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FOorkortningar

ABO Blodgruppssystem baserat pa antigenerna A och B

BNP Bruttonationalprodukt

DALY Funktionsjusterade levnadsar (disability-adjusted life-year)
HTx Hjéarttransplantation

ICER Inkrementell kostnadseffektivitetskvot

KTx Njurtransplantation (kidney)

LTx Levertransplantation

LuTx Lungtransplantation

PPP Kopkraftsparitet (purchasing power parity)

PTx Pankreastransplantation

QALY Kvalitetsjusterade levnadsar (quality-adjusted life-year)
TX Transplantation

WHO Varldshalsoorganisationen (World Health Organization)
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Sammanfattning

Organtransplantation har under de senaste decennierna utvecklats fran att vara en
experimentell behandling till att bli huvudbehandling for en rad sjukdomar. Forbatt-
ringar i immundampande behandlingar anses generellt vara en av huvudorsakerna till
denna utveckling, som ocksa har medfort battre utfall i form av 6verlevnad och livs-
kvalitet. Under samma tidsperiod har kostnaden per transplantation minskat, vilket
ocksa pekar pa en forbattrad kostnadseffektivitet. Det ar darfor angelaget att analysera
kostnadseffektiviteten sa att samhéllets begransade resurser kan anvandas effektivt och
darigenom maximera utfallen i forhallande till utnyttjade resurser.

Syftet med denna studie ar tredelat: att sammanstélla kunskapslaget om organtransplan-
tationers kostnadseffektivitet, identifiera viktiga kunskapsluckor och féresla en plan for
framtida forskning.

En systematisk litteratursokning 6ver ekonomiska utvérderingar av allografttransplan-
tationer av solida organ, i jamforelse med behandlingar utan transplantation, genom-
fordes under hosten 2010. Ekonomiska utvarderingar publicerade efter ar 1999 samt
litteraturdversikter publicerade sedan ar 1987 samlades in och presenteras i studien.

Resultaten visar att det generellt finns fa ekonomiska utvarderingar av organtransplanta-
tioner. De mest studerade transplantationerna ar njure och lever och i dessa fall tyder
resultaten pa att behandlingarna ar kostnadseffektiva. Njurtransplantationer till och med
dominerar 6ver alternativet dialysbehandling (dvs. transplantationen har bade lagre
kostnader och battre utfall &n alternativet). Evidensen for kostnadseffektivitet for lever-
transplantation ar inte lika vélbelagd som for njure men behandlingen kan anda anses
vara vard kostnaderna. For 6vriga organtransplantationer som ingar i denna studie
(lunga, hjarta, pankreas och tarm) ar det svart att dra nagra slutsatser om transplanta-
tionens kostnadseffektivitet da endast ett fatal ekonomiska utvérderingar har utforts
under de senaste tio aren. Tidigare ekonomiska utvérderingar ar generellt sett begran-
sade av ett antal metodologisk problem, t.ex. utférda ur ett snavt perspektiv, kort upp-
foljning, ingen eller liten kontroll av patient- och sjukdomskarakteristika samt att
patienter som genomgar transplantation inte ar jamforbara med patienter pa annan
behandling. Framtida studier bor efterstrava att minska de metodologiska problemen,
t.ex. genom att anvanda ett samhallsperspektiv och livslang uppféljning.
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Baserat pa denna litteraturéversikt rekommenderas att ekonomiska utvarderingar pa
organtransplantationer utfors med svenska data dar hansyn tas till skillnader i patient-
och sjukdomskarakteristika mellan behandlingsgrupper. Svenska data rekommenderas
av tva anledningar, dels saknas ekonomiska utvarderingar utférda i Sverige och
kostnadseffektivitet kan darfor bara antas baserat pa internationella studier, dels for-
vantas den relativt goda datatillgangen i Sverige maéjliggora att alla relevanta kostnader
och utfall kan fangas upp. Studierna kan darmed bidra med ny kunskap till den inter-
nationella litteraturen.

Det &r inte bara bristen pa ekonomiska utvarderingar av organtransplantationer som
leder till rekommendationen ovan. Det finns en mangd viktiga fragestallningar dar
géllande kunskapslége &r begransat, framfor allt kring hur kostnadseffektiviteten ser ut
for olika patientgrupper. De flesta ekonomiska utvéarderingar som presenteras i denna
litteraturdversikt undersoker inte specifika patientgrupper. Ett fatal studier visar dock att
kostnadseffektiviteten beror pa faktorer sasom alder, underliggande sjukdom, samsjuk-
lighet och transplantationsprocedur. Framtida studier bor efterstrava att avgora vilka
patientgrupper som bor prioriteras utifran ett kostnadseffektivitetsperspektiv, vilket ar
speciellt viktigt nar tillgangligheten pa organ ar begransad. Framtida studier bor utforas
pa de omraden dar det idag inte finns nagon evidensbas for att sékerstalla kostnads-
effektivitet, men ocksa pa mer utforskade omraden sasom lever och njurar om patient-
gruppsanalyser utfors.

Slutligen rekommenderas att framtida studier utnyttjar metoder for att korrigera for de
felskattningar som kan uppkomma vid observationsdata da behandlingsgrupperna inte
ar helt jamforbara, t.ex. metoder for matchning.
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1 Introduktion

Under de senaste decennierna har organtransplantation utvecklats fran att ha varit en
experimentell behandling till att bli huvudbehandling (”gold standard”) f6r en méngd
sjukdomar, t.ex. kardiomyopati (end-stage) (Williams et al 2008). Detta ar mycket tack
vare forbattringar i immundampande behandlingar. Samtidigt har kostnaden for trans-
plantationer vanligen fallit medan utfallen i form av 6verlevnad och livskvalitet har
forbattrats (O’Grady 1997). Detta indikerar att organtransplantationernas kostnads-
effektivitet har forandrats Over tid. Det ar darfor viktigt att kontinuerligt studera och
uppdatera kostnadseffektiviteten av nuvarande behandlingar sa att samhéllets begran-
sade resurser kan anvandas pa ett satt som maximerar samhallets/befolkningens halsa.

All anvandning av resurser har minst en alternativ anvandning®. Den faktiska kostnaden
for en viss atgard ar vardet av den basta alternativa anvandningen, vilket kallas alterna-
tivkostnaden. Det vill sdga, kostnaden for en behandling &r vardet av den (halso)vinst
som hade kunnat uppnas om resurserna hade anvants i det basta alternativet istéllet.
Denna kostnad kan ocksa innefatta andra (negativa) halsoeffekter, t.ex. biverkningar.
Kostnaderna i sig brukar vanligtvis delas upp i tre olika typer: direkta kostnader
(resurser som forbrukas), indirekta kostnader (resurser som inte skapas) och intangibla
kostnader (kostnader inte knutna till resurser, sasom smarta, oro och lidande). Ekonom-
iska utvarderingar handlar om att vaga kostnader for en atgard mot dess utfall, i jam-
forelse med en alternativ atgard. Ett atgardsalternativ definieras tekniskt sett som
kostnadseffektivt om vérdet av atgardens fordelar dverstiger dess kostnader, i relation
till alternativ resursanvandning. En mer intuitiv definition ar om atgarden &r prisvard,
dvs. om atgarden kostar en rimlig summa i forhallande till utfallet (halsovinsten).
Ekonomiska utvarderingar bor ses som ett av flera viktiga underlag infor beslut om
prioriteringar.

Man brukar skilja mellan fyra olika typer av ekonomiska utvérderingar: kostnadsmini-
meringsanalys, kostnadseffektanalys, kostnadsnyttoanalys och kostnadsintaktsanalys.

! Féljande genomgang av grunderna i ekonomiska utvarderingar &r till stor del hamtat frAn Gerdtham (2009).
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Dessa olika typer av utvérderingar inkluderar kostnader men skiljer sig at nar det galler
hur utfallen beskrivs och vérderas. | en kostnadsminimeringsanalys jamfors alternativen
endast avseende kostnaderna. Denna utvéarderingsmetod forutsétter darfor att utfallen
mellan de jamforda alternativen &r identiska. | en kostnadseffektanalys méts utfallen
med ett lampligt fysiskt endimensionellt effektmatt, t.ex. antal dverlevande eller antal
vunna levnadsar. Resultatet av en kostnadseffektanalys uttrycks ofta i form av en
kostnadseffektkvot, t.ex. kostnad per vunnet levnadsar. | en kostnadsnyttoanalys rela-
teras kostnaderna till ett nyttoindex som &r en sammanvégning av utfallen for over-
levnad och livskvalitet, t.ex. antal kvalitetsjusterade levnadsar (QALY - quality-adjusted
life-years) eller funktionsjusterade levnadsar (DALY - disability-adjusted life-years).
Resultaten presenteras analogt med en kostnadseffektanalys som kostnaden per vunnen
QALY. | en kostnadsintaktsanalys mats ocksa utfallen i monetara termer.

Det finns manga olika kostnader for atgarder och ohalsa som kan tas med i ekonomiska
utvarderingar. Vilka kostnadsposter man valjer att inkludera beror pa vilket perspektiv
som anvands. Ett halso- och sjukvardsperspektiv inkluderar enbart de kostnader som &r
relevanta for sjukvarden. Eftersom ohalsa medfor kostnader for manga aktérer i sam-
hallet, t.ex. patienterna, sjukhuset, sjukforsédkringen och skattebetalarna, medfor ett
hélso- och sjukvardsperspektiv endast en begransad bild déar de totala effekterna under-
skattas i jamforelse med en samhallsekonomisk analys. Ett samhallsperspektiv &r darfor
att foredra om utvarderingen ska fungera som beslutsunderlag for beslut for samhallets
béasta. | ett samhéllsperspektiv ska alla kostnader och effekter beaktas oberoende av var
och nar de uppkommer och huruvida de var avsedda. For en mer detaljerad genomgang
av principerna bakom ekonomiska utvérderingar hénvisas l&saren till t.ex. Drummond et
al (2005).

