PATIENTERS

deltagande i
halsoekonomiska studier

atienters erfarenheter ar

vardefulla for forskningen,

exempelvis inom halso-

ckonomi som utgér en

del av nationalekonomin.

Huvudvarksférbundets
medlemmar har bland annat deltagit
1 en hilsoeckonomisk studie ar 2018
for att méta livskvalitetsforlusten och
for att skatta totalkostnaderna vid
migran. Resultaten har varit vardefulla
1 dialogen med politiker och andra
beslutsfattare rérande behovet av och
den potentiella samhallsnyttan med
forbattrad huvudvarksvard. De har
anvants av bland annat TLV, som ar
den statliga myndighet som beslutar
om vilka lakemedel och férbruknings-
artiklar som ska inga 1 likemedelsfor-
manerna, det sa kallade hégkostnads-
skyddet. Resultaten fran studien har
publicerats som en rapport och en
vetenskaplig artikel, se linkar nedan.
Medverkan av férbundets medlemmar
var ovarderlig for studiens genom-
forande.

VAD AR HALSOEKONOMI? For att fa
ut sa mycket nytta som mojligt av varje

. . ;. skattefinansierad krona sa kan man
Att beb)‘sa lwskvalztetsj‘brlust for halso- och sjukvardssektorn ta
OC/Z S am/u'illskos tnader hjalp av héalsoekonomi. Inom halso-
‘][57 A:]uka’om ar Uiktl:gl‘. Patienters ckonomi jamfors kostnad for olika
- : insatser med deras nytta, det vill sdga
medverkan 1 hélsoekonomiska effekter pa hilsa och livskvalitet. I
studier dr Ud?’d@ﬁlll ) dialogen med valet mellan flera behandlingar ar
pOZiti/fET och andra beslutthare, det bittre att véilja den som ger mest

. nytta och hélsa per krona sa att den
tll exempe [ TLV skattefinansierade halso- och sjukvarden e

racker till mer.
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I Sverige anvands ofta ett sa kallat sam-
hallsperspektiv 1 hdlsoekonomiska studier
vilket omfattar kostnader och effekter for
hela samhallet, det vill siga stat, region,
kommun, arbetsgivare och patient. Viss
information om halsoekonomiska studier
kan sokas 1 register, medan annan infor-
mation behéver inhdmtas fran patienterna
sjalva for att fa en heltackande bild av
kostnad och nytta.

RESULTATET FRAN ENKATEN till Huvud-
varksforbundets medlemmar. Institutet
for Halso- och Sjukvardsckonomi (IHE¥)
genomforde i samarbete med Huvudvarks-
forbundet, likemedelsbolaget Teva och
Mattias Linde, professor i neurologi, en
enkitundersokning ar 2018 for att kartlagga
de halsoekonomiska konsekvenserna av
migran i Sverige. Enkéten inneholl fragor
om bland annat sjukvardskonsumtion,
sjukfranvaro och sjuknarvaro, samt hilsa
och livskvalitet.

Studien visade att migrdan innebar en
betydande borda for bade samhallet och
individen, avseende kostnader och livs-
kvalitet. Resultaten visar att med nya och
battre behandlingar som minskar antalet
dagar med huvudvark och migran sa finns
mojlighet till kostnadsbesparingar och
livskvalitetsvinster. Enkaten besvarades av
630 medlemmar 1 Huvudvarksforbundet.
En majoritet av de som svarade var ==
kvinnor (88 procent) och medel-
aldern var 50 ar. Nastan alla
(96 procent) hade fatt migran-
diagnos av lakare och nara
halften (47 procent) hade
diagnostiserats med
kronisk migran. I genom-
snitt hade man haft tolv
dagar med huvudvirk,
varav sju med migran,
de senaste fyra veckorna
fore enkaten.
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”Pu’rieniers medverkan i

