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Observationsstudie om  

vårddagar för patienter med schizofreni 

T andvård- och läkemedelsförmåns-
verket (TLV) har möjlighet att 

villkora sina beslut om subvention för ett 
läkemedel. Företaget kan beviljas sub-
vention under en begränsad tidsperiod 
med villkoret att återkomma med ytter-
ligare evidens. Att ställa krav på ytterli-
gare information för att förlänga sub-
ventionsbeslutet är ett sätt för TLV att 
minimera en osäkerhet i beslutet. Osä-
kerheten kan exempelvis gälla läkemed-
lets kliniska effekt, om läkemedlet för-
skrivs till ”rätt” målgrupp eller om man 
kan förvänta sig att den förändrade re-
sursåtgång som företaget presenterade i 
samband med ansökan också kan be-
kräftas i klinisk vardag.  Företagen får 
till uppgift att komma in med ytterligare 
kunskap som stärker de evidens som de 
randomiserade kliniska studierna redan 
visat (Coverage with evidens develop-
ment). Observationsstudier, dvs studier 
där man studerar (observerar) patient-
gruppers behandling i den kliniska var-
dagen (utan att någon aktiv åtgärd görs), 
kan vara ett viktigt komplement till ran-
domiserade studier och ett värdefullt 
underlag i prioriteringsbeslut mellan 
olika behandlingsalternativ i sjukvården.  

Effekt i klinisk vardag 

År 2006 och 2007 genomförde IHE en 
studie vars syfte var att skatta om antalet 
slutenvårdstillfällen- och dagar föränd-
rades för patienter med diagnosen schi-
zofreni när de övergick till att behandlas 
med läkemedlet Risperdal Consta. Lä-
kemedlet är ett långverkande, atypiskt 
neuroleptika som injiceras varannan 
vecka. I tidigare klinisk prövning av 
läkemedlet sågs en minskad slutenvårds-
konsumtion till följd av behandlingsför-
ändringen och frågan var om dessa 
effekter kvarstod även i klinisk vardag. 
Ett sådant underlag efterfrågades av 
Läkemedelsförmånsnämnden (numera 
TLV) som på grund av osäkerhet om 
läkemedlets kostnadseffektivitet tidsbe-
gränsade det initiala subventionsbeslutet 
för läkemedlet.  

Journalgenomgång 

Primärdata insamlades genom en ret-  
rospektiv journalgenomgång vid nio 
olika kliniker i södra och mellersta Sve-
rige. Data om antalet slutenvårdstill-
fällen, slutenvårdsdagar och läkemedels-
behandling kartlades för samtliga pati-
enter  som någon  gång  under  perioden   

I jämförelse med många andra länder har Sverige goda möjligheter att genomföra 

bra observationsstudier. Nationella kvalitetsregister är en viktig kunskapskälla i 

dessa sammanhang men har utifrån ett hälsoekonomiskt perspektiv också be-

gränsningar. Registren har inte primärt skapats för att följa resursåtgången i sjuk-

vården och kan därför inte alltid ge det underlag som efterfrågas. En möjlighet är 

då att ta hjälp av patientjournaler och retrospektivt följa behandlingen över tid för 

en viss patientgrupp. I en aktuell studie om slutenvårdskonsumtion för patienter 

med diagnosen schizofreni beskrivs inte enbart resultaten av studien utan pekar 

också på observationsstudiens fördelar och begränsningar.  
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1 januari 2003-30 juni 2005 hade för-
skrivits Risperdal Consta.  

Metoden innebar att skatta skillnader i 
antalet slutenvårdstillfällen och sluten-
vårdsdagar före och efter övergången till 
Risperdal Consta. För varje patient in-
hämtades data om patientens vårdkon-
sumtion åtminstone två år före övergång 
till Risperdal Consta och som kortast 13 
månader efter behandlingsförändringen. 
Metoden innebar att patienterna var sin 
egen kontrollgrupp före och efter över-
gången till det nya läkemedlet.  

Vårdtillfällen minskade 

Totalt inkluderades 164 patienter i stu-
dien. Resultaten visade att antalet slu-
tenvårdsdagar i genomsnitt minskade 
från 39 till 21 dagar per år till följd av 
övergången till Risperdal Consta (se 
tabell). Antalet slutenvårdstillfällen min-
skade med 27 procent per år. Studien 
visade också på en större minskning i 
antalet slutenvårdsdagar om patienten 
var inlagd i slutenvården när medicine-
ringen ändrades.  

Observationsstudie av detta slag har 
många fördelar.  

 Analysen baseras på data från kli-
nisk vardag från flera kliniker. Vid 
kliniska randomiserade studier finns 

en risk att behandlingen är proto-
kolldriven.  

 Metoden ger möjlighet till relativt 
lång uppföljningsperiod såväl före 
som efter förändrad behandling.  

 Stor tillförlitlighet kan ställas till 
data som insamlats via journaler när 
syftet är att studera förändring i 
slutenvårdskonsumtion.  

