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Svenska erfarenhetsbaserade EQ-5D vikter

I en av sessionerna p4 rets nationella hidlsoekonomiska konferens presenterades de
nyligen framtagna svenska EQ-5D vikterna. Kristina Burstrém, huvudforfattare till
studien och docent i hilsoekonomi vid Karolinska institutet/Stockholms lins lands-
ting, presenterade studiens metoder och resultat .

IHE:s Johanna Svensson presenterade darefter en pagiende studie om implikation-
erna av att anvinda de svenska EQ-5D vikterna i hilsoekonomiska utvirderingar.

Burstrém och kolleger har publicerat en
studie dér de tagit fram svenska EQ-5D
vikter baserat pa data frin folkhalsoenka-
ter frén runt 50 000 individer i aldern 18
-80 4r i Region Skine (2004) och Stock-
holm (2006). Individerna fick virdera
sina hilsotillstind med hjilp av TTO
(Time Trade-Off) och VAS (Visuell
Analog Skala) samtidigt som de besva-
rade EQ-5D-formuldret. Direfter analy-
serades forhéllandet mellan de observe-
rade TTO- och VAS-virdena och dess
motsvarande EQ-5D dimensioner och
svirighetsgrader. P4 SHEA-konferensen
presenterade Burstrom de erfarenhetsba-
serade vérderingarna och visade att de
generellt gav hogre virderingar av hilso-
tillstinden, med mindre spridning, dn de

hypotetiska virderingarna som hittills
varit framtagna f6r EQ-5D. Skillnader
syns sirskilt hos patienter som anger att
de lider av smarta och bland de som rap-
porterar stora hilsoproblem i nigon av
de fem hilsodimensionerna (se faktaruta).

Svensk forening for hdlsoekonomi (SHEA)
bildades 2010 for att stédja utvecklingen
av hdlsoekonomi i Sverige. Tva nationella
hdlsoekonomiska konferenser har tidigare
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FAKTARUTA EQ-5D

EQ-5D dr ett livskvalitetsinstrument
som mdter livskvalitet framtaget av
EuroQol Group. EQ-5D anvdnds ofta fér
att berdkna kvalitetsjusterade lev-
nadsdr (QALYs) i kostnadseffekt- och
kostnadsnyttoanalyser. EQ-5D mdter
fem olika faktorer: rérlighet, hygien,
vardagliga aktiviter, smérta och oro/
nedstdmdhet. Det finns tre olika ni-
vder: 1) inga problem, 2) mattliga
problem, och 3) svdra problem. Virdet
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TLV rekommenderar erfarenhets-
baserade virderingar

Aven om svenska Tandvérds- och
Likemedelsformansverket (TLV)

i sina riktlinjer f6r ekonomiska ut-
virderingar rekommenderar erfa-
renhetsbaserade virderingar vid
QALY-berikningar s har brittiska
TTO-vikter, baserade pa hypote-
tiska virden (Dolan 1997), varit
vanligast forekommande i ekono-
miska utvirderingar i Sverige sedan
myndighetens grundande i borjan
av 2000-talet. Vikterna framtagna
av Burstrém och kolleger kan ut-
gora ett erfarenhetsbaserat alter-
nativ.

Implikationer for ekonomiska
utvirderingar

Vad innebir det d4 att istéllet for
hypotetiska virderingar anvinda
erfarenhetsbaserade virderingar i
ekonomiska utvirderingar? Den

fragan studerar IHE:s Johanna
Svensson, Sam Calara och Ulf
Persson i en pagiende studie. Stu-
dien kommer senare att publiceras
som en artikel och som en IHE-
rapport.

