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studier inom hjalpmedelsomradet

— dnskemal om framtida underlag

Hilsoekonomiska studier ir ett virdefullt underlag for att belysa fragestall-
ningar om vilka metoder och tekniker inom véird och omsorg som ska omfat-
tas av det offentliga dtagandet. Majoriteten av de hilsoekonomiska studier
som hittills presenterats har gjorts inom likemedelsomradet och med hjilp av
erfarenheterna fran dessa finns ocksa utarbetade riktlinjer for hur hilsoekono-
miska utvirderingarna bor genomféras. I en aktuell studie har IHEs Marianne
Svensson, Knut Odegaard och UIf Persson visat att samma analysmetoder som
anvinds inom likemedelsomradet skulle kunna anvindas f6r att analysera
hjilpmedelsanvindningen. Med hjilp av fyra exempel presenterar forfattarna
hur hjilpmedlets nyttor kan relateras till dess kostnader och vilka typer av un-
derlag som behovs for framtida studier om hjilpmedlens kostnadseffektivitet.
De hjilpmedel som inkluderats i studien ir insulinpumpar, eldrivna rullstolar,

trycksdrsmadrasser i samband med hoftfrakturer och horapparater.

kattningarna visar att en anvind-
S ning av insulinpumpar ger en

mycket god kostnadsetfektivitet
for typ 1-diabetiker som har svérighe-
ter att kontrollera sin blodsockerniva.
For patienter med en blodsockerniva
motsvarande genomsnittliga virdet for
vuxen typ 1-diabetiker har kostnaden
per kvalitetsjusterat levnadsar skattats
till 62 400 kr.

Den totala vardkostnaden f6r hoft-
frakturer 1 Sverige skattas till drygt 2,6
miljarder kronor arligen. Med en aktiv
forebyggande trycksdrsbehandling blir
kostnaden i stort sett densamma. Den
okade kostnaden for interventionen
kompenseras av lagre kostnader for

hemsjukvardens insatser efter utskriv-
ning fran sjukhus.

Ay jimforelsen mellan eldrivna och
manuella rullstolar framgar tydligt att
det finns mycket att 6nska vad giller
framtida studier och tllgang till data.
Med hjilp av relevant litteratur illustre-
ras vilken typ av information som skul-
le behovas for att i framtiden bittre
kunna skatta hjilpmedlens kostnadset-
fektivitet. Studier som analyserat hor-
apparaters kostnadseffektivitet visar pa
en god kostnadseffektivitet vid for-
skrivning av horapparat. Studierna ar
emellertid f3, men visar att hilsoekono-
miska analysmetoder ar applicerbara pa
detta hjalpmedelsomride.

Analysmetoder och tillgingliga data
For att skatta insulinpumpanvindning-
ens kostnadseffektivitet anvindes en
hilsoekonomisk diabetesmodell som
utvecklats vid THE {6r att utvirdera
behandling av typ 2-diabetes. Insulin-
pumpsexemplet baseras pa effektskatt-
ningar himtade fran en aktuell sam-
manstillning av resultaten fran ett fler-
tal observationsstudier som bland an-
nat studerat hur blodsockernivin
paverkas vid anvindning av insulin-
pump jaimfort med sprutinjektion av
langverkande analoga insulin.

I det andra exemplet, dir eldrivna
rullstolar jamfors med manuella, beto-
nas bland annat att det ar viktigt att
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kunna relatera kostnaden och nyttan
till personer med olika grad av funk-
tionsnedsittning. Det ger mojligheter
till subgruppsanalyser och kunskap
om den avtagande marginalnyttan. Ett
hjilpmedel kan vara kostnadseffektivt
for en grupp med svarare funktions-
nedsittning, men inte for en grupp
med lindigare funktionsnedsittning.
Exemplet som studerat effekten av
trycksdrsintervention i samband med
hofttraktur bygger till stor del pa re-
gisterdata. Tillgingen till nationella
register ger kunskap om de sluten-
vardsresurser som tas 1 ansprak. Kva-
litetsregistren ger ocksd information
om patientkaraktiristika — information
som dr nodvindig for att identifiera
den patientgrupp som ir aktuell {or in-
terventionen. Diremot saknas doku-
mentation om vard- och omvardnads-
insatser vilket hade varit 6nskvirt.
Nyttan av ett hjilpmedel maste ma-
tas med ett gemensamt nyttomatt for
att kunna utvirdera och jaimfora kost-
nader och nytta av hjilpmedel f6r
grupper med olika typer av funktions-
nedsittning. Vir genomgang av de hilso-
relaterade livskvalitetsmatt som an-
vints 1 respektive exempel visar att ma-
joriteten av dessa ar specifika for olika
typer av funktionsnedsittning. Inte
minst genomgangen av horhjilpmedel
visar pa en mingd hilsorelaterade livs-
kvalitetsmatt. Dessa index ar virdefulla
for att mita svarigheten av funktions-
nedsittningen, men de kan inte anvin-
das for att jamfora kostnaderna i rela-
tion till nyttan f6r olika former av
tunktionsnedsittning.

