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TEMA
Hdlsoekonomisk modellering

Hdlsoekonomiska simuleringsmodeller dr viktiga verktyg for kostnads-
effektivitetsanalyser av nya Idkemedel och medicinska teknologier. IHE
har mangadrig erfarenhet av att utveckla hédlsoekonomiska modeller inom
flera sjukdomsomrdden sadsom diabetes, cancer och Parkinsons sjukdom.

Modellutformningen bestdms av modellanalysens natur och komplexa
simuleringar blir allt vanligare, vilket i sin tur stdller 6kade krav pd mo-
dellernas transparens och validitet. Nyligen publicerades ddirfér en arti-
kel som validerar the IHE Cohort Model of Type 2 Diabetes, en
kohortmodell utvecklad av IHE fér hdlsoekonomiska analyser av typ 2
diabetes (sida 4-5).

Halsoekonomisk modellering —
konstruktion och utvirdering

Utformning av hilsoekonomiska héllanden. De kan ocksé anvindas for att
modeller kombinera data om behandlingseftekt
Hilsoekonomiska modeller bestir av frin internationella randomiserade kli-

matematiska ekvationer som bearbetar, niska provningar med svensk information

strukturerar och sammanstiller tillginglig om behandlingspraxis, kostnader och

kunskap och information om béde kost- patientpopulationens karakteristika. Mo-
nader och hilsoeffekter i syfte att skapa
ett hjdlpmedel for beslutsfattande. Mo-

dellerna anvinds for att fylla kunskapsgap

deller innefattar ofta antaganden som
skattas utifrin litteraturen eller med hjilp
av kliniska experter. Antagandena och
dess inverkan pa modellsimuleringens

och ir konstruerade for att omfatta hin-

delser som intriffar 6ver tid ochiolika  resultatutvirderas sedan i kinslighetsa-

populationer. Data samlas in frin bl a nalyser.

randomiserade kliniska studier, observat- Teknikerna inom hilsoekonomisk mo-
ionsstudier, databaser, offentlig statistik  dellering har utvecklats snabbt och blivit
och patientpreferensstudier. alltmer sofistikerade under senare ér.
Modellutformningen anpassas efter be-
slutsproblemet och det finns olika typer
av modelldesigner sdsom beslutstrid,
Markov-modeller och hindelsestyrda

modeller (discrete event simulations,

Hilsoekonomiska modeller kan anvindas
for att justera for skillnader mellan klinisk
provning och klinisk praxis eller for att
anpassa resultatet frin kliniska prévning-
ar gjorda i ett annat land till svenska for-
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DES). En modell bér inte goras mer om-
fattande eller komplex 4n nédvindigt,
men sjukdomsforlopp ér ofta komplice-
rade och ett flertal samverkande riskfak-
torer kan stilla hoga krav pa modellens
analytiska formaga.

Nir anvinds hilsoekonomisk modelle-
ring?

Hilsoekonomisk modellering har flera
anvindningsomriden. Foretag som ut-
vecklar lakemedel anvinder exempelvis
modeller som verktyg i tidigt beslutsfat-
tande kring investeringar i utveckling av
nya produkter. Modellerna kan anvindas
under hela produktutvecklingen, bl a for
att strukturera tillganglig information och
vigleda klinisk forskning. Hilsoekono-
misk modellering anvinds dven vid fore-
tagens interna analys av marknadsposit-
ionering och prisstrategier.

Dartill 4r hilsoekonomiska modeller ett
anvindbart verktyg vid utvirdering av
firdiga produkter inom health technology
assessment (HT'A). Hir erbjuder modelle-
ringen viktigt beslutsunderlag f6r myn-
digheter som ansvarar f6r pris— och sub-
vention av nya terapier, sisom Tandvards
- och likemedelsformansverket (TLV)

och dess internationella motsvarigheter.

