INSTITUTET FOR HALSO- OCH SJUKVARDSEKONOMI

HTA —vad

ar det?

Minga nya metoder och tekniker inom hilso- och sjukvéarden ger patienter

stora fordelar sasom forbittrad hilsa, farre biverkningar och 6kad livskvalitet.
Innovationer skapar & ena sidan férutsittningar for bittre behandlingsresul-
tat och 6kad patientsikerhet, men kan 4 andra sidan innebira 6kade kostnader
for sjukvirden. Dagens snabba teknologiutveckling skapar ocksa svarigheter
for professionen att ta till sig de nya och mest kostnadseffektiva innovationer-
na. I syfte att frimja spridningen av effektiva metoder och tekniker i sjukvér-
den etableras olika utvirderingsorganisationer i Sverige och internationellt.
Inom dessa utvecklas system for att pa ett systematiskt sitt utvirdera inte ba-
ra nya utan ocksi gamla medicinska metoder och tekniker. Organisationerna
kan ha olika syften — att genom riktlinjearbete ge rekommendationer for be-
handling av olika sjukdomsgrupper eller att vara beslutande exempelvis om
statlig subvention av likemedel. Dessa utvirderingsorganisationer brukar g
under begreppet HTA-organisationer.

ealth technology assessment
H (HTA) kan enligt Statens be-

redning for medicinsk tekno-
logi (SBU) beskrivas som en systema-
tisk utvirdering av effekter och kostna-
der av olika metoder for profylax, diag-
nostik och behandling 1 hilso- och
sjukvarden. Utvirderingarna utgér frin
ett brett perspektiv och inkluderar sa-
vil medicinska, ekonomiska, sociala
och etiska aspekter. Dessa utvardering-
ar ar underlag 1 HTA-organisationernas
arbete med att verka for en indamals-
enlig anvindning av olika behandlings-
alternativ i virden. Exempel pa HTA-
organisationer 1 Sverige ir SBU, Like-
medelsverket, Likemedelsformans-
nimnden (LFN) och Socialstyrelsen.

Under senare tid har dven "mini HTA-
organisationer” borjat vixa fram, som
exempelvis Program- och prioriterings-
radet 1 Vistra Gotaland. Likemedels-
kommittéerna runt om i landet ar ett
annat exempel.

HTA-organisationernas roll i Europa
HTA-organisationernas betydelse for
prioriteringarna inom sjukvarden har
blivit allt storre 1 ett internationellt per-
spektiv. I en rapport' som presentera-
des for cirka ett &r sedan om HTA-or-
ganisationernas roll inom EU, beskrivs
hur organisationerna arbetar och vilka
utmaningar de stir infor framover.
Nagra utvalda slutsatser frin rapporten
sammanfattas i punkterna nedan:

! Sorenson C, Kanavos P, Dummond M. Ensuring value for money in the health care: The role of HTA
in the European Union., January 2007. Rapporten kan laddas ner via: http://www.sustainhealthcare.

org/Report_2.pdf
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« Mainga linder har flera HTA-
organisationer, vars roller och ansvar
enligt forfattarna ibland kan vara
svéra att sarskilja frin varandra. En
tydlig uppdelning ar att utvirderings-
organisationerna for beslut om sub-
vention och prissittning vanligen ar
separerade fran de organisationer
som arbetar med att utveckla behand-
lingsriktlinjer. Aven med en tydlig
uppdelning finns risk for onodigt
dubbelarbete papekar forfattarna.

« Inom de flesta organisationer-
na finns flera olika intressenter re-
presenterade, diribland likare, apo-
tekare, hilsoekonomer och patient-
representanter. Forfattarna papekar
att det dr viktigt att relevanta intres-
senter deltar i beslutsprocessen for
att 6ka acceptansen och underlitta
implementeringen av besluten eller
rekommendationerna. Vidare pape-
kas att det ska vara en transparent
och 6ppen beslutprocess for att stir-
ka legitimiteten i beslutet. Aven sam-
verkan mellan olika HTA organisa-
tioner nationellt och internationellt
ar viktigt i detta avseende.