Onskemal infor framtida studier
Samma analysmetoder som anvinds in-
om likemedelsomradet skulle kunna
anvindas for att analysera hjilpmedels-
anvindningen. Dirmed inte sagt att
samma krav som stills pd underlag och
analysmetoder inom likemedelsomra-
det bor stillas pa framtida hilsoekono-
miska studier inom hjilpmedelsomra-
det. Onskemal om underlag for framti-
da studier om hjilpmedlens kostnads-
effektivitet ar bl a f6ljande punkter:

€ Analysen ska baseras pd relevanta
jamforelsealternativ. En ny typ av

hjilpmedel bor exempelvis jimforas
med det hjilpmedel som har storst an-
vandning i Sverige vid den tidpunkt da
analysen genomfors eller med det hjalp-
medel som betraktas som mest kost-
nadseffektivt bland de tillgingliga alter-
nativen. I vissa fall kan det relevanta
jamforelsealternativet vara personella
hjilpinsatser.

€ Ett sambillsekonomiskt perspek-
trv bor galla for analysen. Ett nytt
hjilpmedel behover inte enbart inneba-
ra en 6kad resursforbrukning (dyrare
inkdp). Det ger ocksd nyttor 1 inbespa-
rade kostnader till f6ljd av minskad re-
sursforbrukning i varden och omsor-
gen. Alla relevanta kostnader och in-
takter 1 hela vardkedjan, oavsett vem
de faller pa (landsting, kommun, stat,
brukare/patient och/eller anhorig) bor
inkluderas 1 analysen.

€ Det sambdllsekonomiska perspek-
tivet innebdr dven att virdet av infor-
mella omvardnadsinsatser bor komplet-
tera analysen. For manga brukare med
lingvariga besvir dr anhorigas insatser
en forutsittning och ett viktigt kom-
plement till formell hjilp. Om ett hjilp-
medel dven kan minska anhorigas in-
satser bor denna nytta ocksa virderas
och komplettera analysen.

€ Analysen tidshorisont bor mot-
svara den tidsperiod da de huvndsak-
liga hilsoeffekterna och kostnaderna
forvintas uppstd. Paverkas brukarens
overlevnad bor analysen ha ett livslangt
perspektiv. For att kunna ticka denna
tidsperiod kan och bér modellanalyser
anvindas for att skatta hjdlpmedlets
kostnadseffektivitet.

€ Ett gemensamt hélsorelaterat
livskvalitetsmatr sasom EQ-5D gor det
mojligt att presentera interventioners
effekter i antalet vunna kvalitetsjuste-
rade levnadsdr. En jimforelse av olika
kostnadseffektanalyser inom hjilp-
medelsomradet, forutsitter att inter-
ventionens nytta kan presenteras 1 ett
och samma effektmatt sisom kvalitets-
justerat levnadsdr (QALY). Kliniska
matmetoder och andra subjektiva ef-
fektmatt bor darfor kompletteras med
en uppfoljning av brukarens hilsorela-
terade livskvalitet.

€ Angeliget att man inom ett och

samma hjilpmedelsomrdde anvinder
ett gemensamt funktionsmadtt for att
mata brukarens funktionsnedsditining.
Ett gemensamt funktionsmatt under-
lattar jimforelser av studiers resultat.

€ Kunskap om kostnader och livs-
kvalitet vid olika grad av funktions-
nedsdtining ger mojlighet att genomfo-
ra sd kallade subgruppsanalyser. Detta
ar viktigt for att kunna belysa den avta-
gande marginalnyttan och dirmed {4 en
forstaelse f6r hur manga brukare som
teknologin dr kostnadseffektiv for.

