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Hur vill befolkningen att primar-
varden ska organiseras?

Uppfattningarna om hur svensk primirvard bor organiseras och vad som ska
vara allminlikarnas uppdrag har varierat 6ver tiden. I de flesta landsting do-
minerar i nuliget virdcentraler med geografiskt ansvar, medan nagra lands-
ting valt att satsa pa aktiv listning till antingen familjelikare eller enheter.

I nuliget finns ingen kunskap om hur befolkningen virderar de olika model-
lerna och om preferenserna varierar beroende pa faktorer som t ex alder, ut-
bildning, hilsostatus och var man bor. I en ny studie har IHEs Jonas Hjelm-
gren, Anders Anell och Sara Nordgren kartlagt preferenserna i syfte att bidra
till den aktuella utvecklingen. Undersokningen ger stéd for bida modellerna
- delar av befolkningen foredrar att lista sig hos allminlikaren medan andra

fordrar listning hos vardteam.

e tva frigor som har fokuserats
D i studien ar dels vardet av att fa

vilja en egen likare jamfort
med att vilja ett team av kompetenser,
dels virdet att sjilv fa vilja sin allmin-
likare/team. For att kunna belysa det
relativa virdet av dessa egenskaper, och
dessutom sitta in individers 6nskemal 1
ett storre sammanhang, har dven virde-
ringen av tre ytterligare egenskaper stu-
derats: grad av inflytande, nivé pé pa-
tientavgifter samt vantetid for icke-

akuta besok (se tabell).

Stills infor olika val

Studien baseras pa en s k discret choice-
metodik. Denna metodik innebir att
respondenterna genom en enkit stéllts
infor val mellan tva alternativ med oli-
ka egenskaper. Genom att variera alter-

nativens egenskaper pa ett systematiskt
satt kan det relativa virdet av de olika
egenskaperna beraknas med hjilp av
logistisk regression. Den direkta jam-
forelsen mellan alternativ och dess egen-
skaper innebir en stor metodologisk
tordel jamfort med studier dir respon-
denterna enbart fir bedoma varje egen-
skap for sig.

Enkiten skickades i mitten av sep-
tember 2005 tll 1 600 slumpvis utvalda
personer 1 Sverige 1 aldern 18-85 ar.
Det slumpmissiga urvalet var stratifi-
erat genom att hilften av enkiterna
skickades till befolkningen 1 storstads-
regionerna Stockholm, Géteborg och
Malmé och andra hilften till befolk-
ningen i 6vriga landet. Svarsfrekvensen
uppgick till 58 procent (924 svarande).

Inflytande och valméjligheter
virderas hogt

Viktiga egenskaper som paverkat valet
av primirvardsmodell enligt undersok-
ningen ar grad av inflytande 6ver den
vard man fir, mojligheter att sjilv vilja
vardgivare, vantetider samt patientavgif-
ter. I likhet med tidigare studier visar
studien att grad av inflytande 6ver vér-
den har stor betydelse. En analys av sub-
grupper visar att ildre individer och in-
divider med dalig halsa fordrar att lista
sig hos en egen allminlikare, medan
ménga forvarvsaktiva foredrar att lista
sig hos ett team. Dessa resultat forefal-
ler logiska och rationella sett till indivi-
ders varierande behov. Aldre individer
och individer med dilig hilsa behover
oftare tillging till lakarbesok och andra
studier har visat att man da vill vinda
sig till en likare som kanner till ens tidi-
gare besvir.

En central friga i den pigdende ut-
vecklingen av primarvarden ar forbatt-
rad tllginglighet. Sett till undersok-
ningens Overgripande resultat framgar
att forbattrad tillganglighet inte nod-
vandigtvis ar den viktigaste faktorn sett
1 befolkningens perspektiv. Enligt stu-
dien kan befolkningen acceptera lingre
vantetider 1 utbyte mot dkad grad av
inflytande och majligheter att sjalv val-
ja vardgivare. For vissa subgrupper —
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aldre och individer med dalig halsa — ar
ocksa kontakter med en egen allmin-
likare viktigare dn snabb tillganglighet.