« Mainga organisationer har pre-
senterat riktlinjer for hur utvirde-
ringsprocessen ska ga till. Dessa rikt-
linjer har en hel del gemensamt, ex-
empelvis betydelsen av relevanta
jamforelsealternativ och vilka kost-
nader som ska inkluderas i studier-
na. Vissa skillnader kan dock note-
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ras. Bland annat stills olika krav pa da-
tainsamling och vilka evidens som ska
presenteras. De organisationer som be-
slutar om priser och subvention bygger
1 huvudsak sina beslut pd utvirdering
fran foretagen, vilka inte nodvindigtvis
behover bygga pé systematiska sam-
manstillningar av randomiserade stu-
dier avseende effekter och kostnader.

I riktlinjerna forordas vanligen att
QALY:s (kvalitetsjusterade levnadsar)
anvinds som effektmatt i s kallade
kostnadsnyttoanalyser, men den typen
av studier dr dock relativt ovanliga.

Overviganden om vilka parametrar
som inkluderas i utvirderingarna och
vilka metoder som anvinds bor enligt
forfattarna dokumenteras och offent-
liggoras. Modell- och resultatanalyser
bor ocksa vara sa transparanta som
mojligt for att minska osakerheten i be-
slut och rekommendationer. En 6kad
forstaelse for vilka beslutskriterier som
ligger till grund for besluten ar enligt
forfattarna nodvindig for att besluts-
processen ska anses oppen, systematisk
och oberoende.

€ Metodologiska svarigheter kvar-
star och staller krav pa metodutveck-
ling menar forfattarna. Exempelvis pa-
pekas ett okat behov av sammanfattade
effektmatt och okad generaliserbarhet
mellan studier fran olika linder (och
mellan olika sjukvirdsomraden).

Minga ginger anser forfattarna att
de effekter och den resursitgang som
hamtats fran kliniska provningar beho-
ver kompletteras med kunskap fran
verkliga forhillanden. Detta forutsitter
att uppfoljningssystem utvecklas som
gor det mojligt att beakta ny relevant

information om kliniska och hilsoeko-
nomiska effekter efter det att en pro-
dukt har introducerats pd marknaden.

« De flesta HTA-organisationerna
fokuserar pd nya medicinska behand-

lingar, och da framfor allt pa likemedel.

Storre uppmarksamhet bor enligt for-
fattarna liggas pa att identifiera ineffek-
tiva metoder och tekniker som idag an-
vinds inom vérden. Ytterligare forsk-
ning och utvirdering behovs for att se
vilka mojligheterna ar att applicera halso-
ekonomiska metoder pd andra omra-
den an likemedel. Det kan exempelvis
vara likemedelsnira produkter men
dven inom omraden som prevention ar
det angelaget.

Sverige har kommit langt

Sverige ligger 1 ett europeiskt perspek-
tiv 1 frontlinjen nar det galler utveck-
lingen av HTA-organisationer inom
varden, vilket inte minst EU-rapporten
visar. Det finns dven brister och ut-
vecklingsmojligheter bland de svenska
HTA-organisationerna.

I detta perspektiv dr det angelaget
att diskutera lirdomarna frain HTA och
mojligheterna att utveckla dem yteerli-
gare. Under sommaren 2008 paborjar
“tandvardsnimnden” sitt arbete inom
LFN. Vilka delar av LFN-konceptet
har de tagit vara pa i utformningen av
denna och finns det andra omraden i
svensk hilso- och sjukvard som kan bli
aktuellt for motsvarande HTA-organi-
sationer. Hur framja en effektiv sprid-
ning av mediciner och tekniker i vdr-
den ir temarubriken for IHE-FORUM
2008 och dir kommer bland annat
dessa fragor kring HTA att debatteras.

IHE FORUM 2008

4-5 september 1 Lund

Hur frimja effektiv spridning av metoder och tekniker i varden?

