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Svensk förening för hälsoekonomi (SHEA) 

bildades 2010 för att stödja utvecklingen 

av hälsoekonomi i Sverige. Två nationella 

hälsoekonomiska konferenser har tidigare 

ägt rum, i Göteborg 2012 och i Linköping 

2013 med deltagare från universitet, 

regioner och landsting, myndigheter och 

näringsliv.  

För mer information om SHEA se:   

http://www.sfhe.se/  

http://www.sfhe.se/
http://www.ihe.se/start.aspx
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Figur. Boxplot över livskvalitet för patienter med psoriasis (data från PsoReg) värde-

rat med brittiska hypotetiska vikter (Dolan), svenska erfarenhetsbaserade vikter 

(Burström) samt danska hypotetiska vikter (Wittrup-Jenssen). Grafen visar på skillna-

der i median och spridning. 

FAKTARUTA  EQ-5D 

EQ-5D är ett livskvalitetsinstrument 

som mäter livskvalitet framtaget av 

EuroQol Group. EQ-5D används ofta för 

att beräkna kvalitetsjusterade lev-

nadsår (QALYs) i kostnadseffekt- och 

kostnadsnyttoanalyser.  EQ-5D mäter 

fem olika faktorer: rörlighet, hygien, 

vardagliga aktiviter, smärta och oro/

nedstämdhet. Det finns tre olika ni-

våer: 1) inga problem, 2) måttliga 

problem, och 3) svåra problem. Värdet 

för EQ-5D motsvarar 1,0 för en helt 

frisk person och 0 för död. Negativa 

värden kan förekomma vilket motsva-

rar ett hälsotillstånd värre än döden. 

IHE:s Johanna Svensson, SHEA  

Foto: IHE, 2014 
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”Inga perspektiv är fel men 
det är olika perspektiv.” 

Referenser: 

 Burström K, Sun S, Gerdtham U-

G, Henriksson M, Johannesson M, 

Levin L-Å & Zethraeus N. 

“Swedish experience-based value 

sets for EQ-5D health states”. 

Quality of Life Research, Quality 

of Life Research, 2014; 23: 431-

442. Länk för fullständig text 

(open access): http://

link.springer.com/

article/10.1007%2Fs11136-013-

0496-4 

 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 

Health Economics. 

 Wittrup-Jensen K, Lauridsen J, 

Gudex C & Pedersen K. 

“Generation of a Danish TTO 

value set for EQ-5D health 

states”. Scandinavian Journal of 

Public Health, 2009; 37: 459-466. 

Deltagarna på modellsessionen, SHEA  

Foto: IHE, 2014 

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


NR 1/2014  IHE INFORMATION  _____________________________________________________ 

4      www.ihe.se  ____________________________________________________________________________________    

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 nämns huvud-

sakligen fem typer av validering: 

Face validity – Bedömer i vilken ut-

sträckning en modell (antaganden och 

tillämpningar) motsvarar aktuell veten-

skap och evidens. En modells face vali-

dity bör bedömas av människor som har 

kompetens inom det specifika sjuk-

domsområdet. 

Verification – avgör om modellen beter 

sig som modellbyggarna avsett och att 

modellen implementerats på rätt sätt.  

Cross validation – jämför en modell 

med andra, redan existerande, modeller 

inom samma tillämpningsområde och 

bedömer i vilken utsträckning deras 

resultat överensstämmer.  

External validation – låter modellen 

simulera ett verkligt scenario, såsom en 

klinisk prövning. De förutspådda resul-

tat som genereras av modellen jämförs 

sedan med de verkliga utfallet i den 

kliniska prövningen. En väl specificerad 

modell bör generera resultat likvärdiga 

de från den kliniska prövningen.  

Predictive validation – då modellen 

används i syfte att förutse händelser. 

Valideringen utförs ex-ante och de 

prognostiserade utfallen jämförs med 

de verkliga utfallen efter att de inträffat.  

Källa: Eddy DM, Hollingworth W, Caro 

JJ, 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 
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AKTUELL IHE STUDIE 

Referenser till betalningsviljestudier där  

IHE medverkat: 

 Häger Glenngård 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 Å, 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, Höjgård 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 

Övriga Referenser: 

 Bateman IJ. et al. ”Economic Valuation 

with Stated Preference Techniques-A 

Manual”.  2002 Department for 

Transport. 