Metoden innebar samtidigt vissa be-
gränsningar.  

 Kan det förväntas att patienten till 
följd av sin sjukdom försämras över 
tid, ökar sannolikt vårdbehovet med 
tiden. Sett till resultaten innebär 
den en fördel för den tidigare 
(äldre) terapin.  

 En jämförande analys av medel-
vårdtider likt denna, försvåras av att 
patienter ofta skiftar till ett annat 
läkemedel när situationen är mer 
eller mindre akut vilket i sig ger 
längre vårdtider.  

 Man kan förvänta sig längre vårdti-
der när en ny terapi introduceras. 
Dessa vårddagar inkluderas i stu-
dien för den nya terapin, men finns 
sannolikt inte med för den tidigare 
(äldre) terapin. 

”Antalet slutenvårds‐
Ɵllfällen minskade med 
27 procent per år.” 

  Före ny terapi  EŌer ny terapi  Skillnad 

Andel slutenvårdsdagar 

per år 
39  21  ‐17 (45%) 

Andel slutenvårdsƟll‐

fällen per år 
0,86  0,63  ‐0,23 (27%) 

Årlig kostnad för sluten‐

vård 
157 400 kr  105 100 kr  ‐52 300 kr (33%) 

Slutenvårdsdagar och slutenvårdsƟllfällen per år och paƟent samt årlig kostnad för 

slutenvård per paƟent (2006 års priser) före och eŌer ändrad medicinering Ɵll Risp‐

erdal Consta, medelvärde. Antal paƟenter = 164  

LÄS MER 

Willis M, Svensson M, Löthgren M, 

Eriksson B, Berntsson A & Persson 

U. The impact on schizophrenia‐

related hospital uƟlizaƟon and 

costs of switching to long‐acƟng 

risperidone injecƟons in Sweden. 

The European Journal of Health 

Economics 2010.  

DOI: 10.1007/s10198‐009‐0215‐9 

Studien har finansierats av: 

Janssen‐Cilag 
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FAKTARUTA 

MS är en neurologisk sjukdom som 

beror på en benägenhet för inflam‐

maƟoner i det centrala nervsystemet. 

I Sverige beräknas ca 13 000 per‐

soner ha sjukdomen. Debut sker 

vanligen mellan 20 och 40 års ålder 

och sjukdomen är nästan dubbelt så 

vanlig hos kvinnor jämfört med män. 

Obehandlad leder MS i stort seƩ 

allƟd Ɵll någon form av neurologisk 

funkƟonsnedsäƩning.  

Expanded Disability Status Scale 

(EDSS) är en neurologisk un‐

dersökningsmetod för aƩ bedöma 

kroppsfunkƟonerna vid MS där de 

funkƟonella systemen poängsäƩs 

mellan 0 och 9.  Värdet 0 motsvarar 

normal funkƟonsförmåga (Kurtzke m 

fl 1983). PoängsäƩningen av de 

funkƟonella systemen samt skaƩ‐

ningen av rörelseförmågan och be‐

gränsningar av akƟviteter i det dagli‐

ga livet definierar de 10 stegen i EDSS 

(www.mulƟpelskleros.nu) 

Stora värden av förbättrad arbetsförmåga 

för patienter med MS 
En aktuell IHE-studie visar att arbetsförmågan hos personer med MS (multipel 

skleros) kan öka efter behandling med ett nytt biologiskt läkemedel. Studien som 

genomförts i samarbete med Umeå Universitet visar också att resultaten varierar 

med sjukdomens svårighetsgrad och när i sjukdomsförloppet som behandlingen 

påbörjas. 

S yftet med studien var att beräkna 
om arbetsförmågan kan öka hos 

personer med MS vid behandling med 
en ny typ av biologiska läkemedel. Ar-
betsförmågan har mätts hos personer 
med MS före och efter ett års behand-
ling med Tysabri (natalizumab).  

Det svenska MS-registret användes för 
att identifiera urvalet av personer i stu-
dien. MS-registret är ett nationellt kva-
litetsregister som syftar till att sprida ny 
kunskap om MS genom forskning och 
upplysning. Drygt 60 vårdenheter från 
hela Sverige deltar i registerarbetet 
(www.msreg.net). 

Registerdata och patientenkät 

Från MS-registret hämtades bland an-
nat uppgifter om patienters behandling, 
sjukdomstid, förekomsten av skov och 
sjukdomens allvarlighetsgrad enligt den 
så kallade EDSS-skalan. Uppgifter om 
arbetsförmåga inhämtades genom post-
enkäter i samband med att patienten 
startade sin behandling och efter ett år. 
Totalt ingick 202 personer i studien. 

Personerna i studien fick uppge hur 
många timmar i veckan de arbetade före 
och efter ett års behandling. Därefter 
har ett produktionsvärde räknats fram 
med hjälp av lönestatistik justerat för 

sociala avgifter. Skillnaden mellan pro-
duktionsvärdet före och efter ett års 
behandling utgör produktionsvinsten, 
eller den ökade arbetsförmågan, uttryckt 
i kronor.  