forskningsstudier har stort viirde och det dr vikfigt

att fortsiitta belysa livskvalitetsforlust och
samhiillskostnader for sjukdom.*®

SJUKFRANVARO OCH SJUKNARVARO. Ay
de som svarade pa enkiten och var anstallda
eller egenforetagare hade 76 procent
anmalt sjukfranvaro till f6ljd av migran
nagon gang under det senaste aret. Méanga,
89 procent, angav att de hade arbetat trots
att de hade migran, sa kallad sjuknérvaro,
under det senaste aret, motsvarande 1
genomsnitt 30 dagar. Det genomsnittliga
antalet dagar med kortvarig sjukfranvaro
respektive sjuknédrvaro med antalet migran-
dagar per manad visas 1 Figur 1.
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Genomsnittligt antal dagar med kortvarig sjukfranvaro och
sjukniirvaro per person och dr fill féljd av migriin fordelat
efter antal migriindagar per manad.




ENKATEN INNEHOLL OCKSA fragor om
halsorelaterad livskvalitet matt med ett sa
kallat livskvalitetsinstrument, EQ-5D, som
stiller fragor pa fem omraden: rérlighet,
personlig vard, vanliga aktiviteter, smarta/
besvar och oro/nedstaimdhet. Livskvalitet
brukar anges pa en skala mellan 0 och 1,
dar 0 motsvarar dod och 1 motsvarar full
halsa. En majoritet av respondenterna
angav smartor/besvar, oro/nedstamdhet
och svarigheter att utfora vanliga aktiviteter
vid dagar utan migran. Dessa svarigheter
forstiarktes vid dagar med migran och da
tillkom ocksa svarigheter med att rora sig
for de flesta respondenterna. Genomsnittlig
livskvalitet en migréanfri dag uppgick till 1
genomsnitt 0,786 och en dag med migrian
till 0,422, vilket innebar att livskvaliteten
minskar patagligt dagar med migrén.
Livskvaliteten 1 den allmdnna svenska
befolkningen varierar mellan 0,91 och
0,74 beroende pa alder och kén.

DE TOTALA KOSTNADERNA. Baserat pa
enkdtsvaren har de direkta och indirekta
kostnaderna berédknats ur ett samhéllsper-
spektiv. Direkta kostnader uppstar som en
direkt foljd av vardkonsumtion, och avser
har medicinska kostnader som slutenvard,
oppenvard och likemedel. Indirekta
kostnader, aven kallat produktionsbortfall,

’Studien visade att
migrin innebir en betydande
borda for bide samhiillet och
individen, avseende kostnader

och livskvalitet.2®

ar resurser som forloras indirekt till f6ljd av
sjukdom genom att personen far nedsatt
arbetsformaga med sjukfranvaro eller sjuk-
narvaro, dar det senare innebar att personen
arbetar men har lagre produktivitet dn
tidigare pa grund av sjukdomen.
Sambhallskostnaden berdknat som ett
genomsnitt och utslaget per patient och
ar uppgick till drygt 120 000 kronor. Den
allra storsta delen av detta, 80 procent,
utgjordes av produktionsbortfall. Resten
utgjordes av kostnader for vardkonsumtion
och lakemedel. Detta avser alltsa kostna-
derna totalt f6r samhallet och inte en
kostnad som enskilda personer bar.
Genom att visa pa de totala kostnaderna
for migran kan man ocksa visa hur mycket
samhillet skulle kunna spara pa en for-
battrad behandling som minskar sjuk-
franvaron och sjuknarvaron.

PATIENTERS MEDVERKAN 1 forsknings-
studier har stort varde och det ar viktigt att
fortsatta belysa livskvalitetsforlust och sam-
hallskostnader for sjukdom. Ett intressant
och viktigt omrade att belysa i en framtida
studie vore hur anhériga indirekt drabbas
av migransjukdomen, bade avseende deras
livskvalitetsforlust och de samhallskostnader
som uppstar exempelvis 1 form av produk-
tivitetsforlust. M

* |HE, Institutet fér Halso- och Sjukvérds-
ekonomi grundades 1979 och ér ett
forsknings- och utredningsinstitut som
gér uppdrag fér nationella myndigheter,
ldkemedelsféretag, vardgivare, bransch-
organisationer och patientgrupper i
Sverige och internationellt.

= Mer information finns p& www.ihe.se
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