finns flera mdjliga behandlingsregimer for administrering av anti-VEGF lakemedel inom vat
AMD. Den vanligaste behandlingsregimen i Sverige ar treat-and-extend (T&E) som ar 2024
utgjorde 87% av behandlingarna (9). Regimen innebar att intervallet mellan injektionerna okas
eller minskas baserat pa hur patienten svarar pa behandlingen. Vissa anti-VEGF som finns
tillgangliga i Sverige tillater langre behandlingsintervaller vilket innebar att antalet behand-
lingsbesok kan minskas. Det ar framfor allt nyare anti-VEGF som har indikation for langre
injektionsintervaller, mellan fyra och fem manader (11, 12). | Sverige antas olika anti-VEGF
lakemedel ha jamforbar effekt och NT-radet rekommenderar darfor valet av anti-VEGF baserat
pa regionala upphandlade priser for att behandla med det mest kostnadseffektiva alternativet
(13, 14).

Studier har visat att frekventa besok for administration av anti-VEGF utgor en stor belastning
for patienten, anhériga och vardpersonal (15-17). For patientens rakning ar vardbesok for
behandlingar férknippade med en signifikant tidsatgang, som aven beror deras anhdriga i de
fallen dar patienter behover hjalp for att ta sig till sina planerade besok (18, 19). Infor det
stigande antalet personer med vat AMD som behdver behandling skulle mindre frekventa besok
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underlatta arbetsbelastningen och frigora tid for vardpersonal som kan anvandas till andra
vardinsatser (9, 15).

1.2 Syfte

Syftet med denna studie var att analysera administrationsfrekvensens ekonomiska inverkan pa
patient, sjukvard och samhalle. For att illustrera detta tillampades vat AMD som fallexempel.

Studien avsag att:

1) Belysa den resursatgang och de kostnader som uppstar i samband med anti-VEGF
injektioner fran tre olika perspektiv:patient, sjukvard och samhille.

2) Jamfora ett behandlingsscenario baserat pa injektionsfrekvens fran kliniska studier
med nuvarande svensk klinisk praxis for att tydliggora effektiviseringspotential.
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2. Metod

Denna studie baserades pa en tidigare publicerad kostnadsmodell for vat AMD utford i
Nederlanderna (20) dar kostnader for befintliga behandlingsregimer har berdknades utifran
olika scenarier. Modellen har anpassats till svenska forhallanden genom att anvanda svenska
priser for resursatgang samt genom intervjuer med kliniska experter for att erhalla kunskap om
tidsatgang relaterade till administrationsprocessen, det vill sdga vardbesok for intravitreal
injektion samt relaterade aktiviteter sdsom synundersokningar. Data och metod f6r berdkningar
beskrivs i detalj i detta kapitel.

2.1 Kostnadsmodellens uppbyggnad

Modellen analyserar kostnaderna relaterade till behandling av behandlingsnaiva (ej tidigare
behandlade) patienter med vat AMD. Analysen fokuserar pa behandling av ett 6ga.

En kvantitativ uppskattning av effektskillnader inkluderades inte i analysen da de tillgangliga
preparaten generellt antogs ha jamforbar klinisk effekt med avsikt pa synvinst. Detta antagande
grundades pa en bedomning av Tandvards- och Lakemedelsformansverket (TLV), som har
bedomt att lakemedlen uppvisar en jamforbar effekt avseende forbattring av synskarpan och
sakerhet (14). Det finns dock dokumenterade skillnader i effektduration (7) vilket paverkar det
antal injektioner som kréavs arligen for att bibehalla behandlingseffekten. Eftersom anti-VEGF
behandling &r resurskravande och innebar upprepade kontakter med égonsjukvarden, kumulativ
risk for injektionsrelaterade biverkningar, samt kostnader i samband med besok (tex
transportkostnader), kan lakemedel som mojliggor ett langre tidsintervall mellan injektionerna
underlatta for bade vardpersonal och patienter (7).

De inkluderade behandlingarna representerar de anti-VEGF lakemedel som ar relevanta i ett
svenskt vardsammanhang. Lakemedel vars anvandning utgor minst 5% av samtliga behandlingar
beddmdes vara relevanta. Urvalet baserades pa inrapporterad behandlingstyp till SMR ar 2024
(9). Foljande behandlingar inkluderades i analysen, vilka tillsammans utgjorde 97% av samtliga
rapporterade behandlingar under 2024:

e Aldre anti-VEGF 75,4%
e Nyare anti-VEGF 21,3%
96,7%

Kostnaderna analyserades over en tidshorisont pa 5 ar. Detta baserades pa den genomsnittliga
behandlingslangden med anti-VEGF (21).

Kostnader analyserades utifran tre olika perspektiv: sjukvardens, patientens och samhallets.
Sjukvardsperspektivet ingick redan i den ursprungliga nederlandska modellen, medan patient-
och samhallsperspektivet har lagts till i den svenska analysen. Syftet med att inkludera flera
perspektiv ar att pa ett mer heltackande satt belysa inverkan av administrationsfrekvensen for
samtliga berorda parter. En 6versikt 6ver vilka kostnadskomponenter som ingar i respektive
perspektiv presenteras i Figur 2.
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Figur 2. Analysperspektiv

Utover kostnader har dven tidsatgangen relaterad till lakemedelsadministrationer uppskattats
for sjukvardspersonal, patienter och deras anhdriga per person dver 5 ar.