Under SHEA-konferensen presen-
terade Johanna Svensson nagra av
studiens resultat dir bade de brit-
tiska hypotetiska virderingarna och
de svenska erfarenhetsbaserade vir-
deringarna applicerats pé tva olika
datamaterial, patienter med psoria-
sis och cancerpatienter. Valet av
vikter i halsoekonomiska utvirde-
ringar visade sig ha markant inver-
kan pa utfallet i kostnadsnyttoana-
lyser. Implikationen av att anvinda
de svenska erfarenhetsbaserade vik-
terna dr att det ger fler QALY for
en intervention som okar livsling-
den jamfort med vid hypotetiska
virderingar. Diremot ger de hypo-

N Dolan
I Burstrom
B \/ittrup-Jensen

Figur. Boxplot dver livskvalitet fér patienter med psoriasis (data frdn PsoReg) vdrde-
for EQ-5D motsvarar 1,0 fér en helt

frisk person och 0 for déd. Negativa
vdrden kan férekomma vilket motsva-
rar ett hdlsotillstand vdrre dn déden.

rat med brittiska hypotetiska vikter (Dolan), svenska erfarenhetsbaserade vikter
(Burstrém) samt danska hypotetiska vikter (Wittrup-Jenssen). Grafen visar pd skillna-
der i median och spridning.

2  www.ihe.se




tetiska virderingarna fler QALYs om
interventionen leder till forbattrad livs-

kvalitet. I de fall da interventionen bade
okar livslingden och forbattrar hélsan ir

effekten av val av virderingsmetod mer

tvetydig.

”Inga perspektiv dr fel men
det dr olika perspektiv.”

Svensson och kolleger betonar att erfa-
renhetsbaserade och hypotetiska halso-

tillstindsvirderingar har olika perspektiv.

Hypotetiska virderingar uttrycker be-

folkningens preferenser for hilsotillstind
medan erfarenhetsbaserade virden speg-

lar anpassning till hilsotillstindet. De
framhaller att virderingsmetodernas

olika perspektiv miter tvé olika saker och

menar att skillnader i utfall darfor ar
vintade. En jimforelse med danska hy-
potetiska vikter (Wittrup-Jensen et al.

2009) indikerar att skillnaden mellan de

svenska och de brittiska vikterna fram-

torallt beror pa skillnad i perspektiv, Referenser:

inte skillnad mellan svenskar och britter & Burstrdm K, Sun S, Gerdtham U-

(Se Figur). G, Henriksson M, Johannesson M,
Levin L-A & Zethraeus N.

Vilket perspektiv som bor anvindas i “Swedish experience-based value

samhillsekonomiska utvirderingar — sets for EQ-5D health states”.

hypotetiska eller erfarenhetsbaserade Quality of Life Research, Quality

of Life Research, 2014; 23: 431-
442. Lank for fullstandig text
(open access): http://

vikter — har att gora med vilken friga
man vill svara pd. Argumentet for de
hypotetiska vikterna dr att de speglar en
bedémning av hilsotillstind under osi-
kerhet, vilket kan vara att foredra nar
sjukvirden finansieras genom ett forsak-
ringssystem med syfte att minska popu-
lationens morbiditet. Argument for de
erfarenhetsbaserade vikterna dr att de
speglar anpassning till hilsotillstindet

link.springer.com/
article/10.1007%2Fs11136-013-
0496-4

4 Dolan P, Gudex C, Kind P & Wil-
liams A. “A social tariff for Eu-
roQol: Results from a UK general
population survey”. 1995;York:
University of York, Centre for

och ddrmed ger en bdttre bild 6ver hur Health Economics.
livskvaliteten utvecklas 6ver tiden for & Wittrup-Jensen K, Lauridsen J,
patienter, vilket i sin tur ger béttre be- Gudex C & Pedersen K.
slutsunderlag for prioriteringar. Svensson “Generation of a Danish TTO
framholl att det dr frigan om vems vir- value set for EQ-5D health
deringar av hilsotillstind som bor an- states”. Scandinavian Journal of
vindas i prioriteringsbeslut som ér viktig Public Health, 2009; 37: 459-466.

tor svensk hilso- och sjukvard.