For mer information och anmilan, besok www.ihe.se
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Foto: Kennet Ruona

Annika Bergman, pol mag,
ar nyligen anstilld pa IHE och
arbetar som projektledare.
Annika har en examen med in-
riktning mot nationalekonomi
(offentlig ekonomi och utveck-
lingsekonomi). Framst arbetar
Annika inom verksamhets-
omréadena "Utvirdering av
lakemedel och medicinsk tek-
nologi”, ”Virdering av liv och
halsa” samt ”Hailso- och sjuk-
vérd i utvecklingslinder”.
Annika har under det senaste
aret bl a arbetat med vaccinrela-
terade studier, dels en hilsoeko-
nomisk utvirdering av att info-
ra pneumokockvaccin i det
svenska barnvaccinationspro-
grammet, dels en kostnadsstu-
die av rotavirusinfektion.
Annika ingdr i ett europeiskt
projekt, EuroVaQ (European
value of a Quality Adjusted
Life year), ddr forskare i ett an-
tal linder samarbetar for att ut-
veckla och tillimpa metoder for
att virdera betalningsviljan for
ett QALY. Arbetet piborjades
under 2007 och kommer fort-
16pa under tre ar.

www.ihe.se
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Halsoekonomisk modell
tor anemibehandling

Patienter med cancer som behandlas med kemoterapi far ofta anemi som bi-
verkning. Anemi kan forsimra patientens fysik och livskvalitet genom en rad
olika symptom, som exempelvis trotthet, depression och smirta. Det anses all-
mint att det dr angeliget att behandla anemi, och tva vanliga behandlingar ar
blodtransfusion och behandling med erythropoietin. IHE har undersékt om
behandling med erythropoietin ir kostnadseffektivt jaimfort med blodtrans-
fusioner bland patienter med kemoterapirelaterad anemi.

ed utgdngspunkt fran en mo-
dell som The National Insti-
tute for Health and Clinical

Excellence (NICE) i Storbritannien har
latit utveckla har IHE utvecklat en mo-
dell f6r anemibehandling. Modellen an-
passades till svenska forhéllanden och
aktuell behandlingspraxis. Parameter-

virdena har skattats fran patientdata i
en observationsstudie av svenska can-
cerpatienter som behandlats med ke-
moterapi och erytropoietin for att
korrigera resulterande anemi. Model-
len uppskattar behandlingskostnader
fran ett sjukvardsperspektiv och skattar
QALY:s pa grundval av forbittringar

Figuren visar blodtransfusion (RBCT) vid olika Hb-nivder (9, 10 och 11
g/dl) och behandling med erythropoietin (EPO) med olika behandlings-
mal, ordnade efter 6kande kostnad och QALY. EPOLOW ar erythropoie-
tinbehandlingen i grundanalysen med 12 g/dl som behandlingsmal. Den
stigande lutningen mellan intilliggande behandlingsalternativ visar att
nyttan véxer varje gang man viljer ett mer intensivt behandlingsalterna-
tiv, men att den extra kostnaden blir allt storre. Det framstar déarfor som
vdlmotiverat att ha sinkt behandlings-malet for erythropoietin fran

Killa: Borg m.{l. (2007).
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Genomsnittliga kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs)
per patient under 12 manader.

av patienternas Hb-virden.

Modellens parametervirden kan va-
rieras sd att de motsvarar olika behand-
lingsstrategier, till exempel pa vilken
Hb-niva erythropoietinbehandling ska
inledas och vilken Hb-nivd som ar be-
handlingsmal. Darmed kan modellen
analysera bade aktuella behandlings-
riktlinjer med behandlingsmalet att Hb
ska nd 12 g/dl, och tidigare riktlinjer
med malet 13 g/dl. For blodtransfusion
ar det framfor allt vilken Hb-niva som
berattigar till blodtransfusion som ir
den viktiga parametern. Med hjilp av
modellanalysen kan man dirmed se i
vilka situationer som erythropoietin ar
kostnadseffektivt jamfort med blod-
transfusion. Modellen gor det ocksa
mojligt att jamfora olika strategier for
erythropoietin med varandra, och att
jamfora olika strategier for blodtrans-
fusioner med varandra.

Modellen validerade vil mot obser-
verad behandlingspraxis och patient-
historik. Analysen visade att mer inten-
siv behandling gav hogre kostnader och
mer QALYs, och detta gillde bide blod-
transfusionsbehandling och erythro-
poietinbehandling. Allmént blev eryth-
ropoietinbehandling dyrare, men gav
ocksd mer QALY an blodtransfusions-
behandling.