€ Kunskap om samband mellan
kostnader och livskvalitet vid olika
grad av funktionsnedsdtining ger moj-
lighet till indirekta skattningar av kost-
nadseffektiviteten. Kan effekt pa exem-
pelvis brukarens rorelseforméiga pavi-
sas kan man med hjilp av sambanden
indirekt utlisa vad denna forbattring 1
rorelseformaga kan forvintas generera i
minskade kostnader och 6kad livskva-
litet.

€ Likemedelsndra produkter och
hjilpmedel har olika forutsitiningar art
bevisa interventionens effekt. For vissa
likemedelsnara produkter kan vi fa
kunskap om interventionens fysiolo-
giska (kliniska) effekt, exempelvis insu-
linpumpens paverkan pa blodsockerni-
van, som 1 sin tur innebir en forvintad
okad 6verlevnad. Andra hjidlpmedel har
som primirt syfte att underlitta varda-
gen och att stirka brukarens integritet
och sjilvbestimmande genom att ge
brukaren mojlighet att sjalv utfora dag-
liga aktiviteter. For att kartligga dessa
effekter maste subjektiva effektmatt,
anpassade efter den funktionsnedsitt-
ning som studeras, anvindas.

Var kan man ldsa mer?

Rapporten Sambdllsekonomisk kostnad
och nytta av hjilpmedel och likeme-
delsnira produkter — ndgra illustrativa
exempel har finansierats av Sveriges
Kommuner och Landsting tillsammans
med Hjilpmedelsinstitutet, Svensk
Horsel, Swedish Labtech och Swedish
Medtech (HELP-gruppen). Kan bestal-
las och laddas ner fran Sveriges Kom-
muner och Landstings hemsida.
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Sakerhetsarbete — vad vet vi om
kostnader och nyttor?

Savil enskilda individer som politiker och myndigheter tar beslut om olika akti-

viteter for 6kad sikerhet. Om enskilda individer viljer att bara cykelhjilm eller
vaccinera sig infor sin semesterresa ir detta motiverat av att minska risken for
skada eller sjukdom. P4 den offentliga nivan karaktiriseras sikerhetsinsatserna

av olika regelverk, rekommendationer och informationsinsatser men ocksa kon-

troller. Pa verksamhetsniva kan arbetet bestd av utformning och verkstillande
av sikerhetsprogram samt kontroller av att dessa uppnas. Hittills har stor del
av forskning och utredningar haft ambitionen att uppskatta kostnader for

olyckor och skador. Fa studier har forsokt att kvantifiera och virdera de aktivi-

teter som genomfors for att 6ka sikerheten — att forhindra personskador, ska-
dor pa milj6 och egendom. Med kunskap om sikerhetsarbetets kostnader och
nyttor kan en konstruktiv diskussion féras om dimensionen av det sikerhets-

arbetet som sker idag.

akerhetsarbetet kan karaktiriseras

som separerade preventiva pro-

dukter eller tjdanster 1 syfte att
minska risken for skador. Till detta
raknas de produkter och tjanster som
produceras enbart i sikerhetssyfte. Det
kan exempelvis vara sikerhetsutrust-
ning 1 bilar eller brandvarnare och
halkskydd.

Arbetet kan ocksa karaktariseras
som sdkerhetsinriktad produktion av
varor och tjinster. Genom siker pro-
duktion forebyggs smittspridning som
kan orsaka sjukdomar eller att skador
intraffar pa grund av dilig konstruk-
tion. Denna produktion kan vara ut-
formad av enskilda producenter och ef-
terfragestyrd av kopare pd marknaden.
Den kan ocksa vara reglerad av myn-
digheter sdsom bilprovningens for-
donskontroller och likemedelsverket
godkiannandeprocess infor forsiljning
av likemedel. Sjukvardens preventions-
atgarder for att minska risken for pa-
tientskador dr ett annat exempel.

Sikerhetsarbete ar ocksa att uppritt-
hilla en beredskap for att minimera
person- och miljoskador 1 hindelse av
att ndgot intraffar. Exempelvis kustbe-
vakningen har stindig beredskap for att
vidta insatser 1 hindelse av ett oljeut-
slipp och sjériddning. Aven en natio-
nell lagerhallning av antivirala likeme-
del i hindelse av en pandemi har ett be-
redskapssyfte.