Eftersom hilsoekonomisk modellering
miste forhilla sig till budgetrestriktioner
ir det nodvandigt att modellerna utvirde-
rar behandlingens resursanvindning savil
som dess hilsoeffekter.

Hilsoekonomiska modellers
trovirdighet och modelleringspraxis

Allteftersom hilsoekonomiska modeller
anvinds mer frekvent har fokus skiftat
frin om halsoekonomiska modeller ska
anvindas till »ur de ska anviandas och
utformas. Det dr viktigt att modellerna
inger fortroende och att resultaten édr
trovirdiga. Enkelhet och transparens r
saledes centrala ingredienser i modellana-
lyser. International Society for Phar-
macoeconomics and Outcomes Research
(ISPOR) har ddrfor bildat arbetsgruppen
Task Force on Good Research Practices
in Modeling Studies som publicerat ett
antal rapporter kring modelleringspraxis.
Modelleringsriktlinjerna dmnar siker-
stilla god praxis och underlitta validering
av hilsoekonomiska modeller och beror
konceptualisering av modeller, metoder
for forflyttning mellan olika hilsostadier,
sekventiell och dynamisk modellering,
hantering av osdkerhet i modeller, trans-
parent validering och rapportering av
modellen samt hur modellen kan anvin-
das for att informera beslutsfattare.

Validering av hilsoekonomiska modeller

Modellvalidering genomférs i syfte att
undersoka om en hilsoekonomisk modell
utfor simuleringar korrekt och med hég
precision. Det finns fem huvudsakliga
former av modellvalidering:

i)  Face validity—bedémer i vilken ut-
strackning modellens antaganden

RIKTLINJER FOR GOD MODELLERINGSPRAXIS FRAN ISPOR* OCH SMDM?

' INTERNATIONAL SOCIETY FOR PHARMAECONOMICS AND OUTCOMES RESEARCH
> THE SOCIETY FOR MEDICAL DECISION MAKING

De senaste riktlinjerna for god modelleringspraxis fran ISPOR:s Task Force publicerades i en artikelserie om
7 artiklar som finns tillgédngliga i sin helhet pa ISPOR:s hemsida. Utdver ISPOR deltog dven the Society for

Medical Decision Making (SMDM) | riktlinjearbetet. SMDM &r en organisation som bestar av representan-
ter fran olika sjukvardsrelaterade professioner.

2  www.ihe.se



http://www.ispor.org/

och tillimpningar motsvarar aktu-
ell vetenskap och evidens

ii) Verification—faststiller om mo-
dellen beter sig som modellkon-
struktoren avsett och att modellen
implementerats pa ritt sitt

iii) Cross validation—jimfor mo-

dellen med andra modeller inom

samma tillimpningsomrade

iv) External validation—anvinder
inputdata fran ett verkligt scenario,
sésom data frin en klinisk prov-
ning, for att undersoka hur vil
modellsimuleringen kan forutspa

verkliga utfall

v) Predictive validation—jamf6r mo-
dellens prognostiserade utfall med
de verkliga utfallen efter att de
intriffat.

En vil specificerad modell bor generera
resultat likvirdiga de fran den kliniska
studien. Det metodologiskt bista sittet
att undersoka modellens prediktions-
férméga dr genom prediktiv validering
eftersom svaret inte ér tillgingligt vid
analystillfallet, utan kan kontrolleras
forst ndr det verkliga utfallet intréffat
(ex-ante). P4 grund av kraven pa ling

uppfoljningstid férekommer prediktiv
validering dock i begrinsad utstrick-
ning till f6rmén for extern validering.