Syftet med denna studie ar tredelat: for det forsta ska studien sammanstélla nuvarande
kunskapsldge om organtransplantationers kostnadseffektivitet. FOr det andra ska studien
identifiera viktiga omraden foér framtida forskning, samt for det tredje foresla en plan for
framtida forskning i Sverige. Né&sta del av rapporten beskriver metoden innan resultaten
presenteras, ett transplantationsomrade i taget. Rapporten avslutas med en diskussion
om resultaten och forslag for framtida forskning.
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2 Metod

En systematisk litteratursokning genomfardes i oktober 2010 i tva databaser: Pubmed
(US National Library of Medicine) och NHS Economic Evaluation (Centre for Reviews
and Dissemination, Yorks universitet). Ett brett sokforfarande anvandes med kombina-
tioner av foljande s6kord: transplant, transplantation, organ transplant, cost-effective-
ness, cost-benefit, cost-utility, cost-minimization, cost-minimisation, och economic
evaluation. Referenslistorna i de studier som identifierades som relevanta genomsoktes
ocksa for att sakerstalla att inga relevanta studier missades.

Ekonomiska utvarderingar som publicerats fran ar 2000 och framat samlades in, samt
litteraturdversikter pa omradet publicerade fran ar 1987 och framat. Litteratursokningen
begransades vidare till studier pa manniskor samt studier publicerade pa engelska.
Foéljande uteslutningskriterier anvandes:

e Inga studier pa stamcells-, benmérgs- och/eller vavnadstransplantationer.

e Inga studier kring transplantationer av patientens egna vévnader (autograft).

e Inga studier kring artificiella eller icke-méanskliga vavnader (xenograft).

e Inga studier som jamfor en transplantationsmetod med en annan, savida inte
kostnadseffektiviteten i forhallande till en alternativ behandling utan
transplantation ocksa skattades.

¢ Inga studier kring organdonationsprogram med syfte att 6ka antalet tillgangliga
organ.

e Inga studier kring hjalpmedel for att éverbrygga tid till transplantation (bridge-
to-transplantation).

Saledes ligger fokus pa allografttransplantation av solida organ i jimforelse med ”gold
standard” behandling utan transplantation. Huvudanledningen till fokus pa studier
publicerade under de senaste 10 aren ar den snabba tekniska utvecklingen med drastiskt
minskade kostnader per transplantation. Samtidigt har utfallen forbattrats avsevért, se
t.ex. O’Grady (1997) for lever-, Winkelmayer et al (2002) for njur- och Schulak et al
(2001) for pankreastransplantationer. Vi anser darfor att studier aldre an ca. 10 ar har
begransad relevans for dagens situation. 10-arsgransen ar godtyckligt vald, men risken
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att viktiga studier utesluts pa ett satt som paverkar slutsatserna torde minskas av att
publicerade litteraturéversikter ocksa inkluderas i litteraturoversikten.

Det ar viktigt att understryka att det krdvs att kostnaderna sétts i relation till utfallen av
en behandling for att det ska vara en ekonomisk utvardering. Det innebdr att studier som
ensidigt fokuserar pa kostnader eller utfall inte betraktas som ekonomiska utvérderingar
och ar saledes inte inkluderade i denna studie. En ekonomisk utvérdering kraver ocksa
att minst tva alternativ jamfors. Detta innebdr att studier som beréknar en kostnad per
utfall men som inte jamfor detta med en alternativ behandling (t.ex. ’gold standard” be-
handling utan transplantation) inte &r ekonomiska utvarderingar och darmed inte inklud-
erade i denna litteraturéversikt. Det ar dock endast ett fatal studier som har uteslutits av
denna anledning.

Det finns &nnu ingen fullstdndig enighet rérande gransen for vad som kan anses vara
kostnadseffektivt, dvs. kostnaden i férhallande till utfallet jamfort med den alternativa
behandlingen, da detta i grund och botten beror pa hur ett levnadsar eller QALY
varderas. Historiskt sett, speciellt i USA, har en kostnadseffektivitetskvot pa under
US$50 000 per QALY ansetts kostnadseffektiv. Denna grans har sitt ursprung i kost-
nadsnyttokvoten for dialys pga. njursvikt (Eichler et al 2004). Trots att denna gréns &r
flera decennier gammal sa anvands den fortfarande. Justerat for inflation skulle det idag
motsvara cirka US$100 000 (Machnicki et al 2006). Detta ar dock endast en foreslagen
grans och manga lander har utvecklat landsspecifika rekommendationer. Den svenska
rekommendationen for hjartvard ar att en kostnad per QALY under 100 000 kr anses
som lag kostnad, mellan 100 000-500 000 kr som skalig kostnad, 500 000-1 000 000 kr
som hog kostnad, samt éver 1 000 000 kr som mycket hog kostnad (Socialstyrelsen
2008). WHO i sin tur har foreslagit att 1-3 ganger ett lands BNP per capita ar en lamplig
grans (WHO 2010). Denna studie presenterar alla resultat i svenska kronor i 2009 ars
penningvérde, med ursprungsresultaten i tabellerna. Daremot, nér de enskilda studierna
presenteras sa presenteras ocksa de slutsatser som dras i studierna. Dessa ska ofta for-
stas i forhallande till den traditionella gransen pa US$50 000. Det &r viktigt att komma
ihag att kostnadseffektivitet ar ett relativt begrepp, vilket kraver en jamforelse med ett
alternativ. Vid valutaomrakningen omvandlades alla resultat till US$ enligt PPP? for
BNP (OECD 2010), varefter penningvérdet justerades enligt det amerikanska
konsumentprisindexet for medicinsk vard (US Labor Department 2010). Till sist om-
vandlades resultaten till svenska kronor enligt PPP fér BNP. Dér de enskilda studierna

2 purchasing power parity (kopkraftsparitet), ett korrigerat matt p& vaxelkursen som tar hansyn till prisskillnader
mellan lander.
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inte redovisar i vilket ars priser resultaten ar presenterade antar vi att publiceringsaret
minus tva ar en rimlig uppskattning. Dar studier tacker flera ar tas genomsnittet 6ver
relevanta ar.

Problem vid utvardering av transplantationer

Det finns nagra inneboende svarigheter med att utféra ekonomiska utvarderingar av
organtransplantationer. For det forsta &r randomiserade experiment inte mojliga, bl.a. av
etiska skél. Detta leder till att de transplanterade och icke-transplanterade kohorterna har
olika karakteristika, t.ex. skillnader i sjukdomens svarighetsgrad, socioekonomiska och
demografiska variabler samt patientens formaga att tillgodogora sig behandlingen. En
metod for att komma runt detta problem &r modellering, dér det naturliga sjukdomsfor-
loppet for en transplantationspatient modelleras sasom om transplantationen inte gen-
omférdes. Aven om denna metod IGser vissa problem sa skapas nya, t.ex. ar en modell
aldrig battre an informationen som den bygger pa. For det andra kan transplantations-
forfarandet skilja sig mellan sjukhus och lander. Detta kan ha sitt ursprung i skilda
regionala sjukdomsbilder, men ocksa i anvandandet av immundampande medicinering,
modeller for allokering av organ och antalet tillgangliga organ samt deras kvalitet etc.
Allt detta kan paverka kostnadseffektiviteten vilket forsvarar jamforelser mellan studier
(lander/sjukhus). Dessa 6vergripande problem kommer inte diskuteras i samband med
studierna nedan, utan kommenteras i rapportens avslutande diskussionsavsnitt.
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3 Resultat

| detta kapitel presenteras alla relevanta studier som framkom i litteratursokningen.
Presentationen av varje organtransplantation inleds med en sammanstélining av public-
erade litteraturoversikter pa omradet sedan 1987. Darefter presenteras olika ekonomiska
utvarderingar publicerade sedan 2000, vilka ocksa sammanfattas i tabeller. Kommen-
tarer pa studierna och kunskapslaget avslutar varje organkategori.

3.1 Njurtransplantation

Litteraturoversikter

Winkelmayer et al (2002) gor en systematisk litteraturdversikt av evidensen for
kostnadseffektivitet for njurtransplantationer. Denna oversikt inkluderade tretton studier
publicerade mellan aren 1968-98, dar kostnad per vunnet levnadsar redovisades. Njur-
transplantationer visade sig ha en lagre kostnad per vunnet levnadsar (ca. 127 000 kr) i
jamforelse med dialys hemma eller pa sjukhus. Studien visar ocksa att transplantationer
fran levande donator ar mer kostnadseffektiva i jamforelse med transplantationer fran
avliden donator (Winkelmayer et al 2002).

Flertalet litteraturoversikter har funnit att njurtransplantationer (KTx) &r kostnadsbe-
sparande i jamforelse med dialysbehandling. Ett exempel ar Kal6 (2003), dar slutsatsen
verkar dras utifran ett halso- och sjukvardsperspektiv. Vidare anser forfattaren att KTx
skulle vara annu mer fordelaktigt i ett samhallsperspektiv da de positiva utfallen for-
vantas 6ka mer an kostnaderna. Andra studier har dven visat att KTx kan vara bade
kostnadsbesparande och 6ka livskvaliteten (Krueger 1989; Machnicki et al 2006). KTx
anses generellt sett vara den mest kostnadseffektiva organtransplantationen och aven
den mest studerade (Machnicki et al 2006). Baserat pa tidigare studier skattar Mendeloff
et al (2004) en kostnad per QALY for KTx i jamforelse med en situation utan transplan-
tationsbehandling. Huvudskattningen visar att KTx ar ett dominerande alternativ till
behandling utan transplantation, dvs. utfallen &r battre till en lagre kostnad.
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Resultaten fran litteraturdversikter som fokuserar pa olika patientgrupper visar pa att
kostnadseffektiviteten paverkas av patient- och behandlingsfaktorer. Knoll (2009) fann
att transplantationer ar kostnadseffektiva dven for &ldre nér levande donator anvénds,
samt aven med organ fran avliden donator om vantetiden till ett organ ar kort. Denna
slutsats ar dock baserad pa endast tva studier. | en litteraturéversikt géllande kunskaps-
laget avseende ABO-inkompatibla KTx finner Gloor & Stegall (2007) att kostnaderna
och utfallen &r samre jamfort med ABO-kompatibla KTx, men att det forra ar kostnads-
effektiv i forhallande till dialys. Aven hér ar grunden for slutsatserna begransad. | en
litteraturdversikt bestaende av tva studier drar Schnitzler & Machnicki (2006) slutsatsen
att transplantationer med ABO-inkompatibla njurar ar en kostnadseffektiv behandling
och att behandlingen dven kan vara kostnadsbesparande.