Validering av hilsoekonomiska modeller —

varfor, hur och for vem?

IHE har méangérig erfarenhet av att utveckla hilsoekonomiska modeller, exempel-
vis inom diabetes. En temasession pé arets SHEA-konferens handlade om valide-
ring av hilsoekonomiska modeller och organiserades av IHE:s Michael Willis.
Temasessionen modererades av IHE:s Adam Lundqvist och Sixten Borg, Lunds
universitet och IHE, och hade i syfte att strukturera, exemplifiera och stimulera en
diskussion om validering av hilsoekonomiska modeller. Medverkade i temasess-
ionen gjorde dven Chistian Asseburg, Esior OY, och Martin Eriksson frin TLV.

Modeller och dess validering

Hilsoekonomiska simuleringsmodeller
ar viktiga verktyg for kostnadseffektivi-
tetsberdkningar av nya likemedel eller
medicinska teknologier infor dess intro-
duktion pd marknaden. Modeller passar
sarskilt vil for ex-ante beslutssituationer
ddr simuleringar utifran tillgingliga data
kan ge vigledning om vilka faktorer som

Deltagarna pa modellsessionen, SHEA
paverkar kostnader och hilsovinster pd  Foto: IHE, 2014

sikt. Dirtill utgér modellanalyser en cen-
tral del av beslutsunderlaget f6r myndig-
heter som Tandvéards- och likemedels-
formansverket (TLV) och dess internat-
ionella motsvarigheter.

En hilsoekonomisk modell anpassas
efter beslutsproblemet och modellkon-
struktéren kan vilja mellan olika desig-
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ner, sisom enkla beslutstrid, Markov-
modeller och sekventiella modeller
(discrete event simulation). Modellen
bor inte goras mer omfattande dn nod-
vindigt, men sjukdomsférlopp dr manga
ganger komplexa och ett flertal samver-
kande riskfaktorer kan stilla hoga krav

pa modellen.

I syfte att undersoka modellens korrekt-
het och precision genomfors dirfor s
kallad modellvalidering. Valideringen
sikerstiller att modellen kan generera
trovirdiga resultat och beslutsunderlag.
I takt med att modeller allt oftare kon-
strueras for en sjukdom/ett sjukdoms-
omréde, i syfte att analysera samtliga
behandlingar for den aktuella patient-
gruppen, 6kar prestationskraven pa mo-
dellerna och behovet av etablerade prin-
ciper for modellvalidering vixer.

ISPOR (International Society for Phar-
macoeconomics and Outcomes Rese-
arch) och SMDM (Society for Medical
Decision Making) har tillsammans tagit
fram riktlinjer f6r att sikerstilla god
praxis och underldtta validering av hélso-
ekonomiska modeller (se faktaruta). Mer
specifikt kontrollerar valideringen hur
modellens producerade virden avspeglar
vetenskapligt underlag, beskriver hur
den raknar, testar dess stresstélighet,
jamfor resultaten med andra likvardiga
modeller samt faststiller i vilken grad
modellprediktionerna Gverensstimmer

med verkliga utfall.

Modellvalidering pa IHE

THE har flera irs erfarenhet av att ut-
veckla hilsoekonomiska modeller, exem-
pelvis inom diabetesomradet. Diabetes ir
en komplex sjukdom med okad risk for
att insjukna i bland annat hjért— och
kirlsjukdom. Personer med diabetes
behandlas forebyggande, i syfte att for-
hindra komplikationer, och under ling
tid. Sjukdomens komplexitet dr en av
forklaringarna till att behovet av att vali-
dera diabetesmodeller tidigt lyfts fram
och diabetesmodeller har dirmed utgjort
nigot av ett féregingsomrade for mo-
dellvalidering. IHE:s Michael Willis

har tillsammans med Christian Asse-
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burg, bayesiansk statistiker frin Esior
OY i Finland, utvecklat en mikrosimule-
ringsmodell for typ 1- och typ-2 diabetes
vars validering ér vildokumenterad
(Willis et al 2013).

