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TEMA 
Hälsoekonomisk modellering 
Hälsoekonomiska simuleringsmodeller är viktiga verktyg för kostnads-
effektivitetsanalyser av nya läkemedel och medicinska teknologier. IHE 
har mångårig erfarenhet av att utveckla hälsoekonomiska modeller inom 
flera sjukdomsområden såsom diabetes, cancer och Parkinsons sjukdom.  

Modellutformningen bestäms av modellanalysens natur och komplexa 
simuleringar blir allt vanligare, vilket i sin tur ställer ökade krav på mo-
dellernas transparens och validitet. Nyligen publicerades därför en arti-
kel som validerar the IHE Cohort Model of Type 2 Diabetes, en  
kohortmodell utvecklad av IHE för hälsoekonomiska analyser av typ 2 
diabetes (sida 4-5).  

http://www.ihe.se/start.aspx
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Referenser: 
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Bättre användning av vårdens 

knappa resurser hälsoekonomins 

mål. Läkartidningen 

2006;46;103:3617-3623  

Caro JJ, Briggs AH, Siebert U, et al. 

Modeling Good Research Practic-

es—Overview: A Report of the 

ISPOR-SMDM Modeling Good 

Research Practices Task Force-1. 

Value Health 2012;15:796-803. 

Eddy DM, Hollingworth W, Caro JJ, et 

al. Model Transparency and Vali-

dation: A Report of the ISPOR-

SMDM Modeling Good Research 

Practices Task Force-7. Medical 

Decision Making 2012;32;733   

Läkemedelsförmånsnämndens 

allmänna råd om ekonomiska 

utvärderingar. LFN 2003:2 

Persson U, Ericsson Å, Gerdtham UG, 

et al. Hälsoekonomiska modeler 

vid diabetes—ett hjälpmedel för 

klinisk forskning och behan-

dlingsval. Diabetolognytt 

2012:25;Nr 4-5 Sommarnumret 

SBU. Utvärdering av metoder i hälso- 

och sjukvården: En handbok. 

Version 2013-05-16 Stockholm: 

Statens beredning för medicinsk 

utvärdering (SBU). Hämtad från 

www.sbu.se/metodbok den 

[2014-11-14]. 

Willis M, Asseburg C & He J. Valida-

tion of economic and healh out-

comes simulation model of type 2 

diabetes mellitus (ECHO-T2DM). 

Journal of Medical Economics 

2013; 16(8): 1007-1021.  

RIKTLINJER FÖR GOD MODELLERINGSPRAXIS FRÅN ISPOR1 OCH SMDM2  
1 INTERNATIONAL SOCIETY FOR PHARMAECONOMICS AND OUTCOMES RESEARCH  
2 THE SOCIETY FOR MEDICAL DECISION MAKING 

 
De senaste riktlinjerna för god modelleringspraxis från ISPOR:s Task Force publicerades i en artikelserie om 
7 artiklar som finns tillgängliga i sin helhet på ISPOR:s hemsida. Utöver ISPOR deltog även the Society for 
Medical Decision Making (SMDM) I riktlinjearbetet.  SMDM är en organisation som består av representan-
ter från olika sjukvårdsrelaterade professioner.  

http://www.ispor.org/
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Hälsoekonomiska kostnadseffekt-
modeller kan konstrueras så att  
de analyserar individdata på  
patientnivå (mikrosimulerings-
modeller) eller på aggregerad nivå 
(kohortmodeller). Det finns där-
efter ett antal tillgängliga analys-
metoder som beskrivs i figuren. 
 
Både Markov-baserade och  
Händelsestyrda modeller (discrete 
event simulations, DES) går att 
konstruera för analys på kohort-
nivå men är framförallt lämpliga  
för mikrosimuleringar.  

IHE erbjuder skräddarsydda 

kurser i hälsoekonomisk  

modellering och kommer fram-

över även att arrangera öppna 

modelleringskurser.  

 

Är du intresserad av att veta 

mer om IHE:s kurser? 

Välkommen att kontakta oss på 

kurs@ihe.se  
 

Du kan även läsa mer om IHE:s 

kurser på vår hemsida. 

  ? ? 

     

TYPER AV HÄLSOEKONOMISKA KOSTNADSEFFEKTIVITETS-MODELLER  

MODELLTYP 
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Beslutsträd   Traditionell  
Markovmodell 

  Markov-baserad 
           modell 

  Händelsestyrd 
         modell 

        Population 
(kohortsimulering) 

        Patient 
(mikrosimulering) 

mailto:kurs@ihe.se?subject=IHEs%20kurser%20i%20hälsoekonomisk%20modellering
http://www.ihe.se/kurser-i-halsoekonomi.aspx
http://www.ihe.se/kurser-i-halsoekonomi.aspx
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Referenser: 

Lundqvist A, Steen Carlsson K, Johan-

sen P, Andersson E, Willis M. 