Ekonomiska utvarderingar, 2000-2010

Ett antal ekonomiska utvérderingar kring kostnadseffektiviteten av KTx har utforts det
senaste decenniet. Dessa &r presenterade nedan tillsammans med resultat och relevanta
studiekarakteristika, se ocksa Tabell 1a och 1b.

Kaminota (2001) skattade kostnadseffektiviteten av KTx och dialys i forhallande till
omedelbar dod (ingen behandling) i Japan. Utfallet mattes i DALY's utifran vad som
framstar som ett finansieringsperspektiv, dar kostnader for sjukvard och organanskaff-
ning ingar. Resultaten visar att KTx fran levande donator &r den mest kostnadseffektiva
behandlingen (146 000 kr/DALY) féljt av KTx fran avliden donator (199 000 kr/
DALY) och dialys (809 000 kr/DALY). KTx var dock inte ett dominerande alternativ i
jamfdrelse med dialys (Kaminota 2001). En intressant del av studien ar att olika
kostnadseffektivitetskvoter skattades for olika aldersgrupper. Den lagsta kostnaden for
en avvarjd DALY genom KTx ar for individer 10-19 ar, féljt av 20-29 aringar. Den
hogsta kostnaden per DALY aterfinns for den &ldsta aldersgruppen, 50-59 aringar. Den
yngsta aldergruppen, 0-9 ar, har en relativt 1ag kostnad/DALY for KTx fran levande
donator, men ocksa en av de hogsta kostnaderna for KTx fran avliden donator
(Kaminota 2001).

I en studie som framst syftar till att méata livskvalitetseffekten av KTx, skattade
Kontodimopoulos & Niakas (2008) den livslanga direkta sjukvardskostnaden utifran
olika officiella datakéllor i Grekland. Tre olika behandlingar undersoktes; hemodialysis,
peritonealdialysis och KTx. Livstidskostnader for transplantation var extrapolerade
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utifran kostnaderna for tredje aret efter KTx. Ungefar 9 % av alla patienter som behand-
lats i de tre behandlingsformerna i Grekland ingick i livskvalitetsstudien och som var
underlag for QALY -berakningarna. Inget explicit jamforelsealternativ ges i studien,
vilket indikerar att patienter som inte far nagon av dessa behandlingar antogs avlida
omedelbart utan att generera vare sig kostnader eller positiva utfall. Kostnaden per
QALY skattades till 769 000 kr for hemodialysis, 695 000 kr for peritonealdialysis och
153 000 kr for KTx. Kostnaden for misslyckade transplantationer tycks inte vara in-
Kluderat i studien, dock &r den forvéantade livslangden justerad.

Greiner et al (2001) genomfdrde en ekonomisk utvardering av KTx i Tyskland med ett
samhallsperspektiv dar endast sjukvardskostnader inkluderats. Resultaten visar att KTx
dominerar alternativet med dialysbehandling (kostnadsbesparande efter tva ar). Jamfort
med alternativet att ingen behandling gors skattades kostnaden per QALY till 519 000
kr for KTx och 2 003 000 kr for dialys (Greiner et al 2001). Att kostnaden for KTx ar
lagre &n for dialysbehandling samtidigt som livskvalitetseffekten ar hogre bekraftas
aven av en studie fran Serbien (Perovic & Jankovic 2009). Denna studie baseras dock
endast pa direkta medicinska kostnader 6ver en 10 arsperiod utifran ett finansierings-
perspektiv.

Kostnadseffektiviteten for KTx i Ungern har skattats av Kal6 et al (2001). Utifran ett
finansieringsperspektiv, inkluderande sjukvardskostnader, jamfordes patienter som
genomgick KTx under ar 1994 med patienter som fick dialys i vantan pa ett lampligt
organ. Med en uppfoljningsperiod pa tre ar fann studien att KTx dominerar dialys.
Kostnaden for ett vunnet levnadsar var 258 000 kr lagre med KTx i jamférelse med
dialys (Kal6 et al 2001).

Quinn et al (2007) skattade kostnadseffektiviteten for KTx for olika aldersgrupper. En
Markovmodell anvandes baserad pa parametrar fran litteraturen och officiella kllor,
utifran ett halso- och sjukvardsperspektiv. Endast sjukvardskostnader &r inkluderade i
studien och en uppfoljningsperiod pa 25 ar anvandes. Resultaten visar att KTx i jamfor-
forelse med dialys ar en effektiv och kostnadsbesparande behandling for alla alders-
grupper (kostnaden forvantades minska med i snitt 1 624 000 kr per patient). De storsta
besparningarna (och positiva hélsoeffekter) aterfinns for patienter yngre an 20 ar medan
de lagsta besparningarna (och positiva effekter) aterfinns for patienter dldre an 60 ar.
Studien innefattar ocksa en analys av ett scenario dar KTx begransas till enbart patienter
yngre an 60 ar. Resultaten av denna analys visar pa ytterligare marginella kostnads-
besparingar och positiva effekter. Att endast sma effekter uppnas forklaras av 6kade
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kostnader och minskade QALY for individer 6ver 60 ar. Scenariot med KTx begransat
till individer under 60 ar skulle dock ocksa medfora att tolv organ frigors till alternativ
anvandning (Quinn et al 2007).

Whiting et al (2004) skattade hur kostsam en intervention for att 6ka antalet organdona-
tioner i Kanada far vara, utan att KTx blir kostnadsineffektiv. Studien inleddes med att
skatta kostnadseffektiviteten av KTx, vilket gjordes utifran ett halso- och sjukvards-
perspektiv. En Markovmodell anvandes baserad pa parametrar fran litteraturen med en
tidshorisont pa 20 ar. KTx for patienter pa den kanadensiska vantelistan for donation
jamférdes med dialysbehandling. Resultaten visar att KTx ar en effektiv och kostnads-
besparande behandling (Whiting et al 2004). Aven Matas & Schnitzler (2003) skattade
den hogsta potentiella betalning som kan goras for en njure fran en levande donator utan
att KTx blir kostnadsineffektivt. Utifran ett samhéllsperspektiv dar endast sjukvards-
kostnader &r inkluderade visar ocksa dessa resultat att KTx &r effektivt och kostnadsbe-
sparande. Noteras bor att vissa kostnader inte ar inkluderade, t.ex. den 6kade morbidi-
tetsrisken for donatorn.

Jassal et al (2003) skattade kostnadseffektiviteten for KTx jamfort med dialys for &ldre
patienter. En Markovmodell, framst baserad pa parametrar fran litteraturen utifran ett
finansieringsperspektiv, anvandes for att skatta kostnadseffektivitetskvoten for olika
alders- och samsjuklighetsgrupper. Tva ars vantan pa ett organ antogs, under vilken tid
patienten behandlas med dialys. En genomsnittskostnad per QALY for alla dver 65 ar
utan samsjuklighet skattas till 895 000 kr, och upp till 2 624 000 kr for patienterna med
samsjuklighet (diabetes och kardiovaskuléra sjukdomar). Kostnadseffektiviteten av KTx
fran levande donator (ingen véntetid antagen) visades vara mycket storre, mellan

197 000 och 1 007 000 kr per QALY. Uppdelat pa olika aldersgrupper 6kade kostnaden
per QALY med okad alder. For KTx fran avliden donator gar resultaten fran 796 000 kr
till 3 054 000 kr (60-85 ar). Motsvarande kostnad per QALY for KTx fran levande
donator &r 241 000 — 949 000 kr.

En kostnad per QALY for njurtransplantation skattades i en studie som fokuserar pa
effekten av att inkludera njurar fran donatorer med forhojd risk fér HIV och/eller
Hepatit C i den normala njurpoolen (Schweitzer et al 2007). En Markovmodell an-
vandes baserad pa parametrar fran litteraturen, med ett ospecificerat perspektiv.
Resultaten visar att kostnaden per QALY for KTx nar normala (lag risk) njurar anvands
ar 696 000 kr. Vid forhojd risk av HIV och Hepatit C i njurpoolen skattades kostnaden
per QALY till 823 000 kr, sett ver en 20-arsperiod (Schweitzer et al 2007). Dessa
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kostnadseffektkvoter ska ses i jamforelse med ett alternativ utan behandling, dvs.
omedelbar dod utan kostnader och effekter, da studiens fokus ligger pa att jamfora ovan
namnda program.

Cleemput et al (2004) studerade ur ett samhallsperspektiv de ekonomiska effekterna av
att patienter inte foljer reckommenderad behandling efter KTx. En Markov-modell an-
vandes baserad pa parametrar fran litteraturen. Resultaten visar att KTx bade med och
utan foljsamhet till rekommenderad behandling ar kostnadsbesparande i jamforelse med
dialys (704 000 och 1 256 000 kr per patient). Dock ar utfallet battre for patienter som
foljde rekommenderad behandling i jamforelse med dem som inte gjorde det. Den in-
krementella kostnadseffektkvoten skattades® till 506 000 kr per QALY. Slutsatsen i
studien ar darfor att KTx &r att foredra framfor dialys och att huruvida interventioner for
att 6ka foljsamhet till rekommenderad behandling efter KTx ska implementeras beror pa
samhallets betalningsvilja for en QALY (Cleemput et al 2004). Normalt brukar dock
506 000 kr vara ett acceptabelt pris for en QALY.