Befolkningen vill kunna vilja bade
allminlikare och team

En annan diskrepans mellan befolkning-
ens preferenser och utvecklingen 1 pri-
madrvérden avser synen pd om individer
ska listas hos allmanlikare eller hos ett
team av kompetenser, dvs hos en orga-
nisation. Denna friga har lyfts fram
som mycket betydelsefull och det finns
foretradare for bdda synsitten. Detta
star i kontrast till resultaten i undersok-
ningen dar betydelsen av just denna
faktor framstdr som mindre betydelse-
full. Det viktigaste for befolkningen ar
att man har inflytande 6ver den vard
man fir och att man far vilja vardgivare
sjalv. I analys av subgrupper framgar
ocksa att preferenserna for olika model-
ler — listning hos allmanlikare eller
team — varierar. Det finns individer som
helst vill lista sig hos allminlakare
medan andra grupper foredrar listning
hos sjukvirdsteam.

Var kan man lisa mer?
Hjelmgren J, Anell A & Nordling S.

Hur vill befolkningen att primarvarden
ska organiseras? — En studie baserad
pa "Discrete Choice” metodik (DCE).
IHE e-rapport 2006:1. Rapporten kan
laddas ner pd www.ihe.se

Egenskaper som anvints for att konstruera de primdrvardsmodeller
som respondenterna fatt ta stillning till
Typ av egenskap Nivéer
Virdgivare Egen fast allmanlikare
Eget fast sjukvirdsteam
Inflytande Stort inflytande
Begrinsat inflytande
Valmojlighet Viljer sjalv egen fast allmanlakare/sjukvardsteam
Tilldelas egen fast allmanlikare/sjukvardsteam
Patientavgift 300 kr
200 kr
100 kr
0 kr
Vintetid 7 dagar
4 dagar
2 dagar

Anell A. Primarvard i forindring.
Lund: Studentlitteratur, 2005.
Boken kan bestillas direkt frin IHE
info@ihe.se

7:e natverksmotet for halsoekonomer

IHE det sjunde nitverksmotet 1

Stockholm. Ett 50-tal medlemmar
deltog i motet som den hir gangen
handlade om Evidens och hilsoekono-
mi — relevans for sjukvardens priorite-

Ibérj an av december arrangerade

ringar?

Anders Anell, IHE, inledde motet
med att presentera nitverkets nyvalda
programrad. Radet ansvarar for att till-
sammans med IHE ta fram teman for
kommande nitverksmoten och bestir
under de niarmsta tre dren av Sten
Iwarson (Vistra Gotalandsregionen),
Christin Priitz (Pfizer), Johanna Jacob

(Likemedelf6rmansnimnden), Karl-

Johan Myrén (Eli Lilly), Fredrik Berg-
gren (Socialstyrelsen) och Per Bostrom
(Sanofi-Aventis).

Nitverksmotets inledande f6rmid-
dag dgnades dt studiedesign och evidens
dir professor Olof Nyrén fran Karolin-
ska Institutet presenterade nya ron.
Under eftermiddagen kopplades for-
middagens tema ithop med prioriterings-
problematiken och docent Hans Stark-
hammar, Landstinget i Ostergétland,
berittade om erfarenheter av att virde-
ra olika typer av evidens i samband med
Socialstyrelsens pagaende riktlinjearbe-
te inom cancersjukvérden. Ett nytt in-
slag under motet var workshops dir

medlemmarna diskuterade olika frage-
stallningar och utbytte erfarenheter.
Nitverket f6r hilsoekonomer bilda-
des dr 2002 och ir ett forum for diskus-
sion om aktuella hilsoekonomiska frage-
stallningar bland praktiskt verksamma
hilsoekonomer. Nitverket riktar sig till
personer med intresse for hilsoekono-
miska fragestallningar och ir 6ppet for
den som arbetar med hilsoekonomiska
frigor i landsting/kommun, statliga
myndigheter och organisationer eller
inom privat sektor. Den som vill veta
mer ar vilkommen att kontakta Sandra
Jansson, sandra.jansson@ihe.se

www.ihe.se
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Studie av KOL-varden vid

Sjukhuset 1 Simrishamn

2001 ett strukturerat KOL-pro-

gram i primédrvarden. Programmet
innebir att patienter med kronisk ob-
struktiv lungsjukdom (KOL) snabbt
kunde komma i kontakt med en KOL-
skoterska per telefon om deras hilsa
forsimrades. Syftet med programmet
var att genom tidig intervention och
adekvat likemedelsbehandling bland
annat reducera antalet akuta exacerba-
tioner. Andra malsittningar var att kor-
ta vintetider, att uppnd en snabbare in-
sattning av nya preparat, att stodja rok-
avvinjning och att forbéttra bevakning-
en av hogriskpatienter.