Hilsoekonomisk modellering

palHE

Eftersom modellering ér ett viktigt
verktyg inom hilsoekonomin ér det
ocks ett betydande verksamhetsom-
ride pid IHE. IHE har mangirig erfa-
renhet av att utveckla och validera hal-
soekonomiska modeller inom flera
sjukdomsomréiden, t ex cancer, Parkin-
sons sjukdom och diabetes. Bland an-
nat star IHE:s Michael Willis tillsam-
mans med Christian Asseburg, Esior
OY i Finland, bakom Economic and
Health Outcomes Simulation Model of
Type 2 Diabetes Mellitus (ECHO-
T2DM), en mikrosimuleringsmodell
for typ 2 diabetes med vildokumente-

rad validitet. Nyligen publicerades dven

en artikel som validerar IHE:s kohort-
modell f6r typ 2 diabetes, IHE Cohort
Model of Type 2 Diabetes, som utvecklats
av Adam Lundqvist och som beskrivs
nirmare pé nista uppslag.

TYPER AV HALSOEKONOMISKA KOSTNADSEFFEKTIVITETS-MODELLER

Halsoekonomiska kostnadseffekt-
modeller kan konstrueras sa att
de analyserar individdata pa
patientniva (mikrosimulerings-
modeller) eller pa aggregerad niva
(kohortmodeller). Det finns dar-
efter ett antal tillgéngliga analys-
metoder som beskrivs i figuren.

OBSERVATIONSNIVA

Bade Markov-baserade och
Handelsestyrda modeller (discrete
event simulations, DES) gar att
konstruera for analys pa kohort-
niva men ar framforallt lampliga
for mikrosimuleringar.

IHE erbjuder skraddarsydda
kurser i hdlsoekonomisk
modellering och kommer fram-
over dven att arrangera 6ppna
modelleringskurser.

Ar du intresserad av att veta
mer om IHE:s kurser?
Valkommen att kontakta oss pa
kurs@ihe.se

Du kan aven lasa mer om IHE:s
kurser pa var hemsida.

MODELLTYP
Beslutstrid Traditionell Markov-baserad  Héndelsestyrd
Markovmodell modell modell
Population
(kohortsimulering) v v ? ?
Patient
(mikrosimulering) v v v

www.ihe.se
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Validering av IHE:s kohortmodell

for typ 2 diabetes

Typ 2 diabetes dr en komplex sjukdom som stiller hoga krav pa hilsoekonomisk

modellering. Dirfor édr validering av modeller for typ 2 diabetes en viktig kompo-

nent for dess trovirdighet. Nyligen publicerades en valideringsartikel for IHE

Cohort Model of Type 2 Diabetes.

Typ 2 diabetes
Typ 2 diabetes ér en kronisk och pro-

gressiv sjukdom som visar sig genom
torhoéjda blodglukosvirden. Typ 2 dia-
betes dr en allvarlig sjukdom som kan
orsaka fortida dod, framforallt genom
diabetesrelaterade komplikationer
sasom hjirt— och kirlsjukdomar, och
har hog risk for behandlingsbiverk-
ningar. Prevalensen av typ 2 diabetes
okar i hela virlden och under 2013
uppskattades 6,4 % av vuxna svenskar
ha diabetes. Foljaktligen har typ 2 dia-
betes betydande ekonomiska konse-
kvenser for bide samhallet och enskilda
patienter. Ar 2010 tillskrevs omkring 8
% av Sveriges totala hilso- och sjuk-
véardsutgifter diabetesvirden och typ 2
diabetes 4r féremail for manga halsoe-
konomiska analyser, ofta understodda
av hilsoekonomisk modellering.

IHE:s modell

The IHE Cohort Model of Type 2 Diabe-
tes anvander deterministisk kohortsimule-
ring for att berdkna kostnadseffektivite-
ten av konkurrerande insatser for typ 2
diabetes. Kohortmodeller simulerar en
vald malpopulation pd aggregerad niva
och delar in individer i olika grupper.
Grupperna antas vara homogena och
kan darmed tillskrivas sannolikheter for
diverse utfall pd gruppnivi, t ex kan en
viss procent av gruppen drabbas av en
specifik sjukdomskomplikation. Mo-
dellen anvander Markov-halsotillstind
som representerar viktiga mikrovaskul-
dra och makrovaskulira komplikation-
er.