Validation of the IHE Cohort Mod-

el of Type 2 Diabetes and the 

Impact of Choice of Macrovascu-

lar Risk Equations. PLOS ONE. 

2014;9(10):e110235. (http://

www.plosone.org/article/info%

3Adoi%2F10.1371%

2Fjournal.pone.0110235) 

Marsh K, Phillips CJ, Fordham R, 

Bertranou E, Hale J. Estimating 

cost-effectiveness in public 

health: a summary of modelling 

and valuation methods. Health 

economics review. 2012;2(1):17. 
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LÅT OSS PRESENTERA…  

Adam Lundqvist, en av IHE:s modell-

konstruktörer och huvudpersonen bakom 

the IHE Cohort Model of Type 2 Diabetes.  

 

 

Adam är biträdande projektledare på IHE 

och har flerårig erfarenhet av att konstruera 

hälsoekonomiska modeller, framförallt för  

cancersjukdomar och typ 2 diabetes. 

Adam började på IHE under 2011, efter  

studier på Lunds Tekniska Högskola och 

Ekonomihögskolan vid Lunds universitet.  

Under sin tid på IHE har Adam bland annat 

utvecklat flera modeller som använts inom 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för  

bröst-, prostata-, tjock- och ändtarms-

cancervård samt screening för livmoder- 

halscancer. Därtill har han deltagit i utveck-

lingsarbete och anpassning av modeller för  

diverse läkemedel och sjukdomsområden 

inför ett flertal TLV-ansökningar.  

Just nu arbetar Adam med en generell  

modell för samhällsekonomisk analys av  

 

 
 

vaccinationer på uppdrag av Socialstyrelsen. 

Arbetet går ut på att utvärdera de samhälls-

ekonomiska effekterna av särskild vacci-

nation mot hepatit B, influensa, pneumo-

kocker och tuberkulos för riskgrupper i det 

nationella vaccinationsprogrammet.  

Adams stora intresse ligger i metodutveck-

ling inom hälsoekonomisk modellering av 

cancersjukdomar vilket han ser fram emot 

att arbeta mer med i framtiden.  
 

Är du intresserad av att veta mer om  

IHE:s kohortmodell för typ 2 diabetes  

och hur den kan tillämpas?   

Kontakta gärna Adam Lundqvist via  

e-post: al@ihe.se  

Studier där modellen tillämpats: 

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. 

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. 

mailto:al@ihe.se
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NÄTVERKSMÖTE  

- Erfarenhetsbaserade eller 

hypotetiska EQ-5D vikter?  

 

Nästa möte för IHE:s nätverk för 

hälsoekonomer kommer att titta 

närmre på hur de svenska  

erfarenhetsbaserade vikterna 

skiljer sig från de tidigare TTO-

baserade hypotetiska vikterna 

och varför.  
 

Välkommen! 
 

Datum: 23 januari 2015 

Plats: Högberga Gård,  

Lidingö 

För anmälan, se IHE:s  

hemsida 

FAKTARUTA 

EQ-5D består av fem dimensioner 

(rörlighet, hygien, huvudsakliga 

aktiviteter, smärtor/besvär samt 

oro/nedstämdhet).  

För varje dimension finns tre 

svarsalternativ där respondenten 

får markera i vilken utsträckning 

(ingen, måttlig, stor) han eller  

hon har problem med det som 

dimensionen avser.  

Instrumentet innefattar även  

en VAS-skala där respondenten  

får markera sin självskattade  

hälsa på en termometer.  

http://www.ihe.se/natverket-for-halsoekonomer.aspx
http://www.ihe.se/natverket-for-halsoekonomer.aspx
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PRESENTATIONERNA FINNS TILLGÄNGLIGA I SIN HELHET PÅ  

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, är en organisation som främjar forskning 

inom hälsoekonomi och hälsoutfall världen över. ISPOR grundades 1995 med intentionen att öka effektivitet, användbarhet och 

rättvisa i vården i syfte att förbättra den universella hälsan. ISPOR sammanträder tre gånger årligen (en gång vardera i Nord-

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

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

Referenser: 

Burström K, Sun S, Gerdtham  

U-G, Henriksson M, Johannesson 

M, Levin L-Å & Zethraeus N. Swe-

dish experience-based value sets 

for EQ-5D health states. Quality 

of Life Research, 2014; 23: 431-

442.  

Dolan P, Gudex C, Kind P & Williams 

A. A social tariff for EuroQol: 

Results from a UK general popula-

ti on survey. 1995; York: Universi-

ty of York, Centre for Health 

Economics.  

http://www.ispor.org/
http://www.ispor.org/
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