KOL drabbar rokare och yttrar sig
bl a som en gradvis forsamring av and-
ningsformagan. KOL-patienter i ett
sent sjukdomsskede kommer ofta in pa
sjukhusens akutmottagning bl a till
foljd av akuta exacerbationer.

IHE har tillsammans med KOL-
skoterskan Leif Stromberg och chef-
lakarna Alf Tunsiter och Anders
Lassen-Nielsen, Nirsjukvirden Oster-
len AB, gjort en retrospektiv kostnads-
analys av samtliga patienter som mellan
ren 2001 och 2003 antingen besokt
KOL-teamet eller blivit inlagda pa sjuk-

f ; sjukhuset i Simrishamn startade ar

hus och som hade KOL som primir-
diagnos (784 patienter). Syftet med stu-
dien var att forklara hur férandringar
av sjukvardskostnaderna kunde knytas
till KOL-mottagningen samt att analy-
sera KOL-relaterade sjukvdrdskostna-
der fore och efter KOL-programmet.
Data over slutenvérd, 6ppenvard och
likemedelskostnader samlades in och
kostnader for olika patienter och olika
diagnosgrupper beriknades for respek-
tive ar.

Studien visar att bide kostnaden for
likemedelsbehandling och antalet
oppenvardsbesok till KOL-teamet for-
dubblades mellan dren 2001 och 2003;
lakemedelskostnaden ckade frin
134 000 till 293 000 kr per ar och anta-
let besok okade fran 580 till 960 styck-
en per ar. Antalet inskrivningar i sluten-
vérd till f6ljd av akut exacerbation redu-
cerades till en tredjedel av det ursprung-
liga (frdn 58 till 13 inskrivningar per ar).
Betriffandestudiegruppensinskrivning-
ar till f6ljd av andra diagnoser syntes
ingen tydlig trend mellan aren.

Kostnaden for slutenvérd uppskatta-
des ha minskat med en miljon kr per ar
pa grund av firre antal exacerbationer.
Aven medriknat 6kningen av 6vriga
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KOL-patienternas fordndrade slutenvardskonsumtionen vid
Sjukhuset i Simrishamn fore och efter reformen

e Alla andra KOL-diagnoser
e T xacerbationer
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2003
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KOL-relaterade kostnader sé blev total-
kostnaden lagre ar 2003 4n under ar
2001.

Studiens resultat presenterades som
poster (nr 58) pa Riksstimman 2005
— Retrospektiv inkrementell kostnads-
studie av KOL-omhindertagande vid
Sjukhuset i Simrishamn.

4 Aktuella

publiceringar

Persson U & Odegaard K. Indirekta
kostnader till foljd av sjukdomar rela-
terade till 6vervikt och fetma. IHE e-
rapport 2005:3.

Alvegird T, Borg S, Ferraz Nunes J,
Genell A, Persson U & Ostlund A.
Delprojekt Hilsoekonomi. Bilaga —
Hailsoekonomi ~Cancerfondsprojektet
1 Syd-/Vistsverige 2001-2004, Slut-
rapport till Cancerfonden. Lund och
Goteborg: Onkologiskt centrum syd
& Onkologiskt centrum vist, februari
2005.

Kommande publiceringar

Bansback NJ, Brennan A &
Ghatnekar O. The cost effectiveness
of adalimumab in the treatment of
moderate to severe rheumatoid
arthritis patients in Sweden. Annals
of the Rheumatic Diseases.

Jansson S & Anell A. The impact of
decentralised drug-budgets in Sweden
— A survey of physicians attitudes to-
wards costs and cost-effectiveness.

Health Policy.
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Overvikt och fetma kostade
samhallet 16 miljarder kronor 2003

Den totala kostnaden till foljd av
overvikt och fetma r 2003 summeras
till 16 miljarder kronor. Detta mot-
svarar cirka tre procent av samhil-
lets totala kostnad for all sjuklighet i
Sverige. Detta framgar av tre studier
som belyser samhillets kostnad for
overvikt och fetma bland Sveriges
befolkning.

vervikt och fetma 6kar risken
for dalig halsa, nedsatt livs-
kvalitet, okad sjuklighet och

okad dodlighet. Personer med dvervike
och fetma har t.ex. en 6kad risk att
drabbas av sjukdomar sdsom hjirt- och
karlsjukdomar och diabetes typ II. I
USA sig man en okning av antalet per-
soner med overvikt och fetma under
1980-talet. En liknande 6kning finner
man 1 Sverige under 1990-talet. Cirka
40 procent av vuxna min och 27 pro-
cent av kvinnorna har idag 6vervikt (se
figur). Dirutdver har ca tio procent av
befolkningen fetma, vilket ar en for-
dubbling sedan i borjan av 1980-talet.