Simuleringen sker i en fast cykellingd
om ett ar med en lingsta méjlig simu-

leringstid om 40 &r. Tvé blodglukos-

kontrollerande behandlingssekvenser
definieras av anvindaren med moijlig-
het till separata behandlingssekvenser
for blodtryck, blodfetter och fetma.
Modellen kan antingen koras deter-
ministiskt eller med probabilistisk
kinslighetsanalys.

For att gora modellen anvindbar for ett
brett spektrum av behandlingar har
anvindaren mojlighet att vilja mellan
tre uppsittningar av makrovaskulidra
riskekvationer samt tvd uppsittningar
av riskekvationer f6r mortalitet.

IHE Cohort Model of Type 2 Diabetes
konstruerades som en kohortmodell i
syfte att oka dess transparens och an-
vindarvinlighet. De flesta andra mo-
deller for typ 2 diabetes 4r mikrosimu-
leringsmodeller, dir simuleringen sker
pa patientniva istillet for pd aggregerad
niva som i kohortmodeller. Styrkan i
mikrosimuleringsmodeller bestar i m6j-
ligheten att battre spira komplex sjuk-
domshistorik och mer precist f6lja in-
dividers sjukdomsférlopp. Men ko-
hortsimuleringar har ett 6vertag nir det
giller transparens, effektivitet, felsok-
ningar och anvindarvinlighet. Dessu-
tom dr simuleringar med IHE:s ko-
hortmodell mindre tidskrivande in
med de flesta mikrosimuleringsmodell-
ler (dér enstaka simuleringar kan ta
flera timmar) vilket ir en stor fordel vid
utvirderingar av typ 2 diabetes som
ofta kriver hundratals simuleringar.

Validering av IHE:s modell

Eftersom typ 2 diabetes behandlas un-
der lang tid och i férebyggande syfte ar
validering av modeller f6r typ 2 diabe-

tes avgorande f6r dess trovirdighet och
anvindbarhet. For kohortmodeller ar




det dessutom viktigt att faststilla att de
potentiella férdelarna med kohortsimu-
lering (jamfort med mikrosimulering)

inte dr forknippade med minskad kapa-

citet och precision.

I oktober 2014 publicerades artikeln
Validation of the IHE Cohort Model of
Type 2 Diabetes and the Impact of Choice of
Macrovascular Risk Equations i den veten-
skapliga tidskriften PLOS ONE. Arti-
kelns primira syfte var att testa mo-
dellens externa validitet, allts3 att under-
soka hur vil modellen predikterar fak-
tiskt observerat utfall. Dirtill testades
effekterna av att anvinda alternativa
makrovaskulira riskekvationer och mo-
dellens resultat jimfordes med resultat
frin mikrosimuleringsmodeller.

I artikeln utvirderades modellens validi-
tet genom att replikera och simulera tolv
publicerade studier for att sedan jaimfora
de resultat som modellen genererar med
resultat frin de tidigare studierna. Jim-
torelsestudierna utgjordes av saval kli-
niska provningar som observationsstu-
dier och tickte olika geografiska omra-
den och uppfoljningstid.

Resultaten visar att IHE:s kohortmodell
predikterar utfallen val.

De olika makrovaskulara riskekvationer-

o

LAT OSS PRESENTERA...

Adam Lundqvist, en av IHE:s modell-
konstruktérer och huvudpersonen bakom
the IHE Cohort Model of Type 2 Diabetes.

na visade sig vara fordelaktiga i olika
situationer, dven om samtliga riskekvat-
ioner genererade rimliga resultat
(R?>0.96). Respektive riskekvations
limplighet berodde pa vilken patientpo-
pulation och vilka behandlingsstrategier
som analyserades.