® Ekonomiska utvérderingar fokuserar framst pa inkrementella forandringar, dvs. den extra kostnaden eller det extra
utfallet i jamforelse med behandlingsalternativet. Detta beror pa att interventioner generellt sett tillfor en ny
behandling eller utokar tidigare behandlingar. S& ar ocksa fallet med organtransplantationer dér patienterna i
avsaknad av transplantationsbehandling skulle anda f& medicinsk behandling. Det intressanta att utvardera ar da
transplantationsbehandlingens extra kostnader och utfall i forhallande till den medicinska behandlingen.
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Kommentarer pa inkluderade studier

Utifran tillgangligt underlag &r det en relativt valgrundad slutsats att KTx har bade lagre
kostnader och hogre hélsoeffekter &n dialys. KTx borde darfor i 6kad utstrackning
ersatta dialysbehandling da detta kommer att forbéattra patienternas hélsa. Samtidigt
kommer begransade resurser frigoras for anvandning inom andra omraden, vilket i sin
tur ytterligare kan forbattra befolkningens halsa. Dock visar litteraturgenomgangen att
kostnadseffektiviteten skiljer sig at mellan olika patientgrupper. Exempel pa faktorer
som paverkar kostnadseffektiviteten ar kvaliteten pa donerade njurar och patient-
karakteristika sasom alder och samsjuklighet (e.g. Verheijde et al 2008; Quinn et al
2007; Jassal et al 2003). Aven vantetiden till ett Iampligt organ paverkar kostnads-
effektiviteten av KTx hos dldre patienter (Jassal et al 2003). Det &r alltsa troligt att KTx
inte &r kostnadsbesparande for vissa patientgrupper, och riskerar till och med att inte
vara kostnadseffektiv for andra patientgrupper. Alla atgarder for att 6ka antalet utforda
transplantation maste beakta detta.

| tidigare (&ldre) studier antas vanligtvis att njursvikt utan behandling orsakar omedelbar
dod (Winkelmayer et al 2002). Detta ska forstas i relation till de studier ovan som jam-
for transplantation (Tx) med en situation utan vare sig kostnader eller positiva utfall
(dvs. omedelbar dod). Rimligheten i ett sddant antagande kan ifragasattas idag eftersom
behandlingen av njursvikt satts in tidigare. Relevansen i de dldre studiernas resultat kan
darfor ifragasattas. (Winkelmayer et al 2002).

Manga av studierna beréknar kostnader och utfall éver patienternas aterstaende livstid,
vilket ar att foredra. Det bor dock noteras att nagra studier har kortare uppf6ljning,
vilket kan paverka kostnadseffektivitetsskattningen. Ett annat potentiellt problem i vissa
av studierna ar att de fokuserar pa ”lyckade” transplantationer. For att en ekonomisk ut-
vardering ska ge ett rattvisande resultat maste aven de kostnader och utfall som uppstar
vid misslyckade transplantation inkluderas. | vilken utstrackning studierna ovan inklu-
derar misslyckade transplantationer &r svart att avgora, vilket gor det svart att bedéma
vilken effekt detta kan ha pa de generella slutsatserna.

KTx fran levande donator verkar vara mer kostnadseffektivt an fran avliden donator,
speciellt for dldre patienter. Detta ar troligtvis kopplat till en kortare véntetid till organ,
som normalt tillbringas pa dialysbehandling. I vissa studier har inte risken for donatorn
beaktats i utvarderingen, vilket kan dverskatta kostnadseffektiviteten av KTx fran lev-
ande donator. Framsteg i kirurgiska metoder vid operation av donatorn (t.ex. laparo-
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scopic nephrectomy) kan dock antas minska de negativa konsekvenserna for donatorn
(e.g. Kok et al 2007).

Enligt Winkelmayer et al (2002) behdver man i framtida ekonomiska utvérderingar av
KTx sarskilt uppmérksamma att skattningar av korrekt (utan bias) inkrementell kost-
nadseffektivitet for olika behandlingar genomfors och att alla relevanta kostnader och
utfall inkluderas (t.ex. kostnader for patienten och informell vard av anhériga). Dessa
tva rekommendationer &r fortfarande aktuella, med tillaggen att fokus ocksa bor ligga pa
att utvardera kostnadseffektiviteten for olika patientgrupper och faktorer kring trans-
plantationer som sadana, t.ex. vantetid och organkvalitet. Till detta kan ocksa laggas att
framtida studier ocksa bor goras utifran ett samhéllsperspektiv och darmed ocksa
inkludera alla relevanta samhéllskostnader och effekter (t.ex. produktionsbortfall och
informell vard). En majoritet av de studier som ar inkluderade ovan har ett halso- och
sjukvards- eller finansieringsperspektiv. Det ska ocksa noteras att flera studier med ett
samhallsperspektiv endast tar upp enstaka kostnadskategorier, vanligen sjukvards-
kostnader. Detta kan sjalvklart leda till samma felaktiga slutsatser om samhallsnyttan
som ett begransat perspektiv kan medfora.

Studien av Cleemput et al (2004) lyfter ocksa fragan i vilken utstrackning effekter till
foljd av patientens foljsamhet till rekommenderad behandling har tagits hansyn till i
befintliga utvarderingar. Ar t.ex. parametrarna i modellerna baserat pa en relevant sam-
mansattning av patienter med olika grad av foljsamhet till behandlingsrekommendation-
erna? Om foljsamheten varierar stort &r risken att den skattade kostnadseffektiviteten
inte motsvarar den faktiska vid en reell implementering av ett transplantationsprogram.
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3.2 Levertransplantation

Litteraturoversikter

I en litteraturéversikt av Machnicki et al (2006) dras slutsatsen att levertransplantation
(LTx) kan forvantas vara kostnadseffektivt. Mendeloff et al (2004) skattade kostnaden
per QALY till 495 000 kr* i jamforelse med ingen transplantation, baserat pé tidigare
studier. Ytterligare en studie framkom i litteratursokningen vars resultat dock inte anses
relevanta har da endast en ekonomisk utvardering var inkluderad, vilken skattade kost-
naden per extra levnadsar for de patienter som Gverlever minst ett ar (Kreuger 1989).

Sagmeister & Mullhaupt (2005) genomforde en litteraturéversikt pa kostnadseffekti-
viteten for LTx fran avliden och levande donator. Deras slutsats ar att LTx faller inom
de gréanser som normalt anses vara kostnadseffektivt. Slutsatsen ar dock endast baserad
pa tre studier som ocksa ar inkluderade nedan. Vidare fann Sagmeister & Mullhaupt
(2005) att kostnadseffektiviteten fran levande donator jamfort med fran avliden beror
pa vantetiden pa organ fran den senare. Ju langre vantetid pa en lamplig lever fran en
avliden donator desto mer kostnadseffektiv blir LTx fran levande donator.

Ekonomiska utvarderingar, 2000-2010

Sex ekonomiska utvarderingar av levertransplantation framkom i litteratursokningen
(Tabell 2a-b). En nederléndsk studie jamfor kostnadseffektiviteten av lungtransplanta-
tioner med hjarta och levertransplantationer dar ocksa en kostnad per QALY skattades
for LTx (Ouwens et al 2003). Jamforelsealternativet var en situation utan transplanta-
tionsprogrammet. Endast direkta sjukvardskostnader éver patientens hela livstid inklud-
erades i studien. Berakningarna for LTx baserades pa data fran aren 1978-87, dar 302
patienter inkluderats varav 81 genomgick transplantation. Resultatet visar pa en kostnad
per QALY pé 540 000°, vilket kan anses vara en acceptabel kostnadseffektivitet for
LTx.

Northup et al (2009) anvénde en Markovmodell for att skatta kostnadseffektiviteten for
tre behandlingsstrategier for leversvikt (end-stage); LTx fran avliden donator, LTx fran
avliden donator plus utvérdering av levande donator, samt endast understodjande vard
(supportive care). Modellparametrarna ar framst USA-specifika fran 2000-talet men

* Penningvardets exakta &r redovisas inte i studien, men &r troligtvis sent 90-tal. Valuta- och penningvardesom-
rakningarna utgdr ifran ar 1997.

% ardet som anvands har &r uppskattat utifran en figur i Ouwens et al (2003) d& det exakta vardet inte redovisas i
artikeln.
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kompletterande information fran litteraturen har anvants. Studien &r gjord utifran
transplantationsenhetens perspektiv och darfor ar endast sjukvardskostnader inklud-
erade. Resultaten visar att LTx ar kostnadseffektivt i jamforelse med understodjande
vard. LTx fran avliden donator har en ICER (incremental cost-effectiveness ratio) pa
417 000 kr medan ICER for LTx fran avliden och levande donator, i jamforelse med
endast avliden donator, & mycket hogre (1 238 000 kr).

| en japansk studie skattades kostnadseffektiviteten av LTx fran levande donator (Ishida
et al 2006). Inget jamforelsealternativ redovisas sa resultaten bor stéllas i forhallande till
en situation med omedelbar dod. Ett uttalat samhallsperspektiv anvands i studien men
da avgifter anvands istéllet for faktiska kostnader och givet att endast direkta sjukvards-
kostnader ar inkluderade forefaller studien vara gjord utifran ett finansieringsperspektiv.
Patientunderlaget for studien &r litet, elva respektive nitton patienter for kostnads- och
nyttoskattningarna. Studien finner att kostnaden per QALY efter tva ar ar 1 092 000 kr.