I grundanalysen anviandes Hb-nivan
12 g/dl som behandlingsmal med eryth-
ropoietin i enlighet med aktuella be-
handlingsriktlinjer, och blodtransfusion
enligt svensk praxis. Resultaten visade
att erythropoietin var kostnadseffektivt
jamfort med blodtransfusion, med en
inkrementell kostnad av 227 000 kro-
nor per vunnen QALY.

Tidigare har man anvint ett hogre
behandlingsmal, 13 g/dl, men enligt re-
sultaten fran modellanalysen var det
betydligt mindre effektivt att anvinda
ett sd hogt mal. Den extra kostnaden
var betydande. Jamfort med erythro-
poietin med 12 g/dl som behandlings-
mal blev den extra kostnaden 3,1 miljo-
ner kronor for en vunnen QALY, vilket
far anses som mycket hogt.

Var kan man lisa mer?

Sixten Borg, Anna H.Glenngird,
Anders Osterborg & Ulf Persson. The
cost-effectiveness of treatment with er-
ythropoietin compared to red blood
cell transfusions for patients with che-
motherapy induces anaemia: A Markov
model. Acta Oncologica (2007). DOL:
10.1080/02841860701744498
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Hilsoekonomiska modeller 10r
utvardering av behandlingsalternativ

Hilsoekonomiska modeller har under det senaste decenniet fatt ett 6kat er-
kiannande som beslutsunderlag {6r beslutsfattare inom likemedelsindustrin
och hilso- och sjukvarden. Den f6rsta hilsoekonomiska modell som anvindes
f6r bedomning av langsiktiga komplikationer vid behandling av typ 2 diabetes
utvecklades av ett amerikanskt team i slutet av 1990- talet!. Sedan dess har ett
antal hilsoekonomiska modeller utvecklats och presenteras i den medicinska
och hilsoekonomiska litteraturen dir ocksd IHEs medarbetare under senare
ar har bidragit med utvecklingsarbete och modellbyggande.

id hilsoekonomiska fragor dir
-\ / tva eller fler atgirder/behand-
lingsalternativ ska jamforas kan

man skilja pa fyra olika analysansatser
dir hilsoekonomiska modeller an-
vinds: 1) kostnadsminimerings-analys,
2) kostnadsintaktsanalys 3) kostnadsef-
fektanalys, och 4) kostnadsnyttoanalys.
I kostnadsminimeringsanalysen utgar
man frdn att den intervention som ger
den f6r samhallet ligsta kostnaden ger
en likvirdig hilsoforbattring som sitt
jamforelsealternativ. I en kostnadsin-
taktsanalys (cost-benetfit analys) vir-
deras interventionens effekt i monetira
virden och inte 1 specifika mattenheter
som exempelvis forbittrad hilsa. En
svarighet dr dock att virdera hilsoef-
fekten 1 monetira termer, vilket kan for-
klara att det endast finns ett fatal stu-
dier i den hilsoekonomiska litteraturen.

I en kostnadseffektsanalys virderas
inte effekten 1 monetira termer utan is-
tallet 1 exempelvis antal levnadsar eller
antal symptomfria dagar. Kostnads-
nyttoanalysen gar ytterligare ett steg
lingre. Vid kostnadsnyttoanalysen jus-
teras antal levnadsdr/symptomfria da-
gar med ett kvalitetsindex. Flera olika
matt for att kvalitetsjustera antal lev-
nadsdr/symptomofria dagar redovisas
1 litteraturen, exempelvis EQ-5D och
SF-36. De helt dominerande ansatserna
som 1 dag anvinds vid hilsoekonomisk

! Fastman R, m.fl. Model of Complications
of NIDDM: L. Model Construction and
Assumptions, Diabetes Care 20 (May
1997): 725-734

utvirdering av olika behandlingsalter-
nativ dr kostnadseffektanalysen och
kostnadsnyttoanalysen.