Dirtill utvirderades modellens resultat 1
relation till andra modellers simuleringar
av typ 2 diabetes. Testerna visade att
modellen har en prediktiv formaga i linje
med andra typ 2 diabetesmodeller, in-
klusive mikrosimuleringsmodeller, vilket
indikerar att kohortmodellers trade-off
mellan enkelhet/transparens och kapa-
citet/precision ir godtagbar.

Sammantaget uppvisar the IHE Cohort
Model of Type 2 Diabetes hog validitet.

Tillimpning av IHE:s modell

Modellen har tidigare tillimpats i flera
kostnadseffektanalyser f6r nya behand-
lingsalternativ for typ 2 diabetes infor
subventionsanskningar i Sverige savil
som vid framtagandet av Socialstyrelsens
nationella behandlingsriktlinjer for dia-
betes. Dirtill har modellen tillimpats i
tvé studier som publicerats under 2014.

Adam ér bitrddande projektledare pa IHE
och har flerarig erfarenhet av att konstruera
hélsoekonomiska modeller, framforallt for
cancersjukdomar och typ 2 diabetes.

Adam borjade pa IHE under 2011, efter
studier pa Lunds Tekniska Hogskola och
Ekonomihdgskolan vid Lunds universitet.

Under sin tid pa IHE har Adam bland annat
utvecklat flera modeller som anvants inom
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
brost-, prostata-, tjock- och andtarms-
cancervard samt screening for livmoder-
halscancer. Dartill har han deltagit i utveck-
lingsarbete och anpassning av modeller for
diverse lakemedel och sjukdomsomraden
infor ett flertal TLV-ansékningar.

Just nu arbetar Adam med en generell
modell fér samhallsekonomisk analys av

Studier dédr modellen tillimpats:

# Kiadaliri, A.A., et al., Cost-Utility
Analysis of Glucagon-Like Peptide
-1 Agonists Compared with Di-
peptidyl Peptidase-4 Inhibitors or
Neutral Protamine Hagedorn
Basal Insulin as Add-On to
Metformin in Type 2 Diabetes in
Sweden. Diabetes Theraphy,
2014.

4 Steen Carlsson, K. and U. Persson,
Cost-effectiveness of add-on
treatments to metformin in a
Swedish setting: liraglutide vs
sulphonylurea or sitagplitin. Jour-
nal of Medical Economics, 2014.
17(9): p. 658-69.

vaccinationer pa uppdrag av Socialstyrelsen.
Arbetet gar ut pa att utvardera de samhalls-
ekonomiska effekterna av sarskild vacci-
nation mot hepatit B, influensa, pneumo-
kocker och tuberkulos for riskgrupper i det
nationella vaccinationsprogrammet.

Adams stora intresse ligger i metodutveck-
ling inom hdlsoekonomisk modellering av
cancersjukdomar vilket han ser fram emot
att arbeta mer med i framtiden.

Ar du intresserad av att veta mer om
IHE:s kohortmodell fér typ 2 diabetes
och hur den kan tillimpas?

Kontakta garna Adam Lundqvist via
e-post: al@ihe.se

www.ihe.se
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NATVERKSMOTE
- Erfarenhetsbaserade eller
hypotetiska EQ-5D vikter?

Ndsta mote for IHE:s natverk for
halsoekonomer kommer att titta
narmre pa hur de svenska
erfarenhetsbaserade vikterna
skiljer sig fran de tidigare TTO-
baserade hypotetiska vikterna
och varfor.

Vilkommen!

Datum: 23 januari 2015
Plats: Hogberga Gard,
Liding®

For anmalan, se IHE:s
hemsida
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IHE deltog pa ISPOR i Amsterdam

Den 8-12 november dgde den arliga europeiska ISPOR kongressen (the Internat-

ional Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research) rum i Amsterdam,

Nederlinderna. IHE deltog bide genom att anordna och medverka i en issue panel

och genom ett antal posterpresentationer.