Tre IHE projekt

IHE har under senare tid arbetat med
tre projekt pa temat sjukdomskostna-
der och 6vervikt/fetma. Ar 2004 presen-
terades en studie som visade att sjuk-
vardens merkostnad for vissa sjukdo-
mar som kan relateras till 6vervikt och
fetma var knappt 3 miljarder ar 2003
(Persson m fl, 2004). Denna studie av-
gransades till att skatta de direkra sjuk-
vardskostnaderna, det vill siga kost-
naden for sluten- och 6ppenvard samt
kostnaden for likemedelsbehandling 1
oppenvard. Kostnadsberakningarna
avgransades till sjukdomarna diabetes
typ II, hogt blodtryck, kirlkramp och
akut hjirtinfarkt. Aven kostnaden for
stroke som fororsakats av hogt blod-
tryck inkluderas i skattningen. Interna-
tionella studier visar att dessa sjukdo-
mar svarar for mer an 80 procent av de
totala sjukvardskostnaderna som over-
vikt och fetma fororsakar sjukvérden.

Med hjilp av antagandet att urvalet
sjukdomar motsvarar 83 procent av
den totala sjukvédrdskostnaden, skatta-
des den totala kostnaden till 3,6 mil-
jarder kronor.

Till indirekta kostnader riknas de
kostnader som uppkommer till foljd av
att en person med overvikt eller fetma 1
arbetsfor alder inte kan arbeta pa grund
av sin sjukdom. De indirekta kostnader-
na omfattar produktionsbortfall bide
till £6]jd av sjukskrivning, beviljad sjuk-
ersattning och dodfall fore uppnidd
pensionsalder. I en annan aktuell studie
om samhillets kostnader f6r dvervikt
och fetma har ITHE, tillsammans med
medarbetare vid medicinkliniken vid
Malmos universitetssjukhus, skattat
kostnaden for produktionsbortfall som
uppkommer 17/ foljd av dodsfall fore
pensionsalder. Skattningen, som bygger
pa data frdn drygt 33 000 individer bo-
satta 1 Malmo, visade att den indirekta
kostnaden till f6]jd av dodsfall uppgick
till 2,9 miljarder kronor per r (Borg
m fl, 2005).

Utifran samma datamaterial berak-
nades ocksa slutenvardskostnaden for
dessa patienter. Denna uppgick till 2,1
miljarder kronor per ar — ett resultat
som Overensstammer vil med den tidi-
gare skattningen som presenterats av
IHE. Persson m fl berdknade kostna-
den f6r vard och behandling i sluten-
vard till 1,9 miljarder kronor. De tvéd
skattningarna av slutenvérdens kostna-
der dr utférda med helt olika metoder
och datamaterial, vilket styrker resul-
tatets trovardighet.

I slutet av ar 2005 presenterade IHE
en skattning av de indirekta kostnader-
na som uppkommer 17// flojd av att sjule-
skrivning och sjukersitining (tidigare
fortidspension) bland personer med
overvikt och fetma. Resultaten visar att
kostnaden for sjukskrivningar och sjuk-
ersattning var 3,3 respektive 6,3 miljar-
der kronor r 2003. Dessa resultat
maste tolkas med stor forsiktighet,
eftersom kunskapen om sjukskrivning

och sjukersittning hos personer med
overvikt och fetma ar mycket bristfal-
ligt. Berdkningarna baseras pa uppgif-
ter om ett begrinsat antal kvinnor med
overvikt och fetma som presenterades i
Kristina Narbos avhandling fran ar
2001.

Indirekta kostnader betydande
Utifrdn dessa tre studier kan samhillets
kostnad till foljd av 6vervikt och fetma
bland Sveriges befolkning summeras
till cirka 16 miljarder kronor ar 2003
(Tabell). De indirekta kostnaderna 6ver-
stiger 12 miljarder och dr mer dn tre
ganger storre an de direkta sjukvirds-
kostnaderna som kan relateras till over-
vikt och fetma.