Modellens styrkor
En hilsoekonomisk modell kan beskri-
vas som en sammankoppling av ett an-
tal matematiska formulerade samband/
ekvationer inom en strukturerad ram
for en sjukdom, dir nagra ekvationer
belyser sjukdomens epidemiologi, nig-
ra behandlingens effekt och ytterligare
nagra behandlingens resursforbrukning
och dess kostnader. Kopplingen mellan
epidemiologi, behandlingseffekt samt
resursforbrukning och kostnader gor
det mojligt att relatera kostnaden for
behandlingen till behandlingens effekt.
En annan f6rdel med hilsoekono-
miska modeller dr att de mojliggor en
projektering av sjukdomens progres-
sion och behandlingens effekt 6ver pa-
tientens forvantade livstid — ndgot som
ar av avgorande betydelse vid bedom-
ning av den lingsiktiga behandlingsef-
fekten vid kroniska sjukdomar som ex-
empelvis diabetes. En mycket viktig
malsattning vid val av behandlingsalter-
nativ for diabetiker 4r att minimera ris-
ken £6r mikro- och makrovaskulira
komplikationer. Diabetiker har inte en-
bart en 6kad risk att drabbas av dessa
komplikationer, utan de 6kar dessutom
med patientens 6verlevnad. En stor
brist vid kliniska prévningar av nya
mediciner ir att uppfoljningstiden for
mitning av hilsoeffekten 1 regel ar for
kort for att den langsiktiga behand-
lingseffekten ska kunna bedomas.

Viktigt beslutsunderlag

Ett stort anvandningsomrade av hilso-
ekonomiska modeller ar som underlag
vid subventionsbeslut for nya medici-
ner som introduceras pa marknaden.
Sedan Likemedelsformansnimnden
(LFN) bildades 2002 kraver LFN att
likemedelsindustrin vid ansokan om
prissubvention, ska kunna visa pa god
kostnadseffektivitet for det nya like-
medlet 1 jimforelse med de behand-
lingsalternativ som finns pa marknaden.
En hilsoekonomisk modell har visat
sig vara en lamplig form for att kunna
demonstrera och pavisa ett likemedels
kostnadseffektivitet. Ett illustrerande
exempel pa detta ar IHEs modellarbete
som visade att ett nytt lakemedel for be-
handling av fetma bland patienter med
typ 2 diabetes gav god kostnadseffekti-
vitet och godkindes av LFN for pris-
subvention.

En annat stort anvandningsomrade
for hilsoekonomiska modeller ar da la-
kemedelsindustrin ska bedoma om
fortsatt utveckling av nya mediciner.
Likemedelsindustrin anvinder stora
summor vid utveckling av nya medici-
ner, men enbart ett fital av de aktiva
substanser som utprovas 1 kliniska tes-
ter resulterar 1 ett nytt likemedel. Stora
belopp kan darfor sparas om industrin
pa ett tidigt stadium kan stoppa fortsatt
utvecklingsarbete for substanser som
inte forvantas ge en god kostnadseffek-
tivitet. Hilsoekonomiska modeller har
da visat sig vara ett vardefullt instru-
ment for att identifiera de substanser
och utvecklingsarbeten som bor avbry-
tas. Ett antal av IHEs modellarbeten
har utvecklats for sidana andamal.

Utover anvandande av hilsoekono-
miska modeller for att identifiera de
substanser som har stor potential att bli
kostnadseffektiva, kan ocks3 hilsoeko-
nomiska modeller vara ett virdefullt
instrument for att forbattra designen av
kliniska studier. Modellerna anvands
ocksa for att analysera alternativa indi-
kationer for anvindning av likemedlet

www.ihe.se
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vid typ 2 diabetes

Risk for akut bjdrtinfarkt bland patienter med typ 2 diabetes vid behandling

med atorvastatin enligt skattning av sex hélsoekonomiska modeller jamfort
med faktiska utfall vid klinisk provning (CARD).

Placebo-  Atorvastatin  Riskreduktion = Relativ risk
grupp %  grupp % mitt i procent-  reduktion, %
enheter, %
CARD klinisk 5,1 32 1,9 37
provning
Hilsoekonomisk
modell *:
CDR/RTI 6,4 4,3 3,1 33
CORE 6,4 4,5 1,9 30
UKPDS 5,3 3,6 1,7 32
EAGLE 39 - - -
Cardiff 6,7 4,5 2,2 33
Sheffield 7.8 5,7 2,1 27

* Cardiff och Sheffield representerar modeller utvecklade av hilsoekonomer vid
universitetet 1 Cardiff respektive Sheffield.

under utveckling eller for att identifiera
for vilka patientgrupper som likemed-
let ar mest kostnadseffektivt.