Sikerhetsarbetet kan bdde vara efter-
fragestyrt och myndighetsreglerat, eller
en kombination av dessa. Medan pro-
duktion av cykelhjdlmar och sikerhets-
utrustning i bilar ar efterfragestyrd ar
bilprovningens fordonskontroller

myndighetsreglerat. Sikerhetsproduk-
tionen av livsmedel ett exempel pd in-
satser som bade ir myndighetsreglerad
och efterfrigestyrd.

Sikerhetsarbetets omfattning

En jamforelse mellan kostnader for f6-
rebyggande arbete och olyckor har vi-
sat att kostnaden for siakerhetsarbetet
inom transportomradet ir dubbelt sa
stor som olyckskostnaden samma &r'.
Medan sikerhetsarbetets kostnader
skattades till ca 23 miljarder kr var
olyckskostnaden knappt 12 miljarder
ar 1995. Inom andra omraden var
olyckskostnaden jamfort med siker-

! Sund, B. Sambhillets kostnader for olyckor.
Kostnader for det forebyggande arbetet. Karlstad:
Réddningsverket, 2000.

hetsarbetets kostnader betydligt hogre.
Skattningar av detta slag ger mojlighet
att belysa vem som bar de storsta kost-
naderna for sikerhetsarbetet — indivi-
den, producenten eller myndigheten.
Det ar ocksd virdefullt att se om en
hog sikerhetskostnad innebir lagre
olyckskostnader for samhallet. For att
didremot beddma om kostnaden f6r det
forebyggande arbetet ar rimlig méste
denna stallas i relation till nyttan av at-
girden. Aven om transportsektorn vi-
sar pa forhéllandevis hoga sikerhets-
kostnader i forhéllande till olyckskost-
naden kan and4 marginaleffekten per
satsad krona vara storre inom detta
omrade dn inom andra.

Omfattningen

beror pa malsittningen
Omfattningen av siakerhetsarbetet, dvs
vilka strategier som ska genomforas,
beror pa vilken malsittning vi har pa
sakerhetsnivédn i Sverige. Detta kan il-
lustreras med hjilp av en figur som vi-
sar sambandet mellan kostnaden for si-
kerhetsarbetet, kostnaden for olyckor
och antalet olyckor.

Den streckade linjen i figuren illus-
trerar kostnaden for olyckor vid olika
stor risk. Punkterna illustrerar mojliga
strategier for sakerhetsarbetet i Sverige.
Punktens placering anger kostnaden
for sikerhetsarbete och den forvintade

4. d g

Kostnader

—— Totala kostnader
—— Kostnader for siakerhet
— — Kostnader for olyckor

4+ Antal olyckor
0

Hlustration av forhdllandet mellan kostnader for sikerbetsarbete, kostnader for olyckor och

antal olyckor.

THE information 3/2008

www.ihe.se




> >

risken for olyckor. Atgird C ir t ex
dyrare dn bade A och B. Dessutom ir
C bade dyrare och mindre effektiv in
B, vilket gor det svart att finna motiv
for att infora dtgird C. Den heldragna
svarta linjen i figuren sammanbinder
de kostnadseffektiva mojliga dtgarder-
na. Alla dessa siakerhetsdtgirder skulle
kunna forsvaras.

Vilken av de kostnadseffektiva si-
kerhetsdtgirderna pd den svarta linjen
som vi bor vilja beror pa var malsatt-
ning. Vill vi gora det sikrast mojliga
ska vi valja atgiard E Det dr formodli-
gen inte forenligt med befolkningens
preferenser eftersom det finns andra
angeldgna atgarder att satsa samhallets
begrinsade resurser pa. Vill vi gora
det billigaste ska vi vilja atgard B. Da
minimerar vi de totala kostnaderna.

Men befolkningen vill kanske ”be-
tala” lite extra for att ha ett visst kon-
trollprogram som minskar risken for
skador. Denna betalningsvilja kan va-
ra betydande och vill vi tilldela siker-
heten ett virde i sig, kanske vi ska vil-
ja atgard D. Valet beror pa vad befolk-
ningen vill betala for riskreduktionen
1 sig — hur mycket vill befolkningen
betala for exempelvis en 6kad patient-
sakerhet i varden eller sikrare livs-
medel?