Tva scenarion utformades och jamfordes i syfte att belysa hur férandringar i administrations-
frekvens kan paverka resursanvandningen inom varden:

1. Kliniska studier. Antalet injektioner per ar baseras pa rapportering fran de kliniska
provningarna for de olika preparaten

2. Svensk klinisk praxis. For forsta behandlingsaret baseras antalet injektioner per ar pa
data inrapporterad till SMR. For efterfoljande ar finns inga preparatspecifika data
tillganglig fran registret. Antalet injektioner baseras darfor pa den relativa skillnaden
mellan forsta och foljande ar fran de kliniska prévningarna.

Jamforelsen anvandes for att illustrera hur en Overgang till behandling med lagre
administreringsfrekvens kan paverka mojligheten att frigora kapacitet hos vardpersonalen for
andra vardinsatser.

2.2 Intervjustudie om process for administrering

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med tre kliniska experter verksamma inom olika
regioner i Sverige (Skane, Norrbotten och Vastra Gotaland). Syftet med intervjuerna var att fa
en fordjupad forstaelse for hur administrationen av anti-VEGF ldkemedel vid behandling av
patienter med vat AMD genomfors i klinisk praxis.

Intervjuerna genomfordes med stod av ett frageformuldr som utarbetats specifikt for detta
andamal. Varje intervju varade cirka en timme. Formularet fokuserade pa tre huvudomraden:

- Administrationsprocessen och dess avgransning mot kontrollbesok (dar ingen injektion ges)
- Tidsatgang for administration for bade vardpersonal och patienter
- Skillnader i antalet injektioner mellan kliniska studier och svensk klinisk praxis

Efter varje intervju sammanstalldes anteckningar som darefter skickades till respektive expert
for genomsyn och bekraftelse. Eventuella kommentarer eller justeringar integrerades i den slut-
giltiga sammanfattningen. Av specifikt intresse for kostnadsberakningarna var information om
resursforbrukning kopplad till administration, samt tidsatgang for all vardpersonal delaktig i
injektionsprocessen, som anvandes for att komplettera analysens ingangsvarden.

Information fran intervjun som anvdndes i analysen presenteras i avsnitt 3. Analysens
ingangsvarden). Resultaten fran intervjuerna sammanfattas mer i detalj i Appendix.
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3. Analysens ingangsvarden

3.1 Injektionsfrekvens

Det genomsnittliga antalet injektioner per person for de férsta tre behandlingsaren hamtades
fran olika kallor beroende pa scenario. For scenariot om Kkliniska provningar hamtades
injektionsfrekvensen fran respektive klinisk provning for de inkluderade lakemedlen. Eftersom
de kliniska provningarna generellt inte omfattade hela trearsperioden, antogs antalet
injektioner vara oférandrade fran ar tva och framat.

Injektionsfrekvensen for svensk klinisk praxis baserades pa data fran SMR (personlig
kommunikation).

e FOr ar 1 fanns specifik information tillganglig for antalet injektioner for Lakemedel A,
Lakemedel B och Liakemedel D baserat pa data fran 2023.

o Likemedel C introducerades forst ar 2024. Darfor antogs antalet injektioner ar 1 vara
samma som det viktade genomsnittet av antalet registrerade kontrollbesok for
Lakemedel C i SMR under 2024 (9). Detta antagande stods av uppgifter fran expert-
intervjuerna, dar det framkom att kontrollbesok vanligtvis kombineras med en
administration.

For ar 2 till 5 saknades produktspecifik information for svensk klinisk praxis. Darfor antogs det
att forhallandet mellan antal injektioner ar 1 och ar 2 fran de kliniska studierna ocksa ar
representativt for antalet injektioner i svenskt klinisk praxis.

Antalet injektioner for respektive scenario och tidsperiod redovisas i Tabell 1.

Tabell 1. Genomsnittlig injektionsfrekvens

Lakemedel Ar1 Ar2 Ar3-5 Referens

Kliniska studier

Aldre anti-VEGF

Lakemedel A 7,1 4,9 4,9 Klinisk provning (22)
Lakemedel B 9,0 9,2 9,2 Klinisk provning (23)
Nyare anti-VEGF

Lakemedel C 5,6 3,3 3,3 Klinisk provning (24)

Lakemedel D 6,0 4,0 4,0 Klinisk provning (25)

Svensk klinisk praxis

Aldre anti-VEGF

SMR (personlig
Lakemedel A 7,5 5,2 5,2 kommunkation),
antagande
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Liakemedel Ar1 Ar2 Ar3-5 Referens

SMR (personlig
Lakemedel B 7,7 7,9 7,9 kommunkation),
antagande

Nyare anti-VEGF

Lakemedel C 5,6 3,3 3,3 SMR (9), antagande

SMR (personlig
Lakemedel D 6,8 4,5 4,5 kommunkation),
antagande

Férkortningar: SMR: Svenska Makularegistret

3.2 Lakemedelskostnader

Anti-VEGF lakemedel ar rekvisitionslakemedel som upphandlas av regionerna. De upphandlade
priserna ar dock sekretessbelagda och har darfor inte kunnat anvandas i analysen. Listpriserna
kan vara missvisande pa grund av att de upphandlade priserna ofta ar mycket lagre och
dessutom variera mellan de olika svenska regionerna. Lakemedelskostnader har darfor inte
inkluderats i grundscenariot. Lakemedelskostnader inkluderades dock i en scenarioanalys for
att undersoka hur de paverkar resultatet.