Sagmeister et al (2002) anvande en Markovmodell for att studera kostnadseffektiviteten
av LTx fran avliden donator samt avliden och levande donator. Jamforelsealternativet ar
en skattning av den naturliga utvecklingen av leversvikt, dvs. ett alternativ utan trans-
plantation. Modellens parametrar baserades pa data fran universitetssjukhuset i Zlrich,
fran ar 1995 och framat, med kompletterande information fran litteraturen. Sjukvards-
kostnader dver patienternas livstid inkluderades i studien utifran ett samhallsperspektiv.
Bade LTx fran avliden donator och fran avliden plus levande donator visades kostnads-
effektiva (335 000 och 339 000 kr per QALY respektive (var berékning)). ICER é&r
nagot lagre for endast avliden donator jamfért med avliden plus levande donatorer (334
000 vs. 350 000 kr). En annan schweizisk studie anvande en Markovmodell for att
jamfora LTx fran levande med avliden donator. Modellparametrarna ar baserade pa
information i litteraturen medan kostnadsdata kommer fran ett schweiziskt sjukhus
(Sarasin et al 2001). Resultaten visar att LTx fran levande donatorer ar ett kostnads-
effektivt alternativ till LTx fran avliden donator nar véntetiden pa ett lampligt organ ar
over sex manader. Endast direkta sjukvardskostnader var inkluderade i studien, som
utfordes utifran ett finansieringsperspektiv (Sarasin et al 2001).°

Longworth et al (2003) undersokte kostnadseffektiviteten for vuxen-LTx for tre olika
sjukdomsgrupper (primar billir cirros, alkoholrelaterad leversjukdom och primér
skleroserande kolangit) jamfort med ett alternativ utan transplantation. Studien anvéande

® Denna studie &r inte inkluderad i Tabell 2a-b da den inte jamfor LTx med ett alternativ utan Tx.
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transplantationsdata fran England och Wales fran mitten av 90-talet medan kostnader
och utfallsdata for alternativet hamtades fran litteraturen. ICER skattades till 601 000 kr
for primar billiar cirros, 994 000 kr for alkoholrelaterad leversjukdom och 435 000 kr
for primar skleroserande kolangit, per QALY Resultaten indikerar att LTx for vuxna ar
kostnadseffektiv for vissa sjukdomar men ocksa att det &r stora skillnader mellan sjuk-
domsgrupper. Noteras bor att uppfoljningsperioden ar kort i Longworth et al (2003),
endast 27 manader, och att det kan forvantas att kostnadseffektiviteten forbattras med en
langre uppfoljningsperiod.

En studie av Manjo et al (2000) undersckte tva behandlingar for mindre tumdorer och
kompenserad levercirros, dar den ena behandlingen & LTx medan den andra &r partiell
hepatectomy foljt av LTx (salvage liver transplantation). En Markovsimulering baserad
pa parametrar fran litteraturen genomfdrdes och endast direkta sjukvardskostnader
inkluderades i studien. Kostnaden for ett vunnet levnadsar for primar LTx i forhallande
till partiell hepatectomy foljt av LTx skattades till 382 000 kr. Studien av Manjo et al
(2000) fokuserar pa en specifik patientgrupp och bada behandlingsalternativen inne-
fattar LTx i ndagon man. Det gar darfor inte dra nagra generella slutsatser om kostnads-
effektiviteten for LTx utifran denna studie. En indikation &r dock att behandlingar som
senareldgger transplantationer samt undviker onédiga transplantationer kan vara
kostnadseffektiva.
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Kommentarer pa inkluderade studier

Den har litteraturdversikten indikerar att LTx kan anses vara kostnadseffektivt enligt
normala Kriterier, i alla fall for LTx fran avlidna donatorer och specifika sjukdoms-
grupper. Fler studier behovs dock for att fastsla for vilka patientgrupper LTx ger
speciellt bra utfall i forhallande till kostnaderna (t.ex. baserat pa faktorer sdsom bakom-
liggande sjukdom, hélsostatus etc.).

De ekonomiska utvarderingar som ar inkluderade ovan &r generellt sett genomforda pa
ett metodologiskt acceptabelt sétt. Alla studier har dock nagon form av hélso- och
sjukvardsperspektiv och/eller inkluderar endast sjukvardskostnader. Det ar darfor svart
att ha en uppfattning om LTx verkliga varde for samhallet, &ven om mycket pekar pa att
kostnadseffektiviteten ar annu béttre utifran ett samhallsperspektiv. Vissa av studierna
har dock inte ens ett halso- och sjukvardsperspektiv utan utgar ifran en specifik klinik
eller enhet. Det ar mojligt att kostnader i dessa fall skiftas till andra delar av hélso- och
sjukvardsorganisationen Gver tid, vilket i sa fall kan leda till en 6verskattning av kost-
nadseffektiviteten. Fler studier pa LTx-omradet behdvs, speciellt med ett samhalls-
perspektiv och inkluderande av alla relevanta kostnader och utfall i olika delar av sam-
héllet, innan det faktiska vardet av anvanda resurser kan fastslas.

Levertransplantationer fran levande donator beaktas i flera av de ovan inkluderade
studierna. Resultaten visar att proceduren generellt har en sémre kostnadseffektivitet &n
LTx fran avliden donator. Proceduren kan dock vara kostnadseffektiv i sig jamfort med
ett alternativ utan transplantation, speciellt i situationer dar vantetiden pa en avliden
donator &r lang. Detta ska forstas i samband med risken for komplikationer och for-
samrad halsostatus under vantetiden. Nar risken for komplikation blir tillrackligt hog
motsvarar den risken for den levande donatorn. Den samhéllsekonomiska effekten av
LTx med organ fran levande donator behovs ytterligare belaggas. Sarskilt bér man
studera vilka patienter som kan tillgodogora sig behandlingen pa basta satt med hansyn
till anvénda resurser/kostnader.

Det &r nodvandigt att framtida ekonomiska utvarderingar av LTx forlanger uppfolj-
ningsperioden; vissa av de ovan inkluderade studierna har en mycket kort uppféljnings-
period (e.g. Longworth et al 2003; Northup et al 2009) och da speciellt utifran ett
samhallsperspektiv. Det ar vidare viktigt att framtida studier pa ett korrekt sétt fangar
upp effekten pa levande donator 6ver en lang tidsperiod. Denna information verkar i
stort saknas i tidigare studier (Sagmeister et al 2002). Slutligen maste framtida forsk-
ning ocksa inkludera effekter utanfor sjukvarden, t.ex. effekten av en transplantation pa
sannolikheten att patienten kan aterga till arbetsmarknaden, sjukfranvaro och informell
vard given av familj och vénner.
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3.3 Lungtransplantation

Litteraturoversikter

| litteraturdversikten av Machnicki et al (2006) inkluderades endast tva ekonomiska
utvarderingar av lungtransplantationer (LuTx). Behandlingen framstar som kostnads-
effektiv, dock mindre kostnadseffektiv jamfort med hjarta- och levertransplantation.
Patel et al (2008) jamfor LuTx med volymminskande ingrepp (’lung volume reduction
surgery”’) for patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom. Det noteras att behand-
lingarna inte ar direkt jamforbara da patient- och sjukdomskarakteristika bestammer
vilken behandling som foredras. Litteraturéversikten innehaller tva ekonomiska ut-
varderingar pa LuTx (med vitt skilda resultat) och endast en utvardering for volym-
minskande ingrepp, vilket gor det svart att dra nagra slutsatser. Studien indikerar dock
att trots att bada behandlingarna medfor hoga kostnader i forhallande till normal
medicinsk behandling s& kan de vara kostnadseffektiva for vissa patienter (Patel et al
2008). | en litteraturdversikt 6ver utfall av LuTx visade Studer et al (2004) att det ar en
kostsam behandling men som verkar vara kostnadseffektiv, matt som kostnad per
vunnen QALY. Tre studier ar inkluderade i Studer et al (2004) men ingen skattar kost-
nadseffektiviteten, varfor den dragna slutsatsen blir osaker. Single (2004) drar ocksa
slutsatsen att LuTx ar en kostsam behandling. Tre studier ar inkluderade, med skilda
resultat sa ingen slutsats dras angaende kostnadseffektiviteten.

Ekonomiska utvarderingar, 2000-2010

En nederlandsk studie jamfor kostnadseffektiviteten mellan transplantationer av lunga,
hjarta och lever (Ouwens et al 2003). Underlaget for LuTx ar fran aren 1992-95 och
inkluderar 360 individer varav 57 genomgick transplantation (Tabell 3a-b). Jamforelse-
alternativet ar saledes en situation utan ett transplantationsprogram. Endast sjukvards-
kostnader éver patienternas livstid ar inkluderade. Kostnaden per QALY for LuTx
skattades till 1 045 000 kr’,

Groen et al (2004) skattade kostnadseffektiviteten for LuTx for sju olika sjukdomar,
jamfort med ett alternativ utan transplantation. En mikrosimuleringsmodell baserad pa
data fran det nederlandska LuTx programmet fran aren 1991-99 anvéandes, kompletterat

" \ardet som anvands har &r uppskattat utifrdn en figur i Ouwens et al (2003) da det exakta vardet inte redovisas i
artikeln.
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med parametrar fran litteraturen. Uppféljningstiden var 25 ar, vilket motsvarar livstid
for denna patientgrupp. Studien utfordes utifran ett samhallsperspektiv och alla relev-
anta kostnader inkluderades, sasom produktionsbortfall och patientens resekostnader.
Resultaten visar att den inkrementella kostnaden per vunnet levnadsar varierar mellan
955 000 kr for bronkiektasier och 1 964 000 kr for lungsjukdom med fibros (pulmonary
fibrosis). Den inkrementella kostnaden per QALY varierade mellan 978 000 kr for
bronkiektasier och 1 141 000 kr for kronisk obstruktiv lungsjukdom. Det &r alltsa
relativt stora skillnader i kostnadseffektivitet mellan sjukdomar vilket framst harror fran
skillnader i 6verlevnad i jamforelsealternativet. Skillnaderna ar dock mindre i kostnads-
nyttoanalysen, vilket indikerar att LuTx ger en stor forbattring i livskvalitet jamfort med
behandling utan transplantation (Groen et al 2004).

