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Terminologi

Förkortning Utskrivet Förklaring

Faktorkoncentrat Proteiner i blodplasman som saknas 
vid hemofili 

IE International enhet Volymmått på mängden
faktorkoncentrat

ABR Annual bleed rate Antal blödningar på årsbasis

On-demand Vid-behovsbehandling Stoppa blödning

Profylax Förhindra blödning
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Dagens betalningsmodell för hemofilibehandling

1. Varför denna modell?

2. Hur ser dagens modell ut?

3. Vad premierar dagens modell?

4. Möjliga alternativ – vore de bättre?



THE SWEDISH INSTITUTE FOR HEALTH ECONOMICS

Utmaningar för hemofilibehandlingen

Före 1980

1980- och 
1990-talet

2000 till nu

Imorgon

Tillgång på 
faktorkoncentrat

Kan effekten i faktorpreparat 
förbättras?

Nya läkemedelstyper
Genterapi?

Virussmitta
Säkra produkter

Pris per IE 
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Pris per IE

Administrativt enkelt

Passar produkter med likartad 
effekt

Säkerhet kan få prispremium

Svag koppling till utfall

Blind för patientheterogenitet

Trubbigt om produkter har olika 
effekt
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Dagens betalningsmodell för hemofilibehandling

1. Varför denna modell?

2. Hur ser dagens modell ut?

3. Vad premierar dagens modell?

4. Möjliga alternativ – vore de bättre?



Steen Carlsson et al Haemophilia 2003 Steen Carlsson et al Haemophilia 2004
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Dagens betalningsmodell för hemofilibehandling

1. Varför denna modell?

2. Hur ser dagens modell ut?

3. Vad premierar dagens modell?

➢Tillverkarna: Sälja mycket

➢Betalarna: Osäker budgetering

➢Sjukvård/personer med hemofili: Bästa behandlingen (profylax) kostsam

4. Möjliga alternativ – vore de bättre?
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Behandlingsteknologier

Befintliga – likartad effekt och 
säkerhet

• Plasmabaserade faktorkoncentrat

• Rekombinanta produkter

Nya och kommande

• Nya faktorkoncentrat
– Långverkande

– Förlänger halveringstiden, dvs hur länge 
faktorkoncentratet finns kvar och skyddar

– Olika mekanismer för att förlänga 
halveringstiden

• Genterapi
– Förhoppning att bota



Nytta

Blödningar

ABR

Hemofili-
artropati

Behandlings-
börda

Allvarliga händelser 
ex hjärnblödning

Komplikationer ex 
antikroppar

Deltagande
socialt
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Dagens betalningsmodell för hemofilibehandling

1. Varför denna modell?

2. Hur ser dagens modell ut?

3. Vad premierar dagens modell?

➢Tillverkarna: Sälja mycket

➢Betalarna: Förutsägbar budgetering

➢Sjukvård/personer med hemofili: Bästa behandlingen (profylax) kostsam

4. Möjliga alternativ – vore de bättre?
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Ny betalningsmodell för hemofili

1. Per patient (och tidsperiod)

2. Per patientutfall (ex-post)
– Blödningar

– Klinisk ledscore

3. Per surrogatmått (ex-post)
– Faktorkoncentration i blodet

Collins et al J Thromb Haemostasis 2010



Finns att ladda ned på www.ihe.se
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Behövs en ny betalningsmodell? 
Exemplet hemofililäkemedel

• Är dagens modell med betalning per IE ett hinder för ny teknologi?
– Prismyndigheten

– Beslut i klinisk praxis

– Producenter

• Vilka andra faktorer påverkar beslut att byta från nuvarande behandling 
till en ny behandling?
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TACK!