För mer information besök  

Mount Hood Challenge hem-

sida: https://sites.google.com/

site/mounthoodchallenge/  

https://sites.google.com/site/mounthoodchallenge/
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IHE håller grundkurs i hälsoekonomi  inslutning till IHE Forum 

 

 

 

 Betalningsvilja QALYs 

ANVÄNDNING Produkter vars relativa fördelar/nackdelar är:  
- kännbara för patienten och  
- som har en direkt och kortvarig effekt på patient-
nyttan 

Produkter som: 
- har långvarigt ihållande effekt på patientens dödlighet och sjuk-
lighet och 
- där det inte finns en tydlig och omedelbar koppling mellan den 
medicinska effekten och patientnyttan 

FÖRDEL Metoderna kan värdera aspekter av patientnytta 
som inte fångas av andra metoder. 

Etablerade metoder. Relativt enkla, kan användas som tillskott i 
klinisk prövning 

NACKDEL Många betalningsviljestudier har i praktiken låg 
trovärdighet bl.a. eftersom frågornas formulering 
kan ha stor påverkan på den uppmätta betalnings-
viljan 

Okänslig metod som kräver stort datamaterial för att fånga små 
skillnader i patientnytta mellan två produkter. 

Källa: Handbok till Tandvårds-och läkemedelsförmånsverkets föreskrifter (TLVFS 2011:3) om ansökan om pris och subvention för förbrukningsartiklar.   
http://www.tlv.se/Upload/Foretag/Handbok-TLVFS2011-3-subvention-forbrukningsartiklar-sept-2011.pdf  

Skillnader mellan betalningsvilja och QALYs i hälsoekonomisk utvärdering enligt Tandvårds-och läkemedelsförmånsverket (TLV) 

Exempel på frågeställning vid direkt 

värderingsmetod  

(stated preferences) 

 

Contingent valuation – respondenten 

ombeds ge en monetär värdering 
 

Exempel: Vad är det högsta belopp  

du skulle vara villig att betala för att 

få ditt läkemedel via tablett istället 

för spruta? 

 

Discrete choice – respondenten 

ombeds ranka eller välja bland ett 

antal alternativ i enlighet med sina 

preferenser 
 

Exempel: Föredrar du:  

A) läkemedel med tablett i hemmet 

för 100 kronor eller  

B) läkemedel med injektion på 

vårdcentral för 5 kronor  

http://www.tlv.se/Upload/Foretag/Handbok-TLVFS2011-3-subvention-forbrukningsartiklar-sept-2011.pdf
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AKTUELL IHE RAPPORT 

VAR KAN MAN LÄSA MER? 
 

Hofmarcher T, Jönsson B & 

Wilking N.  

Access to high-quality oncology 

care across Europe.  

Lund: IHE Report 2014:2  

Print-ISSN 1651-7628 

e-ISSN 1651-8187 

VAR KAN MAN LÄSA MER? 
 

Olofsson S & Persson U.  

Värdet av ett nytt sätt att ad-

ministrera levodopa.  

Lund: IHE Rapport 2014:1 
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SKRÄDDARSYDD KURS I HÄLSOEKONOMI EFTER ERA ÖNSKEMÅL 

IHE arrangerar även skräddarsydda kurser och seminarier i hälsoekonomi 

som utformas i dialog med beställaren.  

Hälsoekonomiska begrepp, metoder och teorier kan varvas med praktikfall 

hämtade från terapiområden som är särskilt relevanta för er.  

Vill du diskutera hur en hälsoekonomisk kurs kan läggas upp för just er? 

Kontakta IHE på: kurs@ihe.se / 046-329100 

http://www.ihe.se/start.aspx
http://www.ihe.se/vardet-av-ett-.aspx
http://www.ihe.se/vardet-av-ett-.aspx
http://www.ihe.se/cost-effectiveness-models.aspx
http://www.ihe.se/cost-effectiveness-models.aspx
http://www.ihe.se/cost-effectiveness-models.aspx
http://www.ihe.se/cost-effectiveness-models.aspx
http://www.ihe.se/cost-effectiveness-models.aspx
http://www.ihe.se/cost-effectiveness-models.aspx
http://www.ihe.se/measuring-health.aspx
http://www.ihe.se/measuring-health.aspx
http://www.ihe.se/measuring-health.aspx
http://www.ihe.se/measuring-health.aspx
http://www.ihe.se/measuring-health.aspx
http://www.ihe.se/start.aspx
http://www.ihe.se/kurser-i-halsoekonomi.aspx
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11136-013-0496-4#