Mount Hood

IHE deltar med, Economics and Health
Outcomes model of Type 2 Diabetes Melli-
tus (ECHO-T2DM), i det internation-
ella samarbetet Mount Hood som har 14
ars erfarenhet av validering av diabetes-
modeller. Mount Hood ir ett forum for
halsoekonomiska modellerare inom dia-
betesomridet diar man kan diskutera
struktur, teknik och utfall for olika mo-
deller. Konferensen dr uppkallad efter
Mount Hood, dir det férsta motet dgde
rum ar 2000. Sedan grundandet har sex
moten arrangerats pé olika hall i vérlden.
Mount Hood fungerar som en plattform
tor idéutbyte och har bidragit till att in-
effektiva modeller forsvunnit frin mark-
naden medan férdelaktiga modellinslag
kunnat spridas.

TLV kriver modellvalidering

Vid temasessionen pd SHEA presente-
rade dven Martin Eriksson, hilsoeko-
nom pa TLV, hur myndigheten vill att
modeller som ingar i ans6kningsunderlag
ska vara validerade, vilken information
som forvintas redovisas och vilka
aspekter som bedéms. TLV forvintar sig
bland annat en beskrivning av de interna
validitetstest som modellskaparna ge-
nomfort och dess utfall. Det framholls
aven att ju mer komplexitet i modellen,
samt i det modellerade scenariot, desto
mer efterfrigar myndigheten extern vali-
dering. Dirtill efterfragar TLV att an-
sokningarna innefattar analyser av de
resultat som modellen producerar.

Nir TLV sedan kontrollerar en modell
granskas huruvida modellstrukturen ir
limplig for den berorda sjukdomen och
likemedlet och om modellen foljer
svensk behandlingspraxis. Trots att TLV
sjilv kan genomfora vissa validitetstester
iar det modellerarens ansvar att tillhanda-
halla fullstandigt valideringsmaterial.

Referenser:

*

Willis M, Asseburg C & He J.
“Validation of economic and healh
outcomes simulation model of type
2 diabetes mellitus (ECHO-T2DM)”.
Journal of Medical Economics 2013;
16(8): 1007-1021.

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.

Inom modellvalidering ndmns huvud-
sakligen fem typer av validering:

Face validity — Bedomer i vilken ut-
strackning en modell (antaganden och
tillampningar) motsvarar aktuell veten-
skap och evidens. En modells face vali-
dity bor bedémas av manniskor som har
kompetens inom det specifika sjuk-
domsomradet.

Verification — avgér om modellen beter
sig som modellbyggarna avsett och att
modellen implementerats pa ratt satt.

Cross validation — jamfor en modell
med andra, redan existerande, modeller
inom samma tillampningsomrade och
beddmer i vilken utstrdackning deras
resultat Gverensstammer.

External validation — later modellen
simulera ett verkligt scenario, sasom en
klinisk prévning. De forutspadda resul-
tat som genereras av modellen jamférs
sedan med de verkliga utfallet i den
kliniska prévningen. En val specificerad
modell bor generera resultat likvardiga
de fran den kliniska prévningen.

Predictive validation — dd modellen
anvands i syfte att forutse handelser.
Valideringen utfors ex-ante och de
prognostiserade utfallen jamfors med
de verkliga utfallen efter att de intréffat.

Kdilla: Eddy DM, Hollingworth W, Caro
1), et al. “Model Transparency and
Validation: A Report of the ISPOR-
SMDM Modeling Good Research Prac-
tices Task Force-7”. Medical Decision
Making 2012;32;733




Efterfragan pa riktlinjer

Vid temasessionen om validering av
hilsoekonomiska modeller pa SHEA
uttryckte publiken 6nskemal om trans-
paranta riktlinjer for hur TLV ser pa
modellvalidering och hur den forvintas
genomforas. Det framholls att sddana
riktlinjer f6r modellvalidering dels

skulle underlitta for de som ansoker att

utforma en modell som uppfyller
TLV:s krav och dels minska arbetsbor-
dan kring en ans6kan. Sidana riktlinjer
kunde dirmed effektivisera arbetet och
gynna béda sidor, en kommentar som

mottogs av TLV.