Lungtransplantationer i Quebec har studerats av Vasiliadis et al (2005) utifran ett
samhallsperspektiv. Endast direkta sjukvardskostnader ingick i jamforelsen mellan de
patienter pa vantelistan som fick ett organ och de som kvarstar pa vantelistan. Lang-
siktiga kostnader och utfall extrapolerades utifran tillganglig data. Studien fann att
kostnaden for ett vunnet levnadsar ar 486 000 kr och att kostnaden for en QALY é&r

566 000 kr. Patientkostnader &r inte inkluderade i huvudskattningen men tas hansyn till

i en kanslighetsanalys, vilken resulterade i en kostnad per QALY pa 593 000 kr. Studien
visar ocksa att den béasta kostnadseffektiviteten uppnaddes for sjukdomskategorin
cystisk fibros och bronkiektasier (311 000 kr/QALY) (Vasiliadis et al 2005).

En ekonomisk utvardering i Storbritannien jamforde LuTx med den medicinska be-
handlingen som patenten stod pa under tiden han/hon véntade pa organ (Anyanwu et al
2002). Studien inkluderade sjukvardskostnader fran ett samhallsperspektiv. Patienter
foljdes upp i fyra ar varefter effekterna extrapolerades till 15 ar, dvs. kortare tid an
patientens forvantade aterstaende livstid. Data fran UK Cardiothoracic Transplant Audit
anvandes fran aren 1995-1999, totalt 1030 patienter varav 677 genomgick transplanta-
tion. Resultaten visar pa en inkrementell kostnadsnyttokvot pa 637 000 kr for Tx av en
lunga, 433 000 kr for Tx av tva lungor och 387 000 kr for simultan hjért-lunga trans-
plantation. Studien skattade ocksa en kostnadseffektkvot baserat pa antalet vunna
levnadsar.
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Kommentarer pa inkluderade studier

Endast ett fatal ekonomiska utvarderingar av LuTx har utfors under de senaste 10 aren.
De studier som motsvarade inkluderingskriterierna for denna litteraturdversikt indikerar
att LuTx ar en kostnadseffektiv behandling nar de jamfors med medicinsk behandling,
men till en relativt hog kostnad per QALY (6ver 500 000 kr). En stor variation utifran
underliggande sjukdom kan dock forvantas.

De inkluderade studierna &r relativt metodologiskt val utforda. Ett problem é&r att den
faktiska uppfoljningsperioden i studierna ofta ar kort vilket kraver extrapolering. Detta
ar en foljd av databegrénsningar men framtida studier bor foérsoka omfatta langre
perioder. Vidare ar LuTx-patienter inte en homogen grupp som har visats i vissa studier.
Skattningar av kostnadseffektivitet maste darfor ta hansyn till denna heterogenitet, bade
fran patient- och sjukdomsperspektiv. Anyanwu et al (2002) visade ocksa att kostnads-
effektiviteten paverkas av hur transplantationerna genomfors, vilket saledes ocksa maste
tas hansyn till. En f6ljd av den heterogena transplantationsgruppen och darmed behovet
av subgruppsanalys, &r att ett storre patientunderlag kravs an vad som hittills varit till-

gangligt.

Fler studier behovs saledes, speciellt med lang uppféljning utifran ett samhéallsperspek-
tiv, innan kostnadseffektiviteten av LuTx kan sékerstéllas.
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3.4 Hjarttransplantation

Litteraturoversikter

I litteraturdversikten av Machnicki et al (2006) dras slutsatsen att hjarttransplantation
(HTXx) troligtvis ar kostnadseffektivt d&ven om underlaget for en sadan slutsats ar svag.
Mendeloff et al (2004) skattade, baserat pa tidigare studier, att HTx jamfért med ingen
transplantation ar kostnadseffektiv (439 000 kr per QALY), och studien av Kreuger
(1989) fann att kostnaden per vunnet levnadsar genom HTx hamnar inom vad som
brukar anses vara kostnadseffektivt i forhallande till andra medicinska interventioner. |
en litteraturéversikt av kostnadseffektiviteten for olika behandlingar fér hjartproblem
fann Rich & Nease (1999) att HTx &r kostnadseffektivt. Generellt for dessa Oversikter ar
att underlaget for slutsatserna (dvs. inkluderade studier) ar mycket svag.

Ekonomiska utvarderingar, 2000-2010

| en studie av Cope et al (2001) jamfors slutenvardskostnader och kliniskt utfall pa kort
sikt for HTx med tre icke-transplantationsbehandlingar (Tabell 4a-b). Aven om denna
studie ar mer en kostnadsstudie an en ekonomisk utvardering inkluderas den da det inte
ar nagon statistisk skillnad i kliniskt utfall mellan behandlingarna. Studien kan darfor
ses som en kostnadsminimeringsanalys aven om resultaten bor tolkas med forsiktighet
da t.ex. utfallen i jamforelsealternativen inte verkar vara inkluderade fullt ut. 268
patienter med kardiomyopati som behandlades mellan aren 1994-99 i USA inkluderades
i studien, varav 52 av dessa patienter genomgick HTX. Resultaten visar att kostnaden for
HTx &r betydligt hogre &n for de tre andra behandlingsalternativen (1 088 000 kr vs. 358
000 — 458 000 kr). Har kan ocksa noteras en senare studie som jamforde kostnader, ut-
fall och éverlevnad mellan HTx och vénsterkammarrekonstruktion i USA under tidigt
00-tal (Williams et al 2008). Studien ar inte en ekonomisk utvardering och metodolog-
iskt begrénsad i flera avseende (anvénder t.ex. avgifter istallet for kostnader). Resultaten
indikerar dock i likhet med Cope et al (2001) att vansterkammarrekonstruktion kan vara
kostnadseffektivt i jamforelse med HTX.

Kostnadseffektiviteten for pediatriska HTx, bade primér och re-transplantation, stud-
erades i Dayton et al (2006). Transplantation jamfordes med en situation utan transplan-
tation som antogs ha 100 % omedelbar mortalitet. Detta innebér att varken kostnader
eller QALY uppkommer i alternativet. Studien utfordes utifran ett enhetsperspektiv
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vilket innebar att endast klinikens sjukvardskostnader inkluderades. 95 transplantationer
mellan aren 1997-04 ingar i studien varav 17 &r re-transplantationer. Resultaten visar att
pediatrisk primar HTx ar kostnadseffektiv med en kostnad per QALY pa 534 000 kr.
Re-transplantation visades ha samre kostnadseffektivitet (940 000 kr per QALY). Givet
att mortaliteten &r hog bland dem som inte genomgar transplantation &r det troligt att
antagandet att inga kostnader och utfall uppkommer i jamforelsealternativet resulterar i
en underskattning av kostnadseffektiviteten av pediatrisk HTX.

En nederlandsk studie jamfor kostnadseffektiviteten for LuTx med HTx och LTx
(Ouwens et al 2003). Den data som ligger till grund for skattningen av HTx ar fran aren
1984-87 och inkluderar 422 patienter varav 76 genomgick transplantation. Direkta sjuk-
vardskostnader ar inkluderade dver patienternas livstid. Jamforelsealternativet ar en
situation utan transplantation. Studien finner att kostnaden per QALY for HTx ligger pa
784 000 kr.?

8 Vardet som anvands har &r uppskattat utifran en figur i Ouwens et al (2003) da det exakta vardet inte redovisas i
artikeln.
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Kommentarer pa inkluderade studier

Det finns fa ekonomiska utvérderingar pa HTx och de som finns har flera begréans-
ningar. Framst tar studierna endast hansyn till ett begransat antal av de effekter som
uppkommer av HTx. Alla studier ar ocksa utforda med nagon form av hélso- och
sjukvardsperspektiv och utesluter darmed viktiga samhallseffekter (t.ex. produktions-
bortfall, informell vard etc.). Detta forsvarar mojligheterna att dra nagra slutsatser huru-
vida HTx &r en behandling som &r vard sina kostnader, speciellt utifran ett samhalls-
perspektiv. De inkluderade studierna indikerar dock att HTx mojligtvis kan vara kost-
nadseffektivt fran ett halso- och sjukvardsperspektiv men resultaten &r inte entydiga och
fler studier maste genomforas innan nagon slutsats kan fastslas. Framtida studier bor
vara battre forankrade i halsoekonomisk metod, samt genomforas utifran ett samhalls-
perspektiv och darmed innefatta alla relevanta effekter.
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3.5 Pankreastransplantation

Pankreastransplantation (PTx) genomfors framst for patienter med diabetes som lider av
njursvikt for att aterstalla glukoskontroll. | dessa fall transplanteras pankreas och njure
simultant men pankreas kan ocksa transplanteras separat, for diabetespatienter utan
njursvikt (Boudreau & Hodgson 2007). Denna litteraturdversikt tar upp alla transplanta-
tionstyper.