3.3 Ovriga kostnader och resursforbrukning

En sammanstallning av ovriga kostnader och resursforbrukning redovisas i Tabell 2. Vid diagnos
antogs kostnader uppsta i samband med initialt bildgivande diagnostik. Under den pagaende
behandlingen ar varje administrationsbesok, utover lakemedelskostnaden, aven forknippat med
kostnader for sjalva administreringen och ett dppenvardsbesok. Vid vartannat besok antogs det
genomforas en synundersokning i form av OCT, baserat pa de genomfdérda intervjuerna.
Kostnaderna hamtades fran offentligt tillgangliga prislistor (26, 27).

Analysen inkluderade aven kostnader for biverkningar. Risken for en biverkning for varje
injektion hamtades fran publicerad litteratur (28). Kostnaderna baserades pa offentligt till-
gangliga prislistor (26).

Transportkostnader inkluderades i saval patient- som samhallsperspektivet.

e FOr patienten beraknades transportkostnader pa information fran tre olika kallor. En
undersokning fran If Skadeforsakring visade att det genomsnittliga restidsavstandet till
narmaste sjukhus ar 23 minuter (29). Med en genomsnittlig reshastighet med bil i Sverige
pa 76.8 km/h enligt Trafikverket (30) uppskattades korstrackan. Den berdknade strackan
vardesattes sedan med milersattningen per Skatteverkets regler (31).

o Eftersom restiden till sjukhus varierar betydligt mellan regioner inkluderades denna
parameter i en scenarioanalys.

Enligt information fran expertintervjuerna anvander vissa patienter sjukresor for att ta sig till
sina administrationsbesok. Eftersom detta innebar en betydande kostnad for regionerna har
denna kostnad inkluderats i samhallsperspektivet (32). Andelen patienter (14%) som utnyttjar
sjukresor i regionerna hamtades fran en svensk studie (19).
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Till sist raknades aven patientavgifter vid vardbesok in i patientens kostnader. Kostnader
prissattes utifran pris per specialistbesok for en region (33) och begransades av hogkostnads-
skyddet for vardbesok som 2024 motsvarar 1 450 kr per ar.

Tabell 2. Ovrig resursforbrukning och kostnader

Parameter Resursforbrukning Kostnader Referens

Bilddiagnostik vid uppstart
(SD-OCT + fluorescensan- Vid diagnos 2 936 kr Sodra sjukvardsregionen (26)
giografi + fundusfotografi)

Administration Per injektion 4 830 kr Sodra sjukvardsregionen (26)
Oppenvardsbesék Per injektion 3462 kr S6dra sjukvardsregionen (26)
oCcT Varannan injektion 1295 kr Greens Optik (27)
Biverkningar* Per injektion 35 kr Elshout et al. (28); Sodra

sjukvardsregionen (26)
Transport

Skatteverket (31),
Patient Per injektion 147 kr Trafikverket (30), If
Skadeforsakring (29)

. s s Svensk Kollektivtrafik (32),
Region Per injektion 120 kr Vinge et al. (19)

Patientavgifter

200 kr

Patient Per injektion (max 1 450 kr per ar)

Region Skane (33)

Forkortningar: OCT: optisk koherenstomografi

*Inkluderar endoftalmit (risk per injektion: 0,0004; kostnad per hdndelse 73 300kr), ndthinneavlossning (risk per
injektion: 0,0001; kostnader per hdndelse: 19 266kr), linsskada (risk per injektion: 0,0001; kostnad per hédndelse:
9 571kr) och intraokuldr blédning (risk per injektion: 0,0003; kostnad per hédndelse: 8 520kr)

3.4 Tidsatgang

Tidsatgangen per administrationsbesok uppskattades baserat pa information fran expert-
intervjuerna. | Tabell 3 nedan redovisas tidsatgangen per administration i minuter for de olika
deltagande aktorerna.

Utover den tid som kravs for sjalva administreringen inkluderades aven patientens och de
anhorigas restid till och fran kliniken i analysen. Anhorigas restid viktades med andelen
patienter som i en svensk studie rapporterade att de behdver stdd fran en anhorig (58%) (19).
Restiden baserades pa en undersokning fran If Skadeforsakring (29) och antogs vara lika for
patienter och deras anhoriga.
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® Tabell 3. Tidsatgang for administration
Parameter Resursforbrukning Tidsatgang Referens
Lakare Per injektion 15 minuter Intervjuer
Sjukskoterska Per injektion 10 minuter Intervjuer
Underskoterska Per injektion 6 minuter Intervjuer
Patient Per injektion 28 minuter Intervjuer
Anhorig Per injektion 16 minuter Intervjuer
Total Per injektion 76 minuter
Restid
Patient Per resa 46 minuter If Skadeforsakring (29)
Anhorig Per resa 27 minuter If Skadeforsakring (29)
Total Per resa 73 minuter
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4. Resultat

4.1 Kostnader relaterade till administration

4.1.1 Patientperspektivet

| Figur 3 redovisas kostnader fran patientperspektivet for injektioner i klinisk praxis jamfort
med i kliniska prévningar 6ver 5 ar. Analysen visar att de totala kostnaderna per patient i svensk
klinisk praxis ar nagot hogre an de skulle ha varit om antalet injektioner hade motsvarat det
som rapporterats i de kliniska provningarna (ungefar 9 700 kronor jamfort med 9 300 kronor).
Detta motsvarar en kostnadsokning pa cirka 4% i klinisk praxis jamfort med de kliniska prov-
ningarna. Den storsta enskilda kostnadsposten utgors av patientavgifter (Tabell 4).
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3000
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Kliniska provningar Klinisk praxis