Betalningsviljestudier i ett hilso- och

sjukvardsperspektiv

Patienternas vilbefinnande ér en viktig aspekt vid val av terapi. For att faststilla
vilka dtgirder som forbittrar vilbefinnandet hos patienterna genomférs undersok-
ningar av patienternas preferenser; vad de tycker om olika behandlingsalternativ
och hur de paverkar deras vilbefinnande. Sidana utvirderingar av nya dtgarder
inom hilso- och sjukvirden genomf6rs dven i syfte att bedoma huruvida intervent-

ionen ir kostnadseffektiv.

Vad ir betalningsvilja och nir anvinds
metoden?

Betalningsvilja (Willingness To Pay,
WTP) ir det maximala beloppet en
individ dr villig att betala for en viss
vara eller tjanst, sdsom bittre hilsa.
Betalningsviljestudier behovs for att
kunna virdera effekter som saknar
marknadspris. Betalningsvilja dr baserat
pa vetenskaplig teori och empiriska
studier av individers preferenser har
genomforts under mer dn 30 ar av Vig-
verket (idag: Trafikverket) for att bland
annat vardera reducerad restid och
olycksrisk i samband med viginveste-
ringar. Inom hilsoekonomin har betal-
ningsvilja ocksa borjat anvindas allt
mer och det finns flera exempel pa
svenska studier.

Betalningsvilja inom hilso— och sjuk-
varden

Det vanligaste och mest accepterade
sttet att mata patientnytta pd ar via sa
kallade livskvalitetsjusterade levnadsar,
QALYs. QALYs miter dock inte alla
aspekter av patientnytta. Framforallt
handlar det om virdet av reducerad

eller eliminerad risk for sjukdom och
do6d samt virdet av 6kad bekvimlighet.

Generellt tenderar individer att ha
riskaversion (motvilja mot risk). En
riskavert person foredrar ett sikert ut-
fall framfor ett osikert utfall, aven om
det forvantade virdet av det osakra
utfallet dr hogre. Att kopa en forsik-
ring, vilket ger ett ligre férvintat utfall
jamfort med premien indikerar riska-
version. Detta innebar att en minsk-
ning/eliminering av risk har ett virde i
sig sjdlv for de flesta manniskor.

Individer tenderar ocksi att vardera
bekvimlighet i samband med att de far
en medicinsk behandling. Det kan
handla om att f3 sitt likemedel med en
tablett istillet f6r med spruta, att
kunna behandla sig sjdlv i hemmet
istillet for att behova dka till sjukhuset
eller att kunna skéta sin dagliga be-
handling pa ett enklare sitt.

Om man utgér ifrin att individers pre-
ferenser ska styra virderingen av nya
medicinska behandlingar s ska virdet
av riskaversion och bekvimlighet in-
kluderas. Det enda sittet att inkludera

For mer information besok
Mount Hood Challenge hem-
sida: https://sites.google.com/
site/mounthoodchallenge/

Referenser till betalningsviljestudier dér
IHE medverkat:

*

Hager Glenngard A, Hjelmgren J, Hove
Thomsen P, Tvedten T. ”Patient prefer-
ences and willingness-to-pay for ADHD
treatment with stimulants using dis-
crete choice experiment (DCE) in Swe-
den, Denmark and Norway”. Nord J
Psychitry ,2013;67(5):351-9.

Willis M, Erntoft S, Persson S, Norlin J,
Persson U. “Actinic Keratosis Patients
are Willing to Pay for Shorter Treat-
ment and Local Skin Response Duration
and Ingenol Mebutate Gel is Likely to
Increase Patient Likelihood of Success-
ful Completion of Topical Treatment”.
Value in Health, 2012;15(4):A254.