NCO vid Riddningsverket

Idag saknas en samlad bild av det sa-
kerhetsarbete som genomfors 1 Sveri-
ge och studier som belyser sikerhets-
arbetets kostnader och nyttor. Natio-
nellt centrum for larande fran olyckor
(NCO) har av regeringen fatt i upp-
drag att vara en nationell resurs for
tvarsektoriellt samarbete kring fakta
och utveckling av metoder och system
for att forebygga, utreda samt beskri-
va effekter av olyckor, tillbud, inci-
denter och sikerhetsarbete. NCOs
overgripande uppdrag ar att tillgodo-
se lokala, regionala och nationella be-
hov avseende fakta om olycksutveck-
ling och sikerhetsarbete i Sverige. Pa
uppdrag av NCO har THE f6rsokt att
i ett mindre programarbete beskriva
vilka underlag som behovs for att
kunna uppskatta samhillets kostnader
for sikerhetsarbete. Skriften, som kan
laddas ner pa IHEs hemsida, har haft
ambitionen att genom exempel identi-
fiera olika typer av sikerhetsarbete
och att beskriva mojligheterna att kvan-
tifiera och virdera sikerhetsarbetet.

I borjan av september arrangerades IHE-FORUM {6r 16:e gingen i
Lund. Under tvé dagar diskuterades mojligheterna att med hjilp av
sa kallade Health Technology Assessment (HTA) organisationer frim-
ja en effektiv spridning av mediciner och tekniker i virden. Dessa ut-
virderingsorganisationer har fatt en allt centralare roll i strivan att
né en indamalsenlig och kostnadseffektiv anvindning av mediciner
och tekniker i virden.

Att hilsoekonomiskt underlag har blivit ett allt viktigare komplement

1 HTA-organisationernas arbeten framkom av flera inbjudna talare.

I takt med att allt flera organisationer vaxer fram, bdde internationellt,
nationellt och lokalt, vicks frigan om detta innebar dubbelarbete for

att systematiskt utvirdera inte bara nya utan ocksi gamla metoder.

I den inledande paneldebatten av representanter frin de nationella HTA-
organsationerna i Sverige betonades betydelsen av samverkan mellan
enheterna. I panelen deltog direktdr Christina Kirvinge, Socialstyrelsen,
amnesomradeschef Jan Liliemark, Likemedelsverket, direktor Mins
Rosén, Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) och general-
direktor Ann-Christin Tauberman, Tandsvirds- och Likemedelsformans-
verket. En mycket uppskattad framtidsexposé levererads av Mans Rosén
som med glimten i 6gat menade att SBU, som var en av de forsta HTA-
organisationerna som bildades 1 virlden, kommer att vara den virlds-
ledande HTA-organisationen om ett par decennium. Andra frigor som
belystes under dagarna var nya former for finansieringsbeslut i hilso-
och sjukvirden.

Journalisten Ulf Wickbom fick dven i dr mdnga uppskattade kommentarer frin konferensens besokare
fragestillare. Hir bjuds aunditoriet in for fragor till Kerstin Hulter Asberg, ordforande i Sveriges liker
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Hur gamla metoder erséitts med nya och effektivare diskuterades av hilso- och sjukvdrds-
direktor Karin Christensson, Region Skdne, éverlikare Rune Dablquvist, Norrlands Universi-
tetssjukhus och Mickael Lothgren, hilsoekonom, Janssen-Cilag AB. Panelen inleddes av forsk-
ningschef Anders Carlsten, Apoteket AB som bland annat konstaterade att etableringen av
HTA-organisationer har stor berydelse pad introduktionstakten av nya terapier. Foto: IHE.

IHE-FORUM inleddes av professor John
Hutton, verksam vid York Health Econo-
mics, University of York. Professor Hutton
konstaterade att Sverige ligger i ett europe-
iskt perspektiv i frontlinjen vad géller ut-
vecklingen av HTA-organisationer. Han
héinvisade bland annat till SBU och bildan- b .
det av LFN, nuvarande Tandsvdrds- och /i - -
likemedelsformdnsverket. Pd bilden syns
aven Ulf Persson, IHE. Foto: [HE.