Studier pa temat
sjukdomskostnader
och overvikt/fetma

Ulf Persson, Marianne Svensson
& Knut Odegaard.
Kostnadsutveckling 1 svensk sjuk-
vard relaterad tll 6vervikt och
fetma — ndgra scenarier. Vardens
resurser och utmaningar pa lingre
sikt. Stockholm: Landstings-
forbundet, 2004.

Sixten Borg, Ulf Persson, Knut
Odegaard, Géran Berglund, Jan-
Ake Nilsson & Peter M Nilsson.
Obesity, survival and hospital costs
— findings from a screening project
in Sweden, Value in Health,
September/October 2005.

Ulf Persson & Knut Odegaard.
Indirekta kostnader ull f6ljd av
sjukdomar relaterade till 6vervike
och fetma. IHE e-rapport 2005:3

www.ihe.se
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Sambhillets totala kostnad relaterad till 6vervikt och fetma dar 2003
samt for all siuklighet ar 2002. Miljarder kronor

Overvikt och fetma, ar 2003 All sjuklighet, r 2002 »

Sluten- och 6ppenvard 3,6 159
Likemedel (ingdr ovan) 29
Sjukskrivning 3,3 188
Fortidspension 6,3 134
Mortalitet 2,8 40
Totalt 16,0 550

1) Killa: Socialstyrelsen. Hilso- och sjukvard. Lagesrapport 2003.

Andel man och kvinnor i dldern 16-74 ar med dvervikt och fetma
dren 1980/81 respektive 2002/03

50 -
- 2002/2003
- 1980/1981

min kvinnor main kvinnor

OVERVIKT FETMA

Killa: Socialstyrelsen. Folkhilsorapporten 2005.

Under temat
”Fortbildning i

samarbete”

Under Riksstimman i Stockholm
2005 arrangerade Svenska Sillskapet
for Dermatologi, Svensk Forening
for Allmanmedicin och Sjukvardens
Leverantorsforening ett symposium
med rubriken “Lonar det sig att laka
sar?”. Representanter for ett flertal
olika kliniska specialiteter presente-
rade olika aspekter pa sirlikning och
sarbehandling.

Fran IHE deltog Gunnel Ragnar-
son Tennvall vars foredrag hade titeln
”Har vi rad att inte bry oss?”. I fore-
draget belystes lirdomar frin hilso-
ekonomiska studier som publicerats
under senare dr med anknytning till
behandling av fotsdr hos diabetiker
och bensirsbehandling. Foredraget
fokuserade huvudsakligen pa tvd
fragestallningar - hur stort r proble-
met med kroniska sar i ekonomiska
termer i Sverige och vad kan goras
for att minska problemet.

Slutsatserna fran foredraget var att
det bade 16nar sig att lika sir och att
vi inte har rad att inte bry oss. Kost-
naden f6r att behandla kroniska sar
uppgar till flera miljarder kronor ar-
ligen. Vad som kan goras for att be-
gransa kostnader for sdrvard illustre-
rades med ett par exempel fran stu-
dier inom fot- respektive bensars-
omradet. For personer med diabetes
kan det t ex beroende pa riskgrupp
vara kostnadseffektivt (och ibland
aven kostnadsbesparande) att satsa
pa prevention for de patientgrupper
som har en stor eller mycket stor risk
att fa fotsar. I ett aktuellt rakneexem-
pel frin Blekinge framkom ocksa att
ett strukturerat omhandertagande av
patienter med ben- och fotsdr kan in-
nebira reducerade virdkostnader.

IHE information 1/2006 www.ihe.se



Ekonomisk utvirdering av
Adacolumn® apheres

vid behandling av patienter Crohns sjukdom och ulcer6s colit

e tva inflammatoriska tarm-
D sjukdomarna Crohns sjukdom

och ulcerds colit dr kroniska
sjukdomar med allvarliga aterfall. De
leder till omfattande sjukvirdskostna-
der framfor allt till f61jd av sjukhusvard
och kirurgiska ingrepp. Det finns dar-
for en stor besparingspotential och moj-
ligheter att forbittra livskvaliteten hos
patienterna om frekvensen av aterfall
kan minskas och den tid som patienten
ar i remission kan oka. En ny mojlighet
for dessa patienter ar behandling med
Adaculumn®.