Erfarenhetsbaserade vs. hypotetiska
EQ-5D vikter

IHE:s Johanna Svensson och Ulf Pers-
son (moderator) deltog i en vilbesokt
issue panel pd ISPOR kongressen med
temat "Erfarenhetsbaserade eller hypote-
tiska EQ-5D vikter — vad dr implikat-
ionerna for hilsoekonomiska utvirde-
ringar?”.

EQ-5D ir ett vanligen anvint instru-
ment for att skatta hilsorelaterad livs-
kvalitet. Genom studier som kartligger
befolkningens preferenser for olika hal-
sotillstind kan s4 kallade vikter mellan O
(d6d) och 1 (full hilsa) skattas for varje
svarsprofil. Ett hilsostadiums vikt kan
sedan omvandlas till kvalitetsjusterade
levnadsir (QALYs) som bland annat
anvinds 1 hilsoekonomiska utvirderingar
av likemedel, medicinsk teknologi och
behandlingsstrategier. Vikterna dr alltsa
en komponent i de berikningar som
sedan anvinds som underlag till subvent-
ionsbeslut och annat prioriteringsarbete.

I Sverige har man hittills anvint vikter
skattade i Storbritannien (Dolan 1995)
eftersom de anvints i stora delar av virl-
den och f6r att det inte funnits nigra
svenska vikter. De brittiska vikterna ar
skattade ur ett hypotetiskt perspektiv,
dvs ett antal halsotillstind har beskrivits
tor respondenten som sedan virderat
dem, utan egen erfarenhet av halsotill-
stinden.

Tidigare i ar publicerade en svensk fors-
kargrupp erfarenhetsbaserade vikter for
EQ-5D (Burstrom et al. 2014). Dessa
togs fram genom enkédtunders6kningar i
Stockholm och Skane dir respondenter-
na ombads fylla i EQ-5D formuliret och

sedan virdera sitt eget hilsotillstand en-
ligt en time trade off-metod. Direfter
kunde erfarenhetsbaserade EQ-5D vik-
ter skattas.

Burstroms vikter virderar nistintill varje
givet EQ-5D hilsotillstind hogre
(ndrmre 1) dn vad Dolans vikter gor. De
olika metoderna som anvinds for att
skatta livskvalitetsvikter — erfarenhetsba-
serat och hypotetiskt — dr en bidragande
orsak till resultatskillnaden.

Implikationerna av olika EQ-5D vikter

for hilsoekonomiska utvirderingar

Vid issue panelen pd ISPOR exemplifie-
rade Gisela Kobelt, European Health
Economics, skillnaden mellan Dolans
och Burstréms vikter genom att demon-
strera utfallet nir de appliceras pi samma
data. Kobelt demonstrerade aven hur
hon riknat om en kostnadseffektivitetsa-
nalys pd TNF-alfa himmare vid reuma-
toid artrit med respektive EQ-5D vikter.
Berikningarna visade att eftersom det
ursprungliga hilsotillstindet virderas
hogre med Burstroms vikter (jaimfort
med Dolan) fir likemedlet en till synes
lagre effekt i termer av livskvalitet. Det
medfor att behandlingen blir kostnads-
effektiv med Dolans, men inte med Bur-
stroms, vikter.

Direfter presenterade Johanna Svensson
den teoretiska bakgrunden till skillnader-
na mellan erfarenhetsbaserade och hypo-
tetiska preferenser. Hon diskuterade
skillnader i information mellan de tvd
typerna av respondenter och det faktum
att erfarenhet av ett halsotillstand ger
mojlighet till anpassning till halsotill-
stindet.
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Erfarenhetsbaserade och hypotetiska vik-
ter svarar i realiteten pa olika frigor. Er-
farenhetsbaserade vikter speglar indivi-
ders eller patienters virderingar av sitt
eget hilsotillstind medan hypotetiska
vikter belyser allmanhetens/samhillets
virderingen av olika hilsotillstind. Dir-
med édr de ocksd applicerbara i olika situ-
ationer. Om en frigestillning péverkar
kollektivet, t ex prissdttning av vird eller
vad som ska ingd i den allménna sjuk-
virdsforsakringen, ir hypotetiska prefe-
rensvikter de mest relevanta. Avser frige-
stillningen dédremot att belysa inverkan
pa individen, ssom forindringar av pati-
enters hilsa, ar erfarenhetsbaserade vikter
mer limpliga.