Figur 3. 5-arskostnader relaterade till administration fran patientperspektivet

Tabell 4. 5-arskostnader relaterade till administration fran patientperspektivet uppdelat
pa kostnadsposter

Kliniska provningar Klinisk praxis

(Andel av totalkostnaden) (Andel av totalkostnaden)
Reskostnader 4043 kr (43%) 4181 kr (43%)
Patientavgifter 5 287 kr (57%) 5551 kr (57%)

4.1.2 Sjukvardsperspektivet

Resultat fran analysen for sjukvardsperspektivet presenteras i Figur 4. Totalkostnaderna 6ver 5
ar baserat pa antalet injektioner i klinisk praxis ar dven i detta perspektiv hogre jamfort med
scenariot baserat pa injektionsfrekvensen i de kliniska prévningarna (263 000 kronor jamfort
med 254 000 kronor), vilket motsvarar en kostnadsokning pa cirka 3%. Den storsta kostnads-
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posten utgors av administreringskostnader, foljt av kostnader for éppenvardsbesok (Tabell 5).
Biverkningar star for de lagsta kostnaderna i de bada scenarierna.
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50 000

Kliniska provningar Klinisk praxis
Figur 4. 5-arskostnader relaterade till administration fran sjukvardsperspektivet

Tabell 5. 5-arskostnader relaterade till administration fran sjukvardsperspektivet
uppdelat pa kostnadsposter

Kliniska provningar Klinisk praxis
(Andel av totalkostnaden) (Andel av totalkostnaden)
Administration 132 653 kr (52%) 137 00 kr (52%)
Bilddiagnostik 20 290 kr (8%) 20 840 kr (8%)
Oppenvardsbesok 100 025 kr (39%) 103 454 kr (39%)
Biverkningar 956 kr (0,4%) 988 kr (0,4%)

4.1.3 Samhallsperspektivet

Resultatet fran analysen for samhallsperspektivet redovisas i Figur 5. Utdver de kostnader som
ingar i patient- och sjukvardsperspektivet inkluderades i detta perspektiv dven kostnader for
regioner for sjukresor. Aterigen kan det observeras att totalkostnaderna for scenariot som
baseras pa antalet injektioner i klinisk praxis ligger nagot hogre jamfért med scenariot som
utgar fran injektionsfrekvensen i de kliniska prévningarna (ungefar 270 000 kronor jamfort med
261 000 kronor), motsvarande en kostnadsokning pa ungefar 3%. Kostnaderna for biverkningar
samt reskostnader for patienter och regioner utgér de minsta kostnadsposterna i bada
scenarierna.
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Figur 5. 5-arskostnader relaterat till administration fran samhallsperspektivet

Tabell 6. 5-arskostnader relaterade till administration fran samhallsperspektivet uppdelat
pa kostnadsposter

Kliniska provningar Klinisk praxis
(Andel av totalkostnaden) (Andel av totalkostnaden)

Administration 132 653 (51%) 137 200 (51%)
Bilddiagnostik 20 290 (8%) 20 840 (8%)
Oppenvardsbesok 100 025 (38%) 103 454 (38%)
Biverkningar 956 (0,4%) 988 (0,4%)
Reskostnader - Patient 4043 (2%) 4181 (2%)
Reskostnader - Regioner 3323 (1%) 3436 (1%)

4.2 Tidsatgang for administration

Berdkningen av tidsatgang per patient 6ver 5 ar fran samhallsperspektivet presenteras i Figur
6. Den totala tidsatgangen i klinisk praxis ligger nagot hogre jamfoért med i de kliniska provn-
ingarna, med en skillnad pa total 2 timmar dver fem ar. Den storsta tidsatgangen utgors av
administration och resor for patienten, foljt av anhorigas tidsatgang (Tabell 7).

For vardpersonal (Tabell 7) ar det lakaren som har den storsta tidsatgangen kopplat till
administration, foljt av sjukskoterskan och underskoterskan. Aven har ar tidsatgangen nagot
hogre for klinisk praxis jamfort med de kliniska prévningarna, med en skillnad pa 15 minuter
for lakare, 10 minuter for sjukskoterska och 6 minuter for underskoterska per patient over 5
ar.
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Figur 6. Tidsatgang relaterat till administration per patient Gver 5 ar

Tabell 7. Tidsatgang relaterad till administration per patient Gver 5 ar uppdelat pa aktor

Kliniska provningar Klinisk praxis
(Andel av den totala tidsatgangen) (Andel av den totala tidsatgangen)

Lakare - administration 6.9 (10%) 7.2 (10%)
Sjukskoterska - administration 4.6 (7%) 4.8 (7%)
Underskoterska - administration 2.9 (4%) 3.0 (4%)

Patient - administration 12.9 (19%) 13.3 (19%)
Anhorig - administration 7.5 (11%) 7.7 (11%)

Patient - resor 21.1 (31%) 21.8 (31%)

Anhorig - resor 12.2 (18%) 12.6 (18%)
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Infobox 1: Rakneexempel for patientkohort

Baserat pa ovanstaende uppskattningar kan foljande berakning goras for en kohort av 1 000
patienter:

Lakare: 0,3 timmar * 1 000 = 300 timmar
Sjukskoterska: 0,2 * 1 000 = 200 timmar

Underskoterska: 0,1 * 1 000 = 100 timmar

Det frigors 300 timmar Gver en tidsperiod pa 5 ar for en lakare om 1 000 patienter behandlas
med injektionsfrekvensen enligt de kliniska provningarna. Det motsvarar i genomsnitt 60
timmar per ar. For en sjukskoterska och underskoterska ar det motsvarande 200 och 100 timmar
over 5 ar eller i genomsnitt 40 respektive 20 timmar per ar.