IHE har utvecklat en Markov-model
for behandling av Crohns sjukdom och
ulcerds colit. Modellen och kostnads-
effektanalysen baserades pa fyra data-
kallor: (a) en okontrollerad klinisk
studie av de forsta 100 patienterna fran
Skandinavien som i klinisk praxis be-
handlats med Adaculumn® apheres, (b)
en kohort av 147 patienter med inflam-
matorisk tarmsjukdom i Danmark om-
fattande 1 304 patientdr, (c) sjukvards-
och likemedelspriser fran Sverige och

(d) livskvalitetsdata (QALY) hamtat
fran litteraturen.

Analysen visar att behandling med
Adacolumn under tre ar medfor att
kostnaderna for kirurgiska ingrepp
halveras och att dven kostnaderna for
sjukhusvard, undersokningar i 6ppen-
vard och likemedel minskar. Kostnads-
minskningarna uppvager emellertid in-
te helt kostnaderna for Adacolumn-
behandlingen, men cirka 70-80 procent
av kostnaderna f6r Adacolumn sparas
in vid behandling av Crohns sjukdom.
Motsvarande siffra for ulcerds colit ar
ungefar 60 procent. Eftersom patien-
terna tillbringar mer tid i remission
med Adacolumn behandling an med
standardbehandling 6kar patienternas
livskvalitet. Det innebir att kostnader-
na per intjanad QALY kan beriknas
till ca 370 000 kr och 500 000 kr for
Crohns sjukdom respektive ulceros
colit. Denna kostnadseffektkvot ham-
nar inom de grinsvarden som vanligt-
vis anses acceptabla i Sverige.

Jamforelsen mellan standardbehan-

dling och Adacolumn® apheres behand-
ling baseras pa en matchning av patien-
ter fran tvd kohorter dir den ena ko-
horten behandlats med Adacolumn och
den andra med standardbehandling.
Matchningen har gjorts pa sd satt att
man forsokt finna patienter med samma
svarhetsgrad och f6lja dem over tiden.
En kommande randomiserad klinisk
studie kommer att ge mojligheter till
jamforelser av resultaten.

Studiens har finansierats av Otsuka
Pharma Scandinavia AB, Sweden, och
presenterades pa Riksstimman 2005 av
IHEs Ulf Persson — “Health economic
evaluation of Adacolumn apheresis for
the treatment of patients with moder-
ate to severe Crohn’s disease/Ulcer-
ative colitis”. Studien har gjorts i sam-
arbete med Tryggve Ljung vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset, Stockholm
samt Tine Jess, Lene Riis, Ole Oster-
gaard Thomsen och Pia Munkholm vid
Herlev Universitetssjukhus Kopen-
hamn, Danmark.

Pagaende torskningsprojekt

om halsoekonomiska studier 1 lakemedelkommittéernas beslutsfattande

et vixande gapet mellan sjuk-
D vardens teknologiska mojlig-

heter och de befintliga resur-
serna har givit upphov till behov av
prioriteringar, vilket bland annat inne-
burit en 6kad relevans av hilsoekono-
miska utvirderingar. Sddana studier
skulle hypotetiskt kunna anvandas i ett
flertal olika beslutssituationer inom
halso- och sjukvérden, till exempel vid
beslut om pris/subvention fo6r medi-
cinsk teknologi och vid framtagande av
behandlingsriktlinjer. Under 1990-talet
okade antalet hilsoekonomiska ut-

virderingar snabbt. Trots mangden ut-
virderingar saknas kunskap om hur
dessa anvinds av beslutsfattare och hur
sjalva beslutssituationen styr relevan-
sen av sddant beslutsstod. Tidigare for-
skning har framf6r allt studerat anvind-
ningen av hilsoekonomiska utvirde-
ringar 1 beslutsfattande — speciellt sub-
vention av likemedel — pa nationell
nivd. Om utvirderingarna anvands i
andra situationer ir mer osakert.