Litteraturoversikter

Boudreau & Hodgson (2007) genomforde en systematisk litteraturoversikt av alla slags
studier kring pankreastransplantationer. Tre typer av PTx ingick i studien: endast
pankreas, simultan pankreas-njure och pankreas efter KTx (tva operationer). Forfattarna
fann att det var svart att bedoma kostnadseffektiviteten for PTx av flera orsaker; fa
studier jamférde PTx med livslang insulinbehandling eller dialys, det fanns en brist pa
randomiserade studier som kunde belagga effektiviteten av PTx och pa grund av att det
var svart att jamfora studier da transplantationsteknikerna hade forandrats 6ver tid vilket
medfort forbattrad dverlevnad och minskade komplikationer. Dock indikerade ett fatal
av de inkluderade studierna att PTx kan vara kostnadseffektivt (simultan pankreas-njure
vs. KTx och dialys; endast pankreas vs. insulinbehandling) medan andra studier in-
dikerade att PTx inte ar kostnadseffektivt inom normalt accepterade granser. Pa samma
sétt fann Rowe et al (2004) ett begrénsat underlag for kostnadseffektivitet for PTx. |
denna studie drogs slutsatsen att ett storre underlag krévs och att framtida studier bor
fokusera mer pa patientselektion och uppféljning av effekterna av PTx. Bade Boudreau
& Hodgson (2007) och Rowe et al (2004) efterfragar prospektiva studier.

Demartines et al (2005) undersokte utfallen fran olika operationstekniker och immun-
dampande medel vid PTx samt kostnadseffektiviteten. De fann att lyckade simultana
pankreas-njurtransplantationer ar kostnadseffektiva i forhallande till dialys, KTx och
insulinbehandling. Endast en ekonomisk utvérdering ar inkluderad i denna studie och
flera begréansningar &r noterade, sa slutsatserna bor tolkas med forsiktighet.
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Ekonomiska utvarderingar, 2000-2010

Endast en studie som har publicerats under de senaste 10 aren skattar kostnads-
effektiviteten av PTx. Denna studie ar ocksa inkluderad i 6versikterna av Boudreau &
Hodgson (2007) och Demartines et al (2005).

Kiberd & Larson (2000) undersokte effekten av tidig pankreas (endast) transplantation i
jamférelse med insulinbehandling genom en Markovmodell d&r parametrarna hdmtades
fran litteraturen. En 50 ar lang tidsperiod analyserades utifran ett halso- och sjukvards-
perspektiv. Endast direkta sjukvardskostnader var inkluderade, inklusive ett flertal
diabetesrelaterade komplikationer. Resultaten visar pa en inkrementell kostnad per
QALY pa 849 000 kr for PTx. En méangd kanslighetsanalyser genomférdes dar de flesta
resultat visade pa en kostnad under 1 502 000 kr per QALY.

Kommentarer pa inkluderade studier

Litteratursokningen visade pa fler litteraturoversikter an faktiska ekonomiska utvérder-
ingar av PTx. Endast en utvardering har utforts under de senaste 10 aren. Slutsatserna i
litteraturdversikterna ovan ar generellt sett mycket forsiktiga och fokuserar i huvudsak
pa behovet av fler och bittre studier. Aven om Kiberd & Larson (2000) &r en val
genomford studie maste slutsatsen bli att kostnadseffektiviteten for PTx inte kan fastslas
i avsaknad av andra studier. Forutom att framtida ekonomiska utvarderingar maste
genomforas sa bor de ocksa inkludera alla kostnader och positiva utfall, foretradesvis
med ett samhallsperspektiv, samt vara vél forankrade i halsoekonomisk metod.
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3.6 Tarmtransplantation

Problem med tarmarna kan resultera i att kroppens behov av naring och vatska inte kan
tillfredsstallas pa normalt satt. Den vanliga behandlingen innebar att naring tillfors in-
travenost (parenteral nutrition), &ven om detta kan medfora komplikationer. Tunntarms-
transplantation (small bowel) har syftet att aterstalla funktionen hos patienter med
tarmproblem (Medical Advisory Secretariat 2003). Proceduren ska anses vara ett alter-
nativ for patienter med oaterkallelig forlust av funktionen i tarmen och som lider av
komplikationer av parenteral nutrition (PN) (Middleton & Jamieson 2005).

Litteraturdversikter

Tre litteraturéversikter framkom i litteratursokningen angaende tarmtransplantation
(TTx), déar alla fokuserar pa tunntarmstransplantation. Den ena, Medical Advisory
Secretariat (2003), inkluderade endast tva ekonomiska studier. Ingen av dessa uppfyller
kraven pa en ekonomisk utvardering utan ska istéllet ses som kostnadsstudier. Over-
sikten kan darfor inte dra nagra slutsatser om kostnadseffektiviteten av TTx. Den andra
litteraturdversikten, Middleton & Jamieson 2003, inkluderade ocksa tva studier (en
identisk med Medical Adisory Secretariat 2003). Studien finner att tunntarmstransplan-
tation ar billigare &h hem-PN och att proceduren kan forvantas vara kostnadseffektiv for
patienter med komplikationer av PN. Dessa slutsatser verkar dock vara svagt under-
byggda i de studier som inkluderats och Gversiktens slutgiltiga slutsatser behandlar inte
kostnadseffektiviteten av TTx 6ver huvudtaget (Middleton & Jamieson 2003). Slutligen
finns det en tredje studie som tar upp tidigare forskning kring kostnadseffektivitet
(O’Keefe & Matarese 2006). Tre studier ar inkluderade som indikerar att tunntarms-
transplantation ar kostnadseffektivt om organet dverlever 1-3 ar. Utifran presentationen
kan dock inte de inkluderade studiernas kvalitet avgoras.

Ekonomiska utvarderingar, 2000-2010

Longworth et al (2006) skattade kostnadseffektiviteten utifran ett sjukhusperspektiv av
pediatrisk tunntarmstransplantation, baserat pa ett transplantationprogram i UK. 53
patienter ingick i studien varav 14 genomgick transplantation mellan aren 1997-2001
(10 kombinerat med LTx, 2 multiorgan och 2 ensam tunntarmstransplantation), med en
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uppfoljningstid pa 30 manader. Tva olika metoder anvandes for att skatta patienternas
utfall i franvaro av Tx, vilket medforde att tva olika kostnadseffektivitetskvoter
skattades. Den ena metoden extrapolerade data fran tiden innan transplantation medan
den andra innefattade modellering. Modelleringen visade att tunntarmstransplantation &r
en dominerande strategi i jamforelse med ett alternativ utan transplantation (dvs. PN).
Metoden med extrapolering av effekter visade dock att tunntarmstransplantation ar
dominerat av ”gold standard” behandling. Inga slutsatser kan darfor dras i studien da de
tva olika metoderna ger helt motstridiga resultat. Den korta uppfoljningsperioden, fa
patienter och uteslutandet av manga kostnadskategorier ar begransningar i studien som
kan paverka skattningen av kostnadseffektiviteten.

Kommentarer pa inkluderade studier

Kostnadseffektiviteten av TTx ar i princip outforskat da endast en ekonomisk utvarde-
ring har hittats. Aven om detta ar en val utford studie som ocksé fokuserar pa vissa
metodologiska problem, sa ger den ingen indikation pa kostnadseffektiviteten av tunn-
tarmstransplantation (Longworth et al 2006). Fler studier kravs darfor, val forankrade i
héalsoekonomisk metod och fran ett samhallsperspektiv.
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4 Diskussion och forslag fér framtida
forskning

Tidigare utforda litteraturoversikter har dragit slutsatsen att organtransplantationer &r
kostnadseffektiva (Machnicki et al 2006) eller atminstone inom granserna fér andra
accepterade medicinska behandlingar (Kreuger 1989). Resultaten fran denna littera-
turoversikt ifragasatter till viss del grunderna for dessa slutsatser. Den framsta an-
ledningen &r att det ar relativt fa ekonomiska utvarderingar som har utforts, speciellt
med tanke pa mangden av faktorer som kan forvéantas paverka kostnadseffektiviteten.
Pa produktionssidan skiljer sig till exempel sjukvardssystem, insamling av organ och
transplantationsutférandet mellan lander och mellan sjukvardsenheter. Patient- och
sjukdomskarakteristika skiljer sig mellan utférda studier och forsvarar darmed jam-
forelser och riskerar paverka kostnadseffektivitetsskattningarna. Kostnadseffektiviteten
av organtransplantationer bor darfor studeras ytterligare. Det ska dock ocksa papekas
att det samlade evidensunderlaget varierar stort mellan olika organ. Utifran denna
litteraturdversikt verkar det rimligt att fastsla att njurtransplantation &r en kostnads-
effektiv och kostnadsbesparande behandling i jamforelse med dialys. Aven lever-
transplantation verkar vara en kostnadseffektiv behandling dven om osékerheten &r
storre an for njurtransplantation. For alla andra transplantationstyper som har ingatt i
denna litteraturdversikt kan kostnadseffektivitet varken beldggas eller forkastas.

Effekter och konsekvenser av organtransplantation ar dock mycket mer studerat an
kostnadseffektiviteten, t.ex. 6verlevnad, organets livslangd, livskvalitet och kostnads-
studier som framst fokuserar pa sjukvarden eller en enskild enhet. Gallande kostnads-
studier ar det uppenbart fran litteraturgenomgangen ovan att fa studier satter kostnad-
erna i relation till utfallen och dérmed tar ett steg mot ekonomiska utvérderingar. Ett
fatal studier som anvande ett grovt matt pa kostnad i relation till nagon typ av utfall
noterades i litteratursékningen. Dessa uppfyllde inte kraven for att vara ekonomiska
utvarderingar av flera skal, t.ex. fa kostnadskategorier, utfall matt som en process och
avsaknad av ett jamforelsealternativ. Det bor noteras att det dock finns en méngd
ekonomiska utvarderingar pa specifika delar av transplantationsprocessen, t.ex. pa olika
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immundampande medel (se t.ex. Desmartines et al 2005). Sadana studier kan dock inte
séga huruvida transplantationer bor genomfdras 6ver huvud taget.