Om det antas att ett arbetspass for administration av injektioner tar ungefar 8 timmar
motsvarar det 7,5 pass for en lakare, 5 pass for en sjukskoterska och 2,5 pass for en under-
skoterska per ar.

4.3 Scenarioanalyser

Resultaten fran scenarioanalyserna presenteras i Tabell 8 i appendix. Storst paverkan hade det
scenario dar tidsatgangen for patienter och anhoriga justerades baserat pa uppskattningar fran
en publicerad svensk studie (19). Jamfort med totala antalet timmar i grundanalysen for
samhallsperspektivet 6kade den totala tidsatgangen med 121%. Anledningen till skillnaden &r
den uppskattade tidsatgangen som har rapporterats i litteraturen som ar mycket hogre jamfort
med grundscenariot (2,7 timmar och 2,6 timmar for patient respektive anhorig jamfort med
46min och 27 minuter som anvandes i denna analys). Den néast storsta paverkan observerades
vid inkludering av lakemedelskostnader i analysen. Kostnaderna for samhallsperspektivet okade
med 32%. Minst paverkan hade andringen av patientens restid (-1-9%), dar forandringen
baserades pa lagsta och hogsta rapporterade restid fran If Skadeférsakring (29). Till sist har
aven paverkan av involvering av bada 6gon analyserats. De totala kostnaderna 6kade med 8%.

4.4 Overgang fran dldre till nyare anti-VEGF

Grundanalysen visar sma skillnader mellan kliniska prévningar och klinisk praxis pa gruppniva
for alla anti-VEGF lakemedel. En orsak till detta kan vara att man i klinisk praxis kommit langt
med att effektivisera behandlingen for patienterna. En annan anledning kan vara val av pre-
parat, vilket papekades under de genomférda intervjuerna.

Med bakgrund av att det under senare ar har introducerats nya anti-VEGF-behandlingar gjordes
ocksa en jamforelse mellan aldre Lakemedel A och Lakemedel B) och nyare (Ldakemedel C och
Lakemedel D som introducerades ar 2024 respektive ar 2023) anti-VEGF behandlingar. Ar 2024
stod de aldre anti-VEGF for ungefar 75% av behandlingarna jamfort med de nyare anti-VEGF
som stod for ungefar 20% av behandlingarna.

Som det framgar av Figur 7 ar de totala kostnaderna (exklusive lakemedelskostnader) per
patient dver en 5-ars period lagre med nyare anti-VEGF jamfort med aldre anti-VEGF och med
anti-VEGF pa gruppniva. Skillnaden mellan dldre och nyare anti-VEGF motsvarar en minskning
av de kostnaderna relaterade till administration med ungefar 20%. Detta aterspeglas aven i den
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totala tidsatgangen som uppskattades minska med anvandning av nya anti-VEGF jamfort med
aldre (Figur 8). Detta tyder pa att en 6vergang till nyare anti-VEGF lakemedel skulle kunna
medféra en ytterligare minskning av tidsatgangen i samband med administration och darmed
ocksa en medforande minskning av kostnaderna.
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Figur 7. Subgruppsanalys 5-ars totala kostnader for adldre vs nyare generationens anti-
VEGF fran ett samhallsperspektiv
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Figur 8. Subgruppsanalys 5-ars total tidsatgang for dldre vs nyare generationens anti-VEGF
fran ett samhallsperspektiv
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Infobox 2: Rakneexempel for patientkohort

| ovanstaende analys ar skillnaden i tidsatgang mellan aldre och nyare anti-VEGF 2 timmar for
en lakare och en timme for en sjukskoterska respektive underskoterska.

Med dessa skattningar kan foljande berakning goras for en kohort av 1 000 patienter:
Lakare: 2 timmar * 1 000 = 2 000 timmar

Sjukskoterska: 1 * 1 000 = 1 000 timmar

Underskoterska: 1 * 1 000 = 1 000 timmar

Det frigors 2 000 timmar over en tidsperiod pa 5 ar for en lakare om 1 000 patienter behandlas
med injektionsfrekvensen enligt de kliniska provningarna. Det motsvarar i genomsnitt 400
timmar per ar. For en sjukskoterska och underskoterska ar det 1 000 timmar var 6ver 5 ar eller
i genomsnitt 200 timmar per ar.

Om det antas att ett arbetspass for administration av injektioner tar ungefar 8 timmar
motsvarar det 50 pass for en lakare, 25 pass for en sjukskoterska och en underskoterska per ar.
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5. Diskussion

| jamforelsen av injektionsfrekvensen mellan kliniska provningar och klinisk praxis i Sverige
visade analysen att kostnader per patient dver 5 ar for tre perspektiv (patient, sjukvard och
samhalle) lag nagot hogre (3-4%) i klinisk praxis jamfoért med kliniska prévningar. Totalkostnad-
erna i patient-, sjukvards- respektive samhallsperspektivet summerade till 9 330 kr, 253 923 kr
och 261 289 kr for antalet injektioner baserat pa kliniska provningar. Motsvarande for klinisk
praxis var 9 744 kr, 262 796 kr respektive 270 423 kr. Den storsta kostnadsposten var kostnader
for administration foljt av 6ppenvardsbesok som tillsammans utgjorde 89% av kostnaderna.