Romé A, Persson U, Ekdahl C & Gard G.
“Willingness to pay for health improve-
ments of physical activity on prescrip-
tion”. Scandinavian Journal of Public
Health, 2010; 38(2): 151-159

Steen Carlsson K, Hojgard S, Lethagen
S, Lindgren A, Berntorp E, Lindgren B.
"Willingness to pay for on-demand and
prophylactic treatment for severe
haemophilia in Sweden”. Haemophilia,
2004;10:527-541.

Persson U, Norinder A, Hjalte K, Gralén
K.”The Value of a Statistical Life in
Transport: Findings from a New Contin-
gent Valuation Study in Sweden”. The
Journal of Risk and Uncertainty,
2001;23(2):121-134

Ovriga Referenser:

*

Bateman . et al. “"Economic Valuation
with Stated Preference Techniques-A
Manual”. 2002 Department for
Transport.
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Exempel pa fragestdillning vid direkt
véirderingsmetod
(stated preferences)

Contingent valuation — respondenten
ombeds ge en monetar vardering

Exempel: Vad ar det hogsta belopp
du skulle vara villig att betala for att
fa ditt Idkemedel via tablett istéllet
for spruta?

Discrete choice — respondenten
ombeds ranka eller vélja bland ett
antal alternativ i enlighet med sina
preferenser

Exempel: Foredrar du:

A) lédkemedel med tablett i hemmet
for 100 kronor eller

B) lakemedel med injektion pa
vardcentral fér 5 kronor

virdet av riskaversion och bekvimlig-
het i hilsoekonomiska utvirderingar
dr genom att undersoka betalningsvil-
jan for dessa aspekter av patientnyttan,
det vill sdga att genom ett hypotetiskt
scenario friga patienten vad han eller
hon skulle vara villig att betala for att
fa den nya behandlingen.

Genom att mata effekten av en atgird
med betalningsvilja fas virdet i mone-
tara termer. Detta gor det mojligt att
direkt jimfora virdet av effekterna
med kostnaderna och berikna netto-
fordelen (det vill siga férdelen minus

kostnaderna).

TLV:s syn pa betalningsvilja

Den statliga myndigheten Tandvérds-
och likemedelsformansverket (TLV)
som beslutar om subvention for like-
medel och forbrukningsartiklar kraver
att ansokan om subvention innehéller
en ekonomisk utvirdering som visar
att kostnaden stér i rimlig proportion
till patientnyttan. Eftersom patient-
nyttan av férbrukningsartiklar fraimst
ar férknippad med 6kad bekvimlighet
har TLV i en handbok for ansékan
om subvention f6r férbrukningsartik-

lar specificerat hur de ser pa anvind-

ningen av betalningsvilja respektive
QALY som matt pé patientnytta. For
mer detaljer om hur TLV ser pd me-
todskillnader mellan QALY och
WTP, se tabellen nedan.

Hur miits betalningsvilja?

Att mita betalningsvilja kan géras
antingen genom att anvinda en indi-
rekt virderingsmetod (revealed prefe-
rences) eller en direkt virderingsme-
tod (stated preferences). Indirekt vir-
dering baseras pa ett observerat bete-
ende sisom individers val att kopa
airbags till sin bil, ta ett riskfyllt arbete
eller ett landstings beslut om massvac-
cination. Vid direkt virdering, vilket
ar den vanligaste metoden i hilsoeko-
nomiska betalningsviljestudier, baseras
virderingen istillet pa enkit- eller
intervjusvar. Det kan antingen inne-
bira att respondenten uppmanas att
sjdlv ange sin betalningsvilja f6r varan
eller tjansten (contingent valuation)
eller att man ger respondenten ett
"bud” att ta stéllning till (discrete cho-
ice). Valet av virderingsmetod i en
betalningsviljestudie kan péverka dess
utfall, och eftersom metoden baseras
pa uttalanden istillet for beteende