Hur bra en hilsoekonomisk modell
ar, avgors av hur vil den kan forutsiga
sjukdomens progression. En sddant test
redovisas nyligen for sex hilsoekono-
miska modeller utvecklat for att belysa
den lingsiktiga behandlingseffekten vid
typ 2 diabetes!.

CARD (Collaborative Atorvastatin
Diabetes Study) dr en randomiserad
studie baserade pa drygt 2 800 patienter
med typ 2 diabetes, dir man jamfort
utfallet av en grupp patienter som be-

! The Mount Hood 4 Modelling Group.
Computer Modeling of Diabetes and its
Complications. Diabetes Care 30 (June
2007): 1638-1646

handlades med 10 mg atorvastatin mot
en placebogrupp. Studien visade att ef-
ter 3,9 ar hade drygt 5 procent av del-
tagarna i placebogruppen drabbats av
akut hjdrtinfarkt, medan motsvarande
andel var enbart 3,2 procent i gruppen
som behandlats med atorvastatin (se
tabell).

Hilsoekonomernas uppdrag var att
med hjilp av sex olika hilsoekonomis-
ka modeller dterskapa samma utfall ge-
nom att anvanda samma kliniska data
himtat frin CARD studien. Testresul-
taten visade att ingen av modellerna
lyckades att dterskapa exakt samma re-
sultat som det faktiska utfallet. Skillna-
derna bedomdes emellertid som sm3,
vilket visar att hilsoekonomiska model-
ler kan anvindas for att ge en forhallan-
devis realistisk projektion av effekten
av en behandling pa lang sikt.

Foto: Kennet Ruona
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Michael Willis arbetar pd THE inom
verksamhetsomradet Utvirderingar
av likemedel och medicinsk tekno-
logi och har i ett flertal projekt ar-
betat med utveckling av hilsoeko-
nomiska modeller inom diabetsom-
radet.

Willis M, Asseburg C, Persson U, m {l,
“The Cost-Effectiveness of the Early
Insulin Use Treatment Pathway in the
ADA/EASD Joint Consensus Algo-
rithm for the Treatment of Type 2
Diabetes (T2D)”. Oral Presentation at
the 68th Scientific Sessions of the
American Diabetes Association, San
Francisco, CA, June 6-10, 2008.

Willis M and Neslusan C, “Economic
Modeling of a Chronic, Progressive
Disease: The History, Challenges, and
Lessons Learned from Diabetes Melli-
tus”. Panel session presentation at the
International Health Economics Asso-
ciation’s 6th World Congress, Copen-
hagen, Denmark, July 8-11, 2007.

Willis M, Borg S, Persson U m fl,
“Cost-Effectiveness of Sulfonylureas
versus Metformin as First-Line Therapy
in Newly Diagnosed Type 2 Diabetes”.
Poster presentation at the 67th Scientific
Sessions of the American Diabetes
Association, Chicago, Illinois, June 22-
26, 2007.

Willis M, Asseburg C, Borg S, m fl,
“Cost-Effectiveness of Strict ‘Get to
Goal’ Treatment Directives in the
Treatment of Younger Patients with
Newly Diagnosed Type 2 Diabetes
Mellitus”. Poster Presentation at the 9th
Annual ISPOR European Congress,
Dublin, Ireland, October 20-23, 2007.
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Aktuella

publiceringar

Borg S, Glenngard AH, Osterborg A &
Persson U. The cost-effectiveness of treat-
ment with erythropoietin compared to red
blood cell transfusions for patients with
chemotherapy induces anaemia: A Markov
model. Acta Oncologica (2007). DOI: 10.10
80/02841860701744498

Glenngard H. A & Maina M. T. Reversing
the trend of weak policy implementation in
the Kenyan health sector? — A study of
budget allocations and spending of health
resources versus set priorities. Health
Research Policy and Systems 2007, 5:3.

Tennvall G. Cost-effectiveness of tacroli-
mus ointment vs. standard treatment in pa-
tients with moderate and severe atopic der-
matitis: a health-economic model simula-
tion based on a patient survey and clinical
trial data. British Journal of Dermatology
(BJD) 2007: 156 (5),913-921.