Fredagen bjod pa tillfalle till fordjupad diskussion i parallella sessioner. Verksambetschef
Georg Engel, Ersta sjukbus i Stockholm, var en foredragshdllare i sessionen om madlbaserade
ersattningssystem i vdarden. Foto: IHE.

for hans utomordentliga insats som debattledare och Ett stort tack riktas till konferensens 240 besékare och med forboppning pd ett dterseende pd
nedelskommittéers ordforandekolleginm. Foro: IHE. ~ ITHE-FORUM 2009. Boka in IHE-FORUM 3-4 september 2009 redan idag! Foto: IHE.
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[HE- studier pa temat vaccin

Vacciner har linge varit foremal for samhillsekonomiska analyser och redan
pa 1960-talet utfordes de forsta hilsoekonomiska analyserna av allmin vacci-
nation av barn. Manga studier visar att minskad sjukdomsborda till f6ljd av
vaccinering medfort stora vinster f6r bade individer och samhille. Det finns en
miingd faktorer att ta hinsyn till innan ett nytt vaccin inférs i det allminna
barnvaccinationsprogrammet, till exempel maste sjukdomsborda, vaccinets si-
kerhet, skyddseffekt och méjligt forindrat sjukdomspanorama utredas. Dess-
utom spelar konsekvenser f6r samhillsekonomin en allt mer betydande roll
och kostnadseffektivitet har blivit ett allt viktigare kriterium att beakta vid
prioritering av hilso- och sjukvardens knappa resurser. Aven kostnadsstudier
ar viktiga for forstielsen av hilsoekonomin kring en sjukdom och ligger ofta
till grund f6r en kostnadseffektanalys av en intervention eller behandling. IHE
har under de senaste dren utfort ett flertal hilsoekonomiska studier inom vac-

cinomradet.

grunden kan samma hilsoekono-

miska utvirderingsmetoder anvin-

das vid utvirdering av vaccin som
for annan medicinsk teknologi. Emel-
lertid kdnnetecknas vaccin av nagra
specifika egenskaper som gor analysen
nagot annorlunda dn for 6vriga tekno-
logier.

En specifik egenskap dr att vaccina-
tioner dr kontextberoende, vilket inne-
bar att generaliseringar och 6verforbar-
het av resultat fran ett land till ett annat
blir svart. Detta dr 1 och for sig inget
nytt inom hilso- och sjukvardsekono-
min. Det har alltid varit svart att appli-
cera hilsoekonomiska resultat fran en
studie utford i ett land till ett annat pa
grund av olikheter i sjukvardsstruktu-
rer, patientkarakteristik, behandlings-
praxis och kostnadsstruktur. Dock
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brukar resultat fran kliniska provningar
kunna 6verforas mellan linder och viss
generalisering kan goras. Vad giller
vaccin ar detta ofta extra problematiskt
dd man dessutom maste justera for
skillnader i epidemiologi och infek-
tionsrisk mellan olika geografiska om-
raden. Forekomsten av virus och bak-
teriestammar andras 6ver tiden och kan
variera geografiskt. Det innebar att ett
vaccin som tagits fram for forhillanden
1 en viss region inte behover vara lika
effektivt i en annan. Detta belyser vik-
ten av att utreda hilsoeffekter och kost-
nader av vaccinering i det land eller
region som interventionen ska genom-
foras 1.

Vidare kan strategierna for adminis-
tration av vaccinet utformas pd manga
olika sitt. Hur man utformar vaccina-
tionsprogrammet kan 3 storre betydel-
se for virdet av vaccinering an sjalva
produkten i sig. I en halsoekonomisk
utvirdering av vaccin maste man analy-
sera hela programmet snarare dn en-
skilda vaccinkomponenter. Det beror
pa att resultatet av analysen blir starkt
beroende av vilken population som
studeras (hel fodelsekohort, vissa sub-
eller riskgrupper), antal doser, tidpunkt
for vaccinering och i vilken utstrack-
ning detta leder till en hog ticknings-
grad bland befolkningen.

En tredje speciell egenskap med vac-
ciner har med tickningsgrad och flock-
immunitet att gora. Utover den sjalv-
klara effekten att ett stort antal indivi-
der blir immuna mot sjukdomen med-
for massvaccination att flockimmunitet
kan uppsta, vilket innebir ett indi-
rekt skydd av ovaccinerade individer.
Flockimmunitet kan forst forvintas

uppstd vid en hog tickningsgrad i sam-
hallet. Kollektivt ansvar dr en viktig as-
pekt av vaccinering da det ar av stor
vikt for samhallet att uppnd hog vacci-
nationstickning for att undvika epide-
mier vid smittsamma sjukdomar.
Flockimmunitet betraktas ofta som ett
viktigt hilsoekonomiskt argument for
offentlig finansiering av vaccin.