Skillnader mellan betalningsvilja och QALYs i hdlsoekonomisk utvdrdering enligt Tandvdrds-och ldikemedelsférmdnsverket (TLV)

Betalningsvilja QALYs

ANVANDNING Produkter vars relativa fordelar/nackdelar &r: Produkter som:
- kdnnbara for patienten och - har langvarigt ihallande effekt pa patientens dodlighet och sjuk-
- som har en direkt och kortvarig effekt pa patient- lighet och
nyttan - dér det inte finns en tydlig och omedelbar koppling mellan den

medicinska effekten och patientnyttan

FORDEL Metoderna kan vardera aspekter av patientnytta Etablerade metoder. Relativt enkla, kan anvdandas som tillskott i
som inte fangas av andra metoder. klinisk provning

NACKDEL Manga betalningsviljestudier har i praktiken lag Okénslig metod som kraver stort datamaterial for att fanga sma

trovardighet bl.a. eftersom fragornas formulering skillnader i patientnytta mellan tva produkter.
kan ha stor paverkan pa den uppmatta betalnings-

viljan

Kéilla: Handbok till Tandvards-och lakemedelsformansverkets foreskrifter (TLVFS 2011:3) om ans6kan om pris och subvention for férbrukningsartiklar.
http://www.tlv.se/Upload/Foretag/Handbok-TLVFS$2011-3-subvention-forbrukningsartiklar-sept-2011.pdf
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Lund: IHE Report 2014:2
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finns en risk for olika typer av bias.
Det har dock utvecklats flera metoder
for att hantera dessa och for att kon-
trollera undersokningens validitet.
Som tidigare ndmnts fingar dven viir-
deringsmetoden patientnyttor som det
konventionella QALY-mattet inte
tormar, vilket gor betalningsviljestu-
dier till ett viktigt komplement till
QALY-baserade halsoekonomiska

analyser.

Nyligen publicerad IHE rapport

IHE har mangirig erfarenhet av be-
talningsviljestudier och flera pigiende
projekt inom omrédet. Nyligen publi-
cerades en IHE-rapport med titeln
Virdet av ett nytt sitt att administrera
levodopa. 1 rapporten beriknas betal-

ningsviljan for att £ likemedlet
levodopa (vid behandling av Parkin-
sons sjukdom) administrerat via
mikrotabletter ddr patienten piminns
om att ta sin medicin av en elektronisk
dosa, vilket kan ge en jimnare like-
medelsdosering och firre biverkningar
dn dagens standarddosering. Studien
genomfordes av IHE i samarbete med
Parkinsonforbundet och likemedels-
bolaget Sensidose. Studien baserades
pa svar frin en enkit som skickades ut
till medlemmar i Parkinsonférbundet
didr individerna blev tillfragade att
uppge den summa de var villiga att
betala for att 4 behandling med
mikrotabletter och elektronisk dosa
(stated preferences).

Tillgingen till hogkvalitativ

cancervard i Europa

Cancervirden i Europa star infor stora
utmaningar. En aldrande befolkning
tillsammans med en stindig utveckl-
ing av nya likemedel och medicinska
teknologier skapar ett behov av hog-
kvalitativ hilso- och sjukvérd som dr
bade genomférbar och hallbar.

IHE har pa uppdrag av Janssen Phar-
maceutica NV genomfért en studie
med syftet att ta fram evidens-
baserade policyrekommendationer om
hur tillgangen till cancervarden kan
optimeras och hur man kan uppna en
lingsiktig hogkvalitativ vardniva.
Studien presenterades nyligen i sam-
band med Europeiska unionens Chro-
nic Diseases Summit i Bryssel 3-4
april 2014.

