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,vINTRODUKTION

~En al[man uppfattning ar att den hoga mortaliteten hos aldre individer, medfor ett begransat antal anvandarar
av microprocessor-kontrollerade knaleder (MPK) i femurprotesen. Darmed uppstar tvivel avseende den
 ekonomiska nyttan (kostnadseffektiviteten) av MPK. | motsats visar dock nya data att femuramputerade och
knéexarféikulerade patienter med femurprotes drar nytta av MPK genom en dkad mobilitet och sakerhet.

SYFTE
Vi V|IIe utreda kostnadseffektivitet och budgetpaverkan av Kenevo MPK; utformad for lagaktiva anvandare,
/Jamford med konventionell femurprotes utrustad med knaled utan mikroprocessorstyrning (Non=NMPK) hos

~individer 6éver 65 &rs alder vid amputationen.

METOD Underlag for simulering: Kostnaderna beror av patientantalet (ur databas)
En beslutsanalysmodell utvecklades for en patient-kohort och inkdpskostnad/underhall av proteskna (priser Ottobock) samt av insparade

A o . o . : o vardkostnader av undvikbara fall (databas, publicerade studier). Effekten mats
dldre an 65 ar som Overlever minst 6 manader efter en som kvalitets-justerade ar (QALYs). Kostnadseffektivitet berakas som kvoten

femuramputation, dar man applicerar kostnader enligt svensk  melian adderade kostnader och vunna QALYs; kallas ICER. (se vidare Metod-
ersattningsmodell (betalarperspektiv) och en tidshorisont pa  avsnittet Kuhimann et al. Prosthet Orthot Int. 2022 May 3. PMID: 35511441

25 ar. Modellens parametrar beraknades ur svenska databaser
och vetenskaplig litteratur, avseende bland annat reducerad
fallrisk, sjukvardskostnader och trygghet med MPK visavi
NMPK. Sensitivitetsanalys (univariat/probalistisk) utfordes for
att vardera parametrarnas osakerhet.

RESULTAT

Jamfort med NMPKs, reducerade Kenevo MPK inlaggningsfrekvensen pa sjukhus med 137 per 1000 personar, medan frekvensen
fatala/dodliga fall reducerades med 19 per 1000 personar utifran den utforda simuleringen. Kostnadseffektiviteten (inkrementell
kvot; ICER) var 11.369 Euro per QALY (kvalitetsjusterat levnadsar). Sannolikheten att MPK var kostnadseffektiv var 99% vid en
kostnad av 40.000 Euro per QALY. Den 5-ariga budgetpaverkan (utgiften for betalaren) predicerades till 1.76 miljoner Euro om
alla nyopererade patienter far en MPK och att 50% av de andra (NMPK) patienterna far byta till MPK.
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Figur ovan: Kostnad per QALY okade med stigande alder (kortare overlevnad) och var nagot hogre hos patienter med Reniev cors of fln
diabetes/perifer karlsjukdom. Kostnadseffektiviteten var alltsa storre hos den yngsta patientgruppen. Nationella riktlinjer N‘)‘l{: | Decrenseia
anger en kostnad under ca 10.000 Euro per QALY som lag; medan 6ver ca 50.000 euro/QALY anses hdog. Budgetpaverkan, det s f
vill saga den kostnad som traffar vardgivaren/betalaren ar som vantat hogre vid femurprotes utrustad med MPK (Fig. hoger). S
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SLUTSATSER )
1. Genom framst ett reducerat antal fall, och darav undvikande av skador och vardkostnader, indikerar denna modellerlng att
Kenevo MPK ar kostnadseffektivt hos aldre femuramputerade individer. P
2. Bugetpaverkan (genom det storre antalet) ar, betydligt hogre for patienter med diabetes/perifer karISJudem
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