Modellering

Eftersom det finns en mangd olika stra-
tegiska fragor att ta hansyn till vid ut-
virdering av vaccin ir modellanalyser
mycket anvandbara pa omradet. Med
hjilp av en modell kan man analysera
kostnader och effekter vid olika be-
handlingar da det i praktiken ir omoj-
ligt att gora en ny klinisk effektstudie
for varje ekonomisk analys. Modell-
studier ar ett generellt satt att hantera
osakerhet och brist pa dokumentation
eftersom olika identifierade strategier
och antaganden litt kan simuleras. En
annan férdel med modeller ar att de
mojliggor en projektering av sjukdo-
mens progression och behandlingens
effekt over patientens forvantade livstid
— ndgot som ar av avgorande betydelse
vid bedomning av den lingsiktiga be-

handlingseffekter.

Kostnadseffektstudie

av pneumokockvaccin

I ett arbete for Socialstyrelsen anvande
IHE en modell som utvecklats i Norge!
for att undersoka de hilsoekonomiska
konsekvenserna av att inféra pneumo-
kockvaccin? (PCV-7) i det svenska
barnvaccinationsprogrammet. Syftet
med studien var att vardera hilsovin-
ster, kostnader och kostnadseffektivitet
av allmin vaccination med PCV-7, i
jamforelse med att inte infora vaccinet.
Det finns ett flertal pneumokockrelate-

! Wisleff T, Abrahamsen TG, Bergsaker MA,
Lovoll &, Moller P, Pedersen MK, Kristiansen
IS. Cost effectiveness of adding 7-valent pneu-
mococcal conjugate (PCV-7) vaccine to the
Norwegian childhood vaccination program.
Vaccine. 2006 Jul 17;24(29-30):5690-9.

2PCV-7 ir ett vaccin utvecklat f6r spidbarn och
ger gott skydd mot invasiv pneumokocksjukdom
samt ett visst skydd mot 6ron- och lunginflam-
mation.
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rade sjukdomar, varav nagra kan leda
till livslinga komplikationstillstind for
patienterna. Alla individer (en fodelse-
kohort pd 95 000 barn) antas borja i
tillstindet "frisk” och varje ar ar indivi-
derna utsatta for risk av pneumokock-
sjukdom och dessutom for allman dod-
lighet. Individerna foljs fran &r till &r
till max 100 drs dlder.

De viktigaste utfallen i analysen
mittes som minskning av sjukdoms-
borda, kostnader och nettokostnader
av vaccination, kostnaden per intjanat
kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) och
vunnet levnadsar (LY). I enlighet med
LFNs rekommendationer utfordes
analysen ur ett samhallsperspektiv. Re-
sultaten indikerar att ett allmint pneu-
mokockvaccinationsprogram i Sverige
skulle kunna férhindra ett avsevirt an-
tal infektioner — huvudsakligen akut
otitis media — och minska pneumo-
kockrelaterad sjuklighet och dodlighet
och ett inférande av vaccination berdk-
nades till kostnadsbesparande ur ett
samhallsperspektiv.

Kostnadsstudie av rotavirusinfektion
Ytterligare en vaccinrelaterad studie
som IHE har genomfo6rt handlar om
kostnaden for rotavirusinfektion® hos
svenska barn. Bakgrunden till studien
var att nya effektiva vacciner mot rota-
virusinfektion finns tillgingliga 1
Sverige.

Kostnadsanalysen grundade sig pa
en prospektivt genomford observa-
tionsstudie 1 Vasterbottens lin inom
dels 6ppenvérd (primarvard och akut-
vard) dels slutenvard. Eftersom kostna-
derna kan skilja betydligt beroende pa
var patienten soker vard och blir be-
handlad, var avsikten att belysa kostna-
derna per patientfall vid olika sjuk-
vardsnivder. Resursdtging i samband
med rotavirusinfektion identifierades
och kvantifierades under de tolv mana-
der studien pagick (fran oktober 2004
till september 2005). Resultaten redovi-
sades som kostnad per patient men ma-
terialet anvands ocksa for att berikna

3 Rotavirus ar en av de vanligaste orsakerna till
diarré hos barn. Infektionen drabbar i stort sett
alla barn, med en hogsta incidens mellan 6 och 24
madnaders alder (2).

de totala kostnaderna for rotavirus-
infektion i Sverige. Studiens resultat vi-
sar att rotavirusinfektion medfor en be-
tydande kostnad for sdvil hilso- och
sjukvdrden som for samhillet.