Ett liknande monster kunde observeras for tidsatgangen som var lagre om berdkningarna
baserades pa antalet injektioner fran kliniska prévningar jamfor med klinisk praxis. Den totala
tidsatgangen i scenariot baserat pa de kliniska prévningarna var 68 timmar jamfort med 70
timmar i scenariot baserat pa klinisk praxis. Tidsatgangen var storst for patienten och dess
anhorig och omfattade bade tid for administration och resa till klinik (33 respektive 35 timmar
for patienten och 20 respektive 21 timmar for anhoriga baserat pa kliniska provningar och i
klinisk praxis). Over en 5-arsperiod var skillnaden i tidsatgangen per patient for en likare
ungefar 15 minuter, for en sjukskoterska 10 minuter och for en underskoterska 6 minuter. For
en patientkohort av 1 000 patienter handlar det om 300, 200 respektive 100 timmar 6ver 5 ar.

En anledning till skillnaderna mellan klinisk praxis och kliniska provningar kan forklaras med
den breda anvandningen av aldre anti-VEGF behandlingar som aterspeglas i ingangsvarden for
analysen. En analys uppdelat pa aldre och nyare anti-VEGF behandlingar visade en lagre
totalkostnad och tidsatgang for nyare anti-VEGF behandlingar. Detta tyder pa att en Gvergang
till nyare anti-VEGF behandlingar, som mojliggor en lagre injektionsfrekvens framfor allt fran
ar 2 i behandlingen och framat, skulle kunna spara kostnader och frigéra tid for vardpersonal
inom den svenska sjukvarden. Over en 5-arsperiod var skillnaden i tidsatgangen mellan ildre
och nyare anti-VEGF 2 timmar for en lakare och en timme for en sjukskoterska eller under-
skoterska. For en kohort med 1 000 patienter motsvarar detta 2 000 timmar for en lakare och
1 000 timmar for en sjukskoterska eller underskoterska Gver 5 ar.

Skillnader mellan klinisk praxis och kliniska provningar diskuterades aven under intervjuerna
med kliniska experter. En mojlig anledning till skillnaderna som lyftes var overbehandling av
patienter i klinisk praxis. Dessa patienter behandlas dessutom med kortare injektionsintervaller
som i sin tur okar antalet injektioner. Andra anledningar som namndes var vilket preparat som
anvands (med vissa preparat som tillater langre intervaller) och férdréjningar i behandlingen
pa grund av kapacitetsproblem. Fordréjningarna kan leda till att 6gat blir vatt igen, det vill
saga att ny sjukdomsaktivitet uppstar, vilket leder till att injektionsintervallet behdver minskas
till ett kortare intervall.

En tidigare publicerad studie av Abdalla et al. (15) har genomfort en liknande analys som i
denna studie. Abdalla et al. uppskattade kostnader av faricimab jamfort med bevacizumab over
tva ar i tre svenska regioner (Norbotten, Vasterbotten och Ostergétland). Antalet injektioner
for bevacizumab baserades pa data fran SMR och for faricimab pa kliniska prévningar. Studien
visade pa hogre lakemedelskostnader for faricimab jamfort med bevacizumab, men indikerade
ocksa pa kostnadsbesparingar for sjukvardsbesok och resor for patienten. Forfattarna kom fram
till att ett langre injektionsintervall kan vara av nytta, framfor allt for patienter som har langre
avstand till kliniken. Aven om utformningen av studierna inte r exakt jamforbara sa pekar
resultaten i samma riktning och antyder att ett langre injektionsintervall ar gynnsamt for
patient, sjukvard och samhalle. Detta eftersom efter som patienter och anhdriga kan spara tid
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fran resor till och fran kliniken och sjukvardens personal ges mer utrymme till andra vard-
insatser.

Denna studie har nagra begransningar som &r varda att belysa. Antalet injektioner i klinisk
praxis baserades pa data fran SMR. Aven om detta &r de basta data som finns tillgangliga for
svensk klinisk praxis och har en hog tackningsgrad (87% ar 2023 (8)) ar har materialet ocksa
vissa begransningar. For det forsta har antalet injektioner for de olika preparaten bara analys-
erats for ar 1. Data for ar 2 och senare ar pa preparatniva saknas. Dessutom &r nagra av
behandlingar sa pass nya att data for senare artal annu saknas. Detta gor det svart att bedoma
hur antalet injektioner utvecklas efter uppstartsfasen nar T&E regimen fatt full effekt, da for-
langningar av behandlingsintervallen i klinisk praxis kan ta tid. | denna analys gjordes darfor
ett antagande gallande injektionsfrekvens for ar 2 till 5 (den relativa skillnaden mellan ar 1 och
ar 2 fran de kliniska prévningarna antogs vara samma som i klinisk praxis). Sedan dessa data
togs ut har produktresumeé for lakemedel C och D uppdaterats gallande doseringsintervall och
minskat antal laddningsdoser for lakemedel D. Denna uppdatering kanmed storsta sannolikhet
ge annu storre skillnader i antalet injektioner mellan de aldre och de nyare preparaten (11,
12). | takt med att de nyare behandlingsregimerna fatt storre genomslag kan det i framtiden
vara vardefullt att analysera hur det forhaller sig med injektionsintervall d&ven under senare be-
handlingsar for att fa en battre uppfattning av de langsiktiga effekterna i svensk klinisk praxis.