Odegaard K, Borg S, Persson U, Svensson
M. The Swedish cost burden of overweight
and obesity — evaluated with the PAR ap-
proach and a statistical modelling approach.
International Journal of Pediatric Obesity.
2008;3 Suppl 1:51-7.

ISPOR 1 Toronto

en 3-7 maj 2008 kommer den
D 13:e internationella ISPOR

(International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes
Research) konferensen att dga rum 1
Toronto, Kanada. IHE kommer att
delta 1 konferensen med tvd studier
presenterade som postrar.

I den ena studien ”Cost-effective-
ness of pregabalin compared to gaba-
pentin in treatment of patients with
postherpetic neuralgia” (Gunnel Rag-
narson Tennvall, IHE, och Rebecka
Sandelin, Pfizer) jamfors tva olika lake-
medelsbehandlingar vid postherpetisk
smarta. Berakningarna visar att prega-
balin ir i ett samhallsperspektiv kost-
nadsbesparande jamfort med gabapen-
tin vid en analys pa ett ar. Ur hilso-
och sjukvardens perspektiv, dar indi-

rekta kostnader inte tas med, ir be-
handling med pregabalin kostnadsef-
fektivt. Kostnadseffektkvoten skattas
till cirka 122 000 kr per kvalitetsjusterat
vunnet levnadsar (QALY). Behandling
med pregabalin forvintas generera fler
veckor i tillstind med mild smirta och
gabapentin fler veckor med medelsvir
eller svar smirta under ett r, vilket for-
klarar resultaten. Behandlingskostnad
och indirekta kostnader 6kar med okan-
de smirtniva samtidigt som patientens
livskvalitet minskar.

I den andra studien "The economic
consequences of post operating pain
management with transdermal fentanyl
(IONSYYS) versus intravenous patient-
controlled analgesia” (Johan Liwing,
Mickael Lothgren, bdda vid Janssen-

Svensson M & Edebalk PG. Kundval i
dansk ildreomsorg. Bilaga 3 I: Okad kon-
sumentnytta inom vard och omsorg — for-
slag f6r konkurrens och dkat féretagande.
Stockholm: Konkurrensverket rapportserie
2007:3

Svensson M, Odegaard, K & Persson, U.
Hjalpmedel och likemedelsnira produkter
— en kartldggning av marknaden. Lund:
ITHE e-rapport 2007:1

Cilag, Gunnel Ragnarson Tennvall,
IHE, och Elisabet Wennberg, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset) analy-
seras de ekonomiska konsekvenserna i
Sverige och Danmark av tvd olika post-
operativa smartlindringsmetoder.

Kliniska jimforande studier har
rapporterat motsvarande smartlindran-
de effekt for bdda behandlingsalternati-
ven. Smartlindring med IONSYS med-
for enligt den hilsoekonomiska berak-
ningen 53 procent ligre personalkost-
nader bade 1 Sverige och Danmark
jamfort med intravends smirtlindring.
Kompletterande studier av material-
kostnaden baserad pa kliniska observa-
tioner for de olika behandlingsalterna-
tiven behovs dock for att en fullstindig
hilsoekonomisk bedomning ska kunna
goras.

www.ihe.se
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Nyhet 1 anslutning till IHE-FORUM 2008

3 Grundliaggande kurs

1 halsoekonomi

I anslutning till IHE-FORUM erbjuder IHE i ar en grundliggande kurs 1 hilsoekonomi. Kursen vinder sig till dig
som 1 ditt arbete har nytta av en 6kad forstaelse for olika hilsoekonomiska utvirderingsmetoder och deras anviand-
ning inom hilso- och sjukvirden. Syftet med kursen ar att fa grundliggande kunskaper i hilsoekonomisk teori.