Studien fokuserar pé tre vanliga can-
certyper — kolorektal-, lung- och
prostatacancer — och fyra EU-
medlemslinder — Frankrike, Tyskland,

Polen och Sverige. Cancerbérdan i

hilsoekonomiska termer granskas for
de olika linderna och resultaten be-
déms och jamférs med avseende pd de
identifierade tillgangs- och kvalitets-
principerna. Fokus i studien ér till-
gangen till effektiva screeningprogram
samt innovativa likemedelsbehand-
lingar. I rapporten identifieras de bar-
ridrer som hindrar tillgang till effektiv
cancervird samt de faktorer som leder
till en hogkvalitativ standard i varden.

www.ihe.se

7



E-halsa for okad effektivitet
och kvalitet i varden!

Arets THE Forum fokuserar pa E-hilsa ur ett
ekonomiskt perspektiv. Med hjilp av praktiska
exempel frin bide myndigheter, virdgivare och
industri tittar vi nirmare pa hur E-hilsa kan
anvindas for att effektivisera virdprocessen och
hur E-hilsa kan vara ett verktyg for uppf6ljning

och beslutsstod.

For anmilan och mer information: www.ihe.se

Aktuella publiceringar

Hofmarcher T, Jonsson B &
Wilking N. Access to high-
quality oncology care across
Europé. Lund, THE Report
2014:2.

Olofsson § & Persson U
Viirdet av ett nytt sitt att
administrera levodopa. Lund:
THE Rapport 2014:1.

Hoogendoorn M, Feenstra TL,
Asukai'Y, Borg S, Hansen RN,
Jansson S-A, Samyshkin'Y,
Wacker W, Briggs AH, Lloyd
A, Sullivan SD & Rutten-van
Molken MPMH. Cost-
effectiveness models for chro-
nic obstructive pulmonary
disease (COPD): cross-
model comparison of hypot-
hetical treatment scenarios
Accepterad mars 2014, Value
in Health.
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Kjellsson G & Gerdtham U-G.
Measuring health inequalities
using the concentration index
approach. Kapitel i Encyclo-
pedia of Health Economics,
1st Edition. Encyclopedia of
Health Economics, 1st Edit-
ion. Editor in Chief: A J
Culyer. Beriknad publice-
ring: Maj 2014,Elsevier.

Burstrom K, Sun S, Gerdtham
U-G, Henriksson M, Johan-
nesson M, Levin L-A & Zeth-
raeus N. Swedish experience-
based value sets for EQ-5D
health states. Quality of Life
Research, 2014; 23: 431-442
Link for fullstindig text
(open access): http://
link.springer.com/
article/10.1007%2Fs11136-
013-0496-4

IHE haller grundkurs i hilsoekonomi
i anslutning till IHE Forum
3 september 2014, Lund

IHEs grundkurs i hilsoekonomi riktar sig till dig som i ditt
arbete behover kunskaper om vad som menas med kostnads-
effektivitet, om ersittningssystem i sjukvirden och om myn-
digheters beslutsfattande.

Syftet med kursen dr att ge grundliggande kunskaper i hilso-
ekonomiska begrepp och metoder samt kunskap om nir och
hur hilsoekonomi kan anvindas i praktiken f6r fragor som
berér minniskors hilsa.

Kursen varvar foreldsningar och 6vningar. Alla moment leds

av IHE:s personal.

Lis mer om grundkursen i hilsoekonomi pa:
www.ihe.se/kurser

SKRADDARSYDD KURS | HALSOEKONOMI EFTER ERA ONSKEMAL

IHE arrangerar dven skraddarsydda kurser och seminarier i halsoekonomi
som utformas i dialog med bestallaren.

Hélsoekonomiska begrepp, metoder och teorier kan varvas med praktikfall
hamtade fran terapiomraden som &r sarskilt relevanta for er.

Vill du diskutera hur en halsoekonomisk kurs kan laggas upp for just er?
Kontakta IHE pa: kurs@ihe.se / 046-329100
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