Det finns en del metodologiska problem i de studier som har inkluderats i denna littera-
turoversikt. For det forsta ar de flesta studier utférda utifran nagon form av hélso- och
sjukvardsperspektiv. Aven om sddana studier kan vara intressanta sa utesluter de en
mangd viktiga effekter pa samhallet, sasom kostnader for patienter, familj och anhériga
samt produktionsbortfall (produktivitet antas dock ibland vara en del av QALY -mattet,
se t.ex. Kiberd & Larson 2000). Ett samhallsperspektiv foredras generellt da det inne-
fattar alla effekter p& samhallet, oavsett vem som betalar eller drar nytta av utfallen.®
Vissa av de inkluderade studierna ar ytterligare avgransade till en specifik sjukvards-
enhets perspektiv. Detta minskar ytterligare méjligheten att tolka resultaten och déarmed
nyttan med studierna da det ar mojligt att kostnader och utfall skiftar till andra delar av
hélso- och sjukvardssystemet.

For det andra &r uppféljningstiden begransad i flera av de prospektiva/retrospektiva
studierna. En kort uppféljningsperiod riskerar att missa viktiga effekter av transplanta-
tion i forhallande till jamforelsealternativet, sasom sena komplikationer men framfor allt
Okad livslangd och forbéattrad livskvalitet. Modelleringsstudier har generellt sett inte
dessa problem med kréaver istallet en stor mangd information om langtidseffekterna av
transplantationer for att kunna skapa en realistisk modell. Det gar utanfoér denna littera-
turgversikts ramar att utvardera modellerna i studierna ovan i detalj, t.ex. modellpara-
metrar och tillskriven livskvalitet i olika halsotillstand.

For det tredje forvantas patient- och sjukdomskarakteristika paverka kostnadseffektivi-
teten vid transplantationer. Det ar darfor viktigt att utféra utvarderingar for olika
patientgrupper (e.g. Studer et al 2004). Aven om manga studier presenterar studie-
underlagets demografiska karakteristik sa ar det endast ett fatal studier som skattar olika
kostnadseffektivitetskvoter for olika patientgrupper (t.ex. Longworth et al (2003) for
olika sjukdomar; Jassal et al (2003) for alder och samsjuklighet). Denna begransning i
tidigare studier ar troligtvis en effekt av ett begransat studieunderlag, dvs. fa utforda
transplantationer. Antalet transplantationer har dock 6kat 6ver tid och framtida studier
bor utféra gruppanalyser nar sa ar mojligt, t.ex. alder- och kdnsanalyser samt for under-
liggande sjukdom.

® | flera fall dér ett samhallsperspektiv har anvénts ar inte alla relevanta kostnadskategorier inkluderade. Om ett
samhallsperspektiv anvands men t.ex. bara hélso- och sjukvardskostnader inkluderas, uppstar, i princip, samma
problem som om ett hélso- och sjukvardsperspektiv hade anvénts.
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Det fjarde problemet harrér ocksa till studieunderlaget, vilket oftast inte ar jamforbart
med kontrollgruppen. Som ovan diskuterat &r randomiserade kontrollstudier problem-
atiska att utféra inom transplantationsomradet, vilket medfor att de som genomgar
transplantation generellt sett inte &r jamférbara med dem som &r kvar pa vantelistan
och/eller far behandling utan transplantation. Ett exempel pa detta ar KTx i forhallande
till dialys, dar patienter som far den forra behandlingen normalt sett r yngre och har
mindre samsjuklighet (Kontodimopoulos & Niakas 2008). Detta forsvarar jamforelse
mellan effekterna av transplantation och att kvarsta pa vantelistan/fa annan behandling.
Det bor ocksa noteras att flertalet studier jamfor Tx med en situation med omedelbar
dod utan kostnader och utfall. Detta ar varken ett rimlig eller relevant jamforelse-
alternativ da nagon form av behandling alltid satts in, om sa endast understddjande vard.
En majlig vdg, som har anvants i flertalet studier, runt svarigheten att jamfora de som
genomgar Tx med dem som far annan behandling, &r att modellera effekterna av
behandlingarna. Detta staller dock mycket stora krav pa informationen som modellerna
byggs upp av, dvs. effekter av behandling och sjukdomen i sig. Stora skillnader i
resultat mellan studier som utnyttjar modellering och prospektiva/retrospektiva studier,
som askadliggjordes i Longworth et al (2006), maste forklaras innan den potentiella for-
delen med modelleringsstudier for kostnadseffektivitet for organtransplantationer kan
fastslas. Aven majligheten att utnyttja naturliga experiment, i den mén s&dana finns, bor
utforskas for att komma runt denna felkalla.

En annan sida av det hér problemet &r att &ven om flera olika behandlingsalternativ
finns sa kan det for en enskild patient bara finnas ett lamplig behandlingsalternativ. Den
felmarginal som uppstar pa grund av detta forsvarar jamforelser av kostnadseffektivi-
tetskvoter. En foreslagen 16sning &r att istallet for att utvérdera enskilda behandlingar,
utvardera hela program for t.ex. njursvikt (Wingelmayer et al 2002). Dock bor namnas
att vardkvaliteten kan skilja sig mellan sjukhus, vilket forsvarar denna féreslagna
l6sning. Hogkvalitativ vard har visats vara associerad med lagre framtida kostnader
fran komplikationer (Englesbe et al 2009).

For det femte ar presentationen i flera av de inkluderade studierna kortfattad vilket gor
att det ar svart att bedéma metoder och resultat. Exempelvis &r det generellt svart att
sakerstdlla att alternativen har kostnadssatts pa ett korrekt sétt och att inte t.ex. avgifter
har anvants. Andra omraden déar bristande eller otydlig information forsvarar tolkning
av resultat ar studiernas perspektiv samt vad som ar kontrollerat for angaende alterna-
tivet i de inkrementella analyserna.
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Ett sista metodologiskt problem som &r vart att ta upp &r att manga av de inkluderade
studierna fokuserar pa ”lyckade transplantationer”. Det ar oftast oklart om effekterna
fran "misslyckade transplantationer” ingér i berdkningarna for kostnadseffektivitet.
Detta kan innebdra att graden av kostnadseffektivitet generellt sett &r dverskattad.
Huruvida detta i realiteten &r ett problem kan inte avgoras i nuléget.

Det ar mojligt att ga in i storre djup i diskussionen kring metoder som har anvénts i de
inkluderade studierna. Det skulle dock vara av begréansat varde da vad som framst
behovs nu ar fler studier for att fa en acceptabel bas for en sadan diskussion. Vi kommer
darfor nu inrikta oss pa nagra konkreta forslag for framtida studier.

Baserat pa denna litteraturoversikt ar reckommendationen att ekonomiska utvarderingar
bor goras inom organtransplantationsomradet, utifran ett samhallsperspektiv, med
svenska data och med hansyn till skillnader i patient- och sjukdomskarakteristika mellan
olika behandlingsgrupper. Fordelen med att anvanda svenska data &r att det saknas ut-
varderingar som fokuserar pa den svenska situationen och generalisering av internatio-
nella resultat &r problematiskt (Anyanwu et al 2002). Vidare har Sverige en relativt
god tillgang pa data som mojliggdr lankning till andra register, vilket kan mojliggora
detaljerad uppféljning angdende arbetsmarknadsutfall (arbetsloshet, sjukfranvaro, for-
tidspensionering etc.) och sjukvardsutnyttjande. Eventuella effekter pa levande dona-
torer maste ocksa fangas upp in framtida ekonomiska utvarderingar, foretradesvis over
en langre tidsperiod.

Utvarderingar av alla typer av organtransplantation ar efterfragansvarda, speciellt
patientgruppsanalyser, men behovet av fler studier ar storst for hjérta, lunga, tarm och
pankreastransplantation. Transplantationer av lever och njurar & som ovan visat mer
utforskat och kostnadseffektiviteten relativt sdkerstalld. Speciellt pankreas ar intressant
med tanke pa den relativt hdga incidensen av diabetes, bade i Sverige och inter-
nationellt.

Det ar viktigt att framtida forskningsprojekt definieras i samrad mellan den halso-
ekonomiska och medicinska professionen. Den forra kan bidra med metodologiskt vél
utforda studier samt intressanta (halso)ekonomiska fragestallningar. Den senare ar
viktig i processen da flera faktorer bor tas hansyn till vid prioriteringen mellan projekt,
t.ex. antal transplantationer, prevalens, incidens, patientgrupper och sjalvklart medicinsk
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fackkunskap. Férutom definiering av intressanta studieomraden kan samrad ocksa
identifiera grupper ur ett medicinskt och halsoekonomiskt perspektiv som potentiellt
skulle kunna fa tillgang till transplantation for kostnadseffektivt utnyttjande av resurser
och okad patientnytta.

Slutligen rekommenderas att framtida studier undersoker mojligheterna att utnyttja
metoder for att reducera felskattningar som kan uppkomma vid observationsdata pa
grund av skillnader i patientskaratéristika mellan olika behandlingar. Matchning for
alder, kon och sjukdom kan vara ett forsta steg, men dven mer avancerade statistiska
matchningsmetoder bor anvéandas.
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Slutsatser

Denna studie ar en systematisk genomgang av tillganglig litteratur kring ekonomiska
utvarderingar av organtransplantationer publicerade sedan ar 2000. Med undantag for
lever och njurtransplantationer &r antalet studier om transplantationernas kostnads-
effektivitet for fa for att sakra slutsatser ska kunna dras. For lever och njurtransplan-
tationer finns det flera studier som pekar pa att behandlingarna &r kostnadseffektiva. Det
ska dock papekas att aven for dessa behandlingar behdvs fler metodologiskt forbattrade
studier som tar hansyn till patient-, sjukdoms- och behandlingsfaktorer som férvéantas
paverka kostnadseffektiviteten. Framtida studier bor ocksa utforas utifran ett samhalls-
perspektiv, sakerstélla att alla relevanta kostnader och utfall inkluderas och 6ka upp-
foljningstiden.
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