For det andra kan antalet injektioner inte heller delas upp pa subgrupper sasom behandlings-
naiva och behandlingserfarna patienter eller efter svarighetsgrad. Det gor det svart att bedoma
om svarighetsgraden paverkar valet av preparat, det vill sdga om vissa lakemedel anvands
oftare for svarbehandlade patienter vilket kan paverka antalet injektioner (till exempel om
behandlingen satts in med ett preparat for att sedan byta till ett annat). NT-radet
rekommenderar att lakare valjer det mest kostnadseffektiva preparatet for sin region utifran
de upphandlade lakemedelspriserna (13). Detta leder till att upphandlingar har en stor pa-
verkan pa vilka preparat som finns tillgangliga att anvénda i de olika regionerna vilket aterigen
paverkar injektionsintervallet och antalet injektioner.

Denna studie fokuserade pa att analysera situationen for hela landet. Det finns dock regionala
skillnader som darmed inte kunde tas i beaktande i lika stor utstrackning. Som det framgick av
intervjuerna finns det skillnader bade med hansyn till injektionsprocessen och méjlighet for
patienter att ta sig till kliniken for administrering av lakemedlet. Ett exempel ar vilken
personalkategori, lakare eller sjukskoterska, som utfor anti-VEGF injektionen. | vissa regioner
ar en lakare ansvarig medan sjukskoterskan har detta ansvar i andra regioner. Dessutom finns
det skillnader i hur patienter informeras om behandlingsplanen. | vissa regioner ar ett samtal
med lakaren del av processen medan patienter i andra regioner far ett svarsbrev hem. Det
senare minskar tiden som patienten behover tillbringa pa kliniken, men minskar ocksa mojlig-
heten till att stalla fragor vid behov. Ett annat exempel ar de stora geografiska skillnader som
finns mellan regioner nar det galler avstand och méjligheter att ta sig till kliniken for injektion.
Som det framgick av intervjuerna ar patienter sa pass paverkade av sin synnedsattning att det
kan vara svart att anvanda kollektivtrafiken om det kravs byte av transportmedel pa vagen.
Detta leder till att patienter i de Regioner med langre avstand till kliniken har stérre behov av
hjalp genom anhorig eller sjukresa. Detta gor att fler aktorer utover patienten berors av antalet
injektioner.
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Sammanfattningsvis visar berakningarna i denna rapport att det finns potential for besparingar,
bade med avseende pa kostnader och tidsatgang, i samband med behandlingen av vat AMD. Med
hansyn till en vaxande och aldrande befolkning och ett okande behov av specialiserad
oppenvard blir det allt viktigare att anvanda de tillgangliga resurserna i halso- och sjukvarden
pa ett mer effektivt satt.
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Appendix

Intervjusammanfattning

Administrationsprocess

Under intervjuerna diskuterades de olika momenten i administrationsprocessen nar patienter
far ett anti-VEGF lakemedel. Ett Gvergripande flédesschema Gver administrationsprocessen
presenteras Figur 9.

Enligt experterna ingar inte alltid en 6gonundersokning i samband med varje injektionstillfalle
aven om det forekommer vid majoriteten av besoken. | vissa fall tas OCT ungefar vid varannan
eller var tredje injektion, vid langre injektionsintervall (t.ex. 14-24 veckor) tas OCT i regel vid
varje besok. Undersokningen bestar i vanliga fall av en OCT, som framfor allt genomfors i
samband med behandlingsstart eller vid justering av injektionsintervall.

Visusundersokningar genomfors mer sallan, ofta endast en gang per ar. Beroende pa region
utfors undersokningen av lakare, sjukskoterska eller underskoterska. Pa vissa kliniker foljs
undersokningen av ett lakarbesok dar resultaten gas igenom och fortsatt behandling planeras.
Vid andra kliniker bedoms resultaten i efterhand.

Nasta steg i processen innebar att patienten tas in i injektionssalen och forbereds for injektion.
Lakemedlen forbereds i regel inte i injektionssalen. Istallet anvands det antingen forfyllda
sprutor fran lakemedelsforetaget eller forfyllda sprutor som férbereds av sjukhusapoteket. Dar
mojlighet finns delas vialer (injektionsflaskor) upp pa flera sprutor.

Administrationen av injektionen skiljer sig mellan olika regioner. | vissa regioner ar det en
lakare med stod av annan personal (sjukskoterska eller underskoterska) som ar involverat. Det
ar lakaren som satter sjalva injektionen. | en annan region ar det en sjukskoterska med stod av
en underskoterska som ger injektionen. Gemensamt ar att ytterligare personal utanfor salen,
tex sjukskoterska, underskoterska, fotograf eller optiker, tar hand om patienten och gor under-
sokningar.

Efter injektionen lamnar patienten vanligtvis kliniken direkt. P& de kliniker dar patienter inte
diskuterar undersokningsresultat med lakaren i anslutning till injektionen, skickas ett brev hem
till patienten. Brevet innehaller undersokningsresultat samt information om fortsatt behand-
lingsplan och injektionsintervall. Detta ar vanligt dar kapacitet ar en begransande faktor. | vissa
regioner far patienten dock inget brev utan kallas endast till nasta besok.

Experterna understrok att administrationsprocessen inte skiljer sig mellan olika anti-VEGF-
produkter. Daremot finns skillnader mellan det forsta och efterfoljande administrationer. Vid
forsta tillfallet far patienten mer omfattande information och en mer detaljerad genomgang
av behandlingen. Forsta besoket kan inkludera mer avancerade undersokningar sasom OCT-A
samt mikroskopisk undersokning av lakare, vilket innebar att bade lakare och sjukskoterska
/optiker lagger mer tid an vid senare besok.