Information om kostnader sivil som
nyttan av en preventiv atgard ar bety-
delsefullt d4 ett framtida virde av att
vaccinera barn mot rotavirus ska utvir-
deras. Huruvida ett inforande av rota-
virusvaccin i det allminna barnvaccina-
tionsprogrammet skulle vara kostnads-
effektivt kan man utifran denna de-
skriptiva kostnadsstudie inte dra nagra
slutsatser om. De beriknade kostna-
derna kan dock tjana som underlag for
att 1 fortsatta studier skatta kostnader
och hilsoeffekter vid vaccinering mot
rotavirus och denna kostnadsstudie var
ett forsta steg for en sddan berikning
for Sverige.

Forvintade
framtida analyser av vaccin
Utvecklingen av vacciner ir idag inten-
siv och flera nya vaccin dr pd vig in i
vaccinationsprogrammen varlden over.
I Sverige infors det nya pneumokock-
vaccinet i det allmidnna barnvaccina-
tionsprogrammet fran och med januari
2009. Socialstyrelsen ar den myndighet
1 Sverige som ansvarar for beslut om
vilka vacciner som ska inga i det all-
minna programmet. Dock rekommen-
derade Socialstyrelsen inforandet av
PCV-7 forutsatt att ett program for upp-
foljning genomfors. Detta pd grund av
att det kvarstar en viss osikerhet om de
langsiktiga konsekvenserna av vaccinet.

Huruvida den epidemiologiska bil-
den av en sjukdom kommer att férand-
ras vid inforandet av ett nytt vaccin ar
av betydelse for de framtida ekonomis-
ka konsekvenserna. Ett exempel ar
PCV-7, som frimst ger skydd mot sju
av cirka nittio serotyper som orsakar
pneumokockinfektion. Om den faktis-
ka skyddseffekten av vaccinet andras
over tiden, genom serotypforandring,
ar det risk att de berdknade besparingar
fran reducerad sjukdomsborda kom-
mer att bli betydligt mindre. Serotyp-
skifte skulle alltsd ha negativ effekt pa
vaccinets effektivitet och darmed dess
kostnadseffektivitet.

De fullstandiga effekterna av ett nytt
vaccinationsprogram uppkommer forst
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pa sikt. For att kunna omprova befint-
liga program ar det darfor onskvirt att
i framtida analyser dven inkludera upp-
foljning av tidigare beslut (ex-post ana-
lyser) och vad som faktiskt skett avse-
ende vaccinernas kostnader och effek-

ter.
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IHEs kurser
1 halsoekonomi

THE upplever att intresset for
hilsoekonomi 1 hilso- och sjuk-
varden har 6kat under de senaste
aren. Darfor planerar IHE att un-
der varen 2009 att arrangera tva
kurser i grundliggande hilso-
ekonomi: en 1-dagskurs i februari
och en 2-dagarskurs i april.

For er som redan har grundlig-

gande kunskaper 1 hilsoekonomi
planeras dven en fordjupad kurs 1
Hilsoekonomi och modellering.

Mer information om kursuppligg
hittar du pa www.ihe.se.

Din intresseanmilan kan du
skicka till e-post kurs@ihe.se

IHE arrangerar dven seminarier
och utbildningar 1 hilsoekonomi
som utformas i dialog med bestil-
larens 6nskemal om innehill och
malgrupp. Dessa kurser kan ar-
rangeras som en- eller flerdags-
aktiviteter.

Vill Du veta mer eller diskutera
hur en hilsoekonomisk utbildning
kan laggas upp?

Kontakta Sara Nordling,

telefon 046-32 91 00 eller

e-post sn@ihe.se.

IHE information utkommer med tre nummer per r och
ges ut av IHE, Institutet for halso- och sjukvardsekonomi,

heligt dotterbolag till Apoteket AB.

Vid adressandring, uppge saval gammal som ny adress!
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