Lars-Ake Levin frin Linképings Univer-
sitet diskuterade till sist de erfarenhetsba-
serade vikterna frin ett beslutsperspektiv.
Han menade bland annat att o de erfa-
renhetsbaserade vikterna ska anvindas
istéllet for hypotetiska vikter sa bor vi

vara beredda att acceptera en hogre kost- Referenser:
nad per QALY f6r att anse en behand- # Burstrom K, Sun S, Gerdtham

ling kostnadseffektiv — givet att vi vill UG, He””kfson M, Johannesson
M, Levin L-A & Zethraeus N. Swe-

dish experience-based value sets
for EQ-5D health states. Quality
of Life Research, 2014; 23: 431-
442.

4 Dolan P, Gudex C, Kind P & Williams
A. A social tariff for EuroQol:
Results from a UK general popula-

ligga lika mycket resurser som tidigare p
utvirderade behandlingar.

Efter panelmedlemmarnas presentationer
vidtog diskussion och frigor frin publi-
ken under ledning av IHE:s Ulf Persson.
Publiken konstaterade bland annat att

resultatskillnaderna i ekonomiska utvir- ti on survey. 1995; York: Universi-
deringar mellan EQ-5D vikterna var ty of York, Centre for Health
storre och fick mer betydande konsekven- Economics.

ser an vantat.

PRESENTATIONERNA FINNS TILLGANGLIGA I SIN HELHET PA
ISPORS HEMSIDA

Se “IP10 : HYPOTHETICAL VERSUS EXPERIENCE-BASED EQ-5D
VALUATIONS: WHAT ARE THE IMPLICATIONS FOR HEALTH
ECONOMIC EVALUATIONS?”

ISPOR, the International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research, ar en organisation som framjar forskning

inom halsoekonomi och halsoutfall varlden 6ver. ISPOR grundades 1995 med intentionen att 6ka effektivitet, anvandbarhet och

rattvisa i varden i syfte att forbattra den universella halsan. ISPOR sammantrader tre ganger arligen (en gang vardera i Nord-

amerika, Europa och Latinamerika/Asien-Stillahavsomradet). Arets ISPOR i Amsterdam var den 17:e europeiska kongressen.

For mer information om ISPOR, se http://www.ispor.org/

THE:s posterpresentationer pa ISPOR

Gunnel Ragnarson Tennvallvar medférfattare till en poster- (ii) Is Canagliflozin Cost-effective Compared to Sitagliptin
presentation kring aktinisk keratospatienters livskvalitet: He- Across Multiple Lines of Type 2 Diabetes Mellitus
alth Related Quality of Life in Patients with Actinic 'Therapy in Ireland?

Keratosis - Results from Patients Treated in Dermatology

Specialist Care in Denmark.

Michael Willis och Pierre Johansen var medforfattare till fyra

(iii) The Cost-Effectiveness of Canagliflozin Versus Insulin
Secretagogues (Sulphonylureas) or Insulin in Patients
With Type 2 Diabetes Mellitus as Add-on to Metfor-

min in Ireland.

posterpresentationer rorande typ 2 diabetes:

(i) The Cost-Effectiveness of Canagliflozin Versus Liraglu-
tide in Patients With Type 2 Diabetes Failing to
Achieve Glycaemic Control on Metformin Mono-

therapy in Ireland

(iv) The Cost-Effectiveness of Canagliflozin Versus Depagli-
flozin in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus With

Inadequate Control on Metformin Monotherapy in the
United Kingdom.
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