I ett nytt forskningsprojekt studerar
Sandra Jansson, THE, likemedelskom-

mittéernas prioriteringar och vilka

forutsattningar kommittéerna har att
anvanda hilsoekonomiska utvirderin-
gar 1 detta arbete. Vilka beslutskriterier
ligger till grund for om ett likemedel
inkluderas i behandlingsrekommenda-
tionerna och 1 vilka situationer kan
halsoekonomiska studier ha betydelse
for prioriteringsbesluten? Studien, som
finansieras med stod fran Stiftelsen
Apoteket AB:s fond f6r forskning och
studier i hilsoekonomi och samhallsfar-
maci, beriknas vara klar 1 slutet av 2006
och ir en del av Sandras avhandlings-
arbete om prioriteringar och likemedel.

www.ihe.se
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Att behandla anemi hos patienter
med kronisk njursvikt

illsammans med lakare vid Lans-

sjukhuset Ryhov, Jonkoping, ge-

nomfor IHE en studie som syf-
tar till att berakna kostnadseffektivite-
ten i att behandla anemi hos patienter
med kronisk njursvikt med epoietin
alfa. I studien beriknas inkrementella
kostnader forknippade med behandling
med epoietin alfa (Eprex) jamfort med
traditionell behandling med blodtrans-
fusioner 1 Sverige. Effekten mits som
forandringen 1 kvalitetsjusterade lev-
nadsar (QALY).

En tidigare brittisk studie (Remak

m fl 2003) har visat att kostnadseffek-
tivitetskvoten for att behandla anemi
hos patienter med njursvikt med epoie-
tin alfa 1 Storbritannien har sjunkit be-
tydligt 6ver en tioarsperiod. Idag ligger
behandlingens kostnadseffektivitet pa
en acceptabel niva i England och Wales.
Ligre pris och dosering av epoietin alfa
samt okade kostnader for blodtransfu-
sion (som alternativ till epoietin alfa)

var de huvudsakliga forklaringarna till
att kostnadseffektiviteten forbattrats.
Kostnaden per vunnet QALY berak-
nas preliminart till 2,5 gdnger hogre i
Sverige 4n i Storbritannien. For Sverige
beraknas behandling med epoietin alfa
medfora en okad arlig behandlings-
kostnad motsvarande ca 50 000 kr per
patient. I studien antas att livskvalitets-
okningen dr densamma bland svenska
patienter som brittiska, dvs. en hilso-
vinst av 0,088 QALY per patient och ar.
Information om patientkarakteristik
och doseringar dr himtade fran svensk
dialys-databas, svenskt register for ak-
tiv uremivard samt svensk njurmedi-
cinsk forenings behandlingsriktlinjer.
Skillnaden mellan den svenska och
brittiska studiens resultat kan frimst
forklaras av att svenska patienter far
hogre doser av erytropoietin och jirn.
Dirmed uppnar svenska patienter som
behandlas med erytropoietin dven hog-
re Hb-virden. Huruvida de hogre Hb-

njursvikt i Storbritannien
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Kostnadseffektivitetskvoter att behandla anemi hos patienter med
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Kostnadseffektivitetskvoten uttrycks som skillnaden i kostnaden mellan tvd
behandlingsalternativ dividerat med skillnaden i effekt mellan samma behandlings-

virdena ger okade hilsovinster bland
svenska patienter har inte kunnat berak-
nas. Ar hilsovinsten hogre in den som
antas i studien innebér det att kostna-
den per QALY ir overskattad. Kinslig-
hetsanalyser visar att resultatet ar min-
dre kinsligt avseende variation av kost-
naden for blodtransfusion, men mer
kansligt for variation i antagandet om
vunna QALY.

Studien ar finansierad av Janssen-
Cilag AB, Sverige, och preliminira re-
sultat presenterades pa Riksstimman
2005.

Personalnytt

IHE halsar Catharina Hjortsberg
vilkommen tillbaka efter att ha
arbetat i ett och ett halvt &r med
finansierings- och reformfragor i
den albanska hilsosektorn for det
amerikanska konsultforetaget
BearingPoint. Liksom tidigare
kommer Catharina i huvudsak att
arbeta inom verksamhetsomrddena
Organisation och finansiering av
vard och omsorg samt Hilso-
och sjukvard i utvecklingslinder.
Catharina har en fil dr i national-
ekonomi fran Lunds Universitet.
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Hur utforma framtidens vard
— skapa nytt eller halla fast vid det som varit?

« Befolkningens onskemal och nya sitt att mota patienten

« Om kompetenser och yrkesroller i primirvéarden

« Ersittningsmodeller {6r primirvard och nirsjukvard

« Uppfoljning av likemedelsanvindning f6r 6kad patientnytta och sikerhet
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« Kostnadsansvar och incitament for effektivare forskrivning
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