Experterna forklarade aven att det sallan gors kontrollundersokningar utan efterfoljande
administration. Kontroller utan injektion gors sallan, ungefar vartannat ar.

Pa grund av begransad information, var det svart for de intervjuade experterna att uttala sig
med sakerhet om hur manga patienter som f6ljs at av en anhorig eller tar méjlighet till sjukresa
i akt. Det papekades dock att geografiska skillnader spelar stor roll. Det inkluderar avstand till
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kliniken och mojligheten att ta sig dit med kollektivtrafik. Specifikt namndes det att pga
patienternas synnedsattning ar det svart att byta fardmedel inom kollektivtrafiken. Det kan
leda till att patienter far skjuts av en anhorig eller anvander sjukresor i storre utstrackning.

Kontrollera patientens lamplighet infor
lakemedelsadministrering (resultat fran Visus. OCT)

Patientforberedelse

Forbered patienten (positionering, bedovning)

\l/ Forbered lakemedel och nodvandig utrustning
Lakemedelsforberedelse
Sakerstall att lakemedlet ar korrekt markt och klart for
administrering
v ( ]
[ J ‘
) ( ]
§
v [ ]
[ ] C
f )
C

Figur 9. Administrationsprocess

Tidsatgang for administration

Tidsatgangen for administrationsprocessen (dvs sjalva administrationen och andra, forbered-

ande aktiviteter) for vardpersonal och patient sammanfattas i Tabell 3.

Antalet injektioner

Det diskuterades aven skillnader i det genomsnittliga antalet injektioner som rapporterats i
kliniska provningar jamfort med registerdata fran SMR. Bland de mdjliga forklaringarna som
diskuterades inkluderades overbehandling av patienter som inte svarar tillrackligt pa be-
handlingen samt val av preparat. En annan orsak som namndes var att injektioner ibland
behdver ges tatare dn planerat pa grund av fordréjningar i behandlingen, till exempel till foljd
av kapacitetsbrist. Med hansyn till skillnader i antalet injektioner under ar 2 och ar 3 framhoélls
att behandlingsfrekvensen ar mycket individuellt. En expert bedomde det som sannolikt att
antalet injektioner minskar under ar 3 jamfort med ar 2, men att skillnaden darefter planar ut.
Det namndes aven att avslutad behandling under uppféljning kan paverka det genomsnittliga
antalet injektioner per ar. For de nyare lakemedel, som Lakemedel A och Likemedel B,
rapporterades att man i storre utstrackning foljer de rekommenderade laddningsdoserna enligt

produktresumé.
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Scenarioanalyser
Tabell 8. Resultat av scenarioanalyserna

Kliniska provningar
(forandring mot
grundanalys)

Klinisk praxis
(forandring mot
grundanalys)

Scenario Perspektiv

Forandring

Reskostnader
patient - lagst
rapporterat restid
(5min)

Reskostnader
patient - hogst
rapporterat restid
(150)

Totalkostnader nar
lakemedelskostnader
ar inkluderade

(3 000 kronor per
injektion)

Tidsatgang for
patienter och
anhoriga fran
litteraturen (2,7 och
2,6 timmar)

Patienter med
bilateral vat AMD

Samhallsperspektiv

Samhallsperspektiv

Samhallsperspektiv

Samhallsperspektiv

Samhallsperspektiv

258 125 kr

283 612 kr

343 682 kr

150 timmar

284 679 kr

266 827 kr

293 187 kr

355 316 kr

155 timmar

293 028 kr

-1%

9%

32%

121%

8%

IHE RAPPORT 2025:8



FARRE INJEKTIONER, LAGRE KOSTNADER FOR PATIENT, SJUKVARD OCH SAMHALLE? EN EKONOMISK ANALYS AV
INTRAVITREALA INJEKTIONER | VAT ALDERSRELATERAD MAKULADEGENERATION

IHE RAPPORT 2025:8



ihe.se

IHE RAPPORT 2025:8

INSTITUTET FOR HALSO-
& SJUKVARDSEKONOMI

ENABLING INFORMED DECISION MAKING



	Förord
	Innehållsförteckning
	Sammanfattning
	Summary
	1. Introduktion
	1.1 Bakgrund
	1.1.1 Sjukvårdens utmaningar med kapacitet
	1.1.2 Effektivisering av vården för våt åldersrelaterad makuladegeneration  (våt AMD)

	1.2 Syfte

	2. Metod
	2.1 Kostnadsmodellens uppbyggnad
	2.2 Intervjustudie om process för administrering

	3. Analysens ingångsvärden
	3.1 Injektionsfrekvens
	3.2 Läkemedelskostnader
	3.3 Övriga kostnader och resursförbrukning
	3.4 Tidsåtgång

	4. Resultat
	4.1 Kostnader relaterade till administration
	4.1.1 Patientperspektivet
	4.1.2 Sjukvårdsperspektivet
	4.1.3 Samhällsperspektivet

	4.2 Tidsåtgång för administration
	4.3 Scenarioanalyser
	4.4 Övergång från äldre till nyare anti-VEGF

	5. Diskussion
	Referenser
	Appendix
	Intervjusammanfattning
	Administrationsprocess
	Tidsåtgång för administration
	Antalet injektioner

	Scenarioanalyser