Du kommer bland annat att fa lira dig:

¥ Vad som menas med kostnadseffektivitet och andra viktiga hilsoekonomiska begrepp
« Olika metoder for att berikna kostnader och effekter

« Nir de olika hilsoekonomiska metoderna bér anvindas

« Hur ett QALYs (Quality Adjusted Life Year) beriknas

« Vad som menas med en hilsoekonomisk modell

« Varifran uppgifterna himtas till en hilsoekonomisk studie

¥ Hur hilsoekonomiska utvirderingar anvinds inom hilso- och sjukvarden

Upplagget av kursen innebir foreldsningar och gruppovning som leds av IHEs personal.
Antalet deltagare begransas till max 30 personer. Forst till kvarn giller!

Tid: onsdag 3 september 2008, kl 10.30-18.00
Plats: Scandic Star Hotell, Lund

For mer information om anmalan, program och kursavgift besok www.ihe.se eller kontakta IHE, 046-32 91 00.

Ar du intresserad av en hilsoekonomisk kurs

for dig och dina kollegor?

IHE arrangerar seminarier och Hailsoekonomiska begrepp, Vill Du veta mer eller diskutera
utbildningar i hilsoekonomi. metoder och teorier integreras hur en hilsoekonomisk utbild-
Dessa utformas i dialog utifrin med praktikfall. Exempel himtas ning kan liggas upp?
bestillarens 6nskemal om inne- frin aktuella utvirderingar av Kontakta Sara Nordling

hall och mélgrupp. Kursen kan behandlingsmetoder mer gene- pa telefon 046-32 91 00.
antingen arrangeras som en- rellt eller utifrdn ett sarskilt

eller flerdagsaktivitet. efterfrigat tema.

THE information 2/2008 www.ihe.se
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-5 Hur frimja effektiv spridning

<" gv mediciner och tekniker 1 varden?

IHE information 2/2008

Utvirderingsorganisationer - eller Health Technology Assessment (HTA) som de

ofta kallas — fir en allt centralare roll inom virden i sivil Sverige som andra linder.

HTA organisationernas syfte ir att verka for en dndamalsenlig och kostnadseffektiv
anvindning av olika mediciner och tekniker i virden. Under drets IHE-FORUM
kommer bland annat féljande fragor att diskuteras.

€ Vad ir lirdomarna fran HTA organisationer i andra linder?

€ Vem gor vardens prioriteringar i framtiden — experter eller politiker?
€ Vad kan andra omréden i svensk hilso- och sjukvard himta fran "LFN-konceptet”?

€ Hur ersitts gamla metoder och tekniker med nya effektivare?

Medverkar gor bland andra:

Anders Anell, Lunds Universitet

Eva Arvidsson, Kalmar lins landsting

Géran Arvidsson, Genomférandeorganisationen fér
tandvardsreformen 2008

Annika Bergman, THE

Anders Blanck, Likemedelsindustriféreningen

Anders Carlsten, Apoteket AB

Bo Claesson, Sveriges Kommuner och Landsting

Karin Christensson, Region Skane

Rune Dablqw'st, Norrlands Universitetssjukhus

Georg Engel, Stockholms lins landsting

Ann Einerth, Socialdepartementet

Sandra Erntoft, ITHE

Bo Hallin, Vistra Gotalandsregionen

Henrik Hammar, Region Skane

Anette Henrtksson, Landstiget Halland

Kerstin Hulter /isberg, Sveriges likemedelskommittéers

ordférandekollegium

Tid: 4-5 september
Plats: Scandic Star, Lund
Sista anmdlningsdag: 27 juni

John Hutton, University of York

Paul Hikansson, fd landstingsordf., Ostergétland
Johanna Jacob, LFN

Christina Kirvinge, Socialstyrelsen

Karin Lendenius, Vistra Gétaland

Anna Lefevre Skjoldebrand, Swedish Medtech
Jan Liliemark, Likemedelsverket

Elisaber Lindquist, Universitetssjukhuset i Lund
Staffan Lindvall, Sveriges Kommuner och Landsting
Mickael Lothgren, Janssen-Cilag AB

Ulf Persson, THE

Bo Ringertz, LAKSAK

Mans Rosén, SBU

Per Rosén, Region Skine

Ann-Christin Tauberman, LFN

Moderator ir journalisten Ulf Wickbom

Deltagaravgifi: 3 800 kr (exkl. moms), inkluderar luncher och middag torsdag kvall
Information: www.ihe.se / the-forum@ihe.se / 046-32 91 00
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