Av deltagarna ingick 160 personer  (79 
procent) i arbetskraften. Av dessa hade 
146 personer en anställning när behand-
lingen med  natalizumab  inleddes och 
14 var arbetslösa. 21 personer exkludera-
des från analysen eftersom deras syssel-
sättning  förändrades under behand-
lingstiden utan att detta kunde kopplas 
till behandlingen med Tysabri. 

Ökad arbetsförmåga 

Bland de personer som ingick i arbets-
kraften (anställda eller arbetslösa) var 
den genomsnittliga produktionsvinsten 
39 500 kronor per person och år vilket 
motsvarar två arbetsdagar i månaden 
eller fyra timmar per vecka. Bland dem 
som hade en anställning vid behand-
lingsstart var produktionsvinsten något 
högre, omkring 43 500 kronor per per-
son och år. Resultaten indikerar vidare 
att det  finns  ett samband mellan ökad 
arbetsförmåga och påbörjad behandling 
tidigt i sjukdomsprocessen. Ju kortare 
tid personerna haft MS, desto större 
blev  produktionsvinsten.  Personer som  
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LÄS MER 

Olofsson S, Glenngård A H, Wick‐

ström A & Svenningsson A. En 

skaƩning av produkƟonsvinst 

baserat på en direkt mätning av 

arbetsförmågan före och eŌer eƩ 

års behandling med Tysabri för 

personer med MulƟpel Skleros 

(MS). Lund: IHE e‐rapport 2010:1. 

Kurtzke, J.F. RaƟng neurologic 

impairment in mulƟple sclerosis: 

An expanded disability status scale 

(EDSS). Neurology, 1983;33:1444‐

1452. 

Studien har finansierats av: 

Biogen, Sweden 

 

 

haft MS i högst fyra år hade en genom-
snittlig ökning av arbetsförmågan med 
ca 83 500 kronor.  

Ett motsvarande samband finns mellan 
arbetsförmåga och EDSS (sjukdomens 
svårighetsgrad). Ju lägre EDSS-poäng 
desto större blev produktionsvinsten. På 
samma sätt uppvisade yngre personer en 
högre produktionsvinst. Även typen av 
arbete inverkade på resultaten. Ju min-
dre fysiskt ansträngande arbete desto 
högre var ökningen av arbetsförmågan 
och därmed produktionsvinsten. 

Samhällsperspektivet viktigt 

Vid kartläggningar av kostnadsbördan 
för olika sjukdomar samt vid val av be-
handlingsterapier är det väsentligt att 
göra en bedömning utifrån ett brett 

perspektiv, dvs att inkludera kostnader 
och konsekvenser som uppstår i olika 
delar av samhället. Kostnaden för läke-
medel faller inom ramen för sjukvårdens 
budget medan vinsten i produktions-
värde faller utanför sjukvården.  

En behandling med natalizumab jämfört 
med andra MS-läkemedel medför en 
merkostnad på ca 50 000–90 000 kronor 
vilket motsvarar en ökad arbetsförmåga 
med ca 6–10 timmar per vecka. Resulta-
ten i den här studien indikerar att på ett 
års sikt kan behandling med natali-
zumab medföra att arbetsförmågan ökar 
med omkring 4 timmar i veckan i ge-
nomsnitt och närmare 9 timmar i vissa 
grupper. För att uppnå vinster både i 
förbättrad hälsa och minska kostnader är 
det viktigt att sätta in behandling tidigt.  

 

GenomsniƩlig förändring i produkƟonsvärde före och eŌer eƩ års behandling med 

natalizumab per person och år fördelat på sjukdomssvårighet.  
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I  Sverige ses  idag  ett ökat  intresse att 
studera kostnadseffektiviteten för så 

kallade läkemedelsnära produkter och 
hjälpmedel. Inom läkemedelsområdet 
ställs det sedan många år krav på att före-
tagen ska  visa att ett läkemedel har god 
kostnadseffektivitet för att  produkten  
ska godkännas för subvention. År 2008 
presenterade Sveriges Kommuner och 
Landsting tillsammans med bland andra 
Swedish Medtech ett arbete som med 
hjälp av olika illustrativa  exempel för-
sökte belysa vilken kunskap som behövs 
för att skatta  hjälpmedlens kostnads-
effektivitet. I  det arbetet  som  utfördes 
av IHE, skattades  kostnader och nytta 
för olika produkter och hjälpmedel, där-
ibland insulinpumpar.  

Våren 2009 gav Swedish Labtech IHE i 
uppdrag att studera hur kostnader och 
nytta varierar vid olika intensitet av egen-
tester av blodglukos. Detta arbete är yt-
terligare ett exempel på att de hälsoeko-
nomiska metoder som används inom 
läkemedelsområdet kan appliceras på 
läkemedelsnära produkter.  

Olika scenarier 

Studiens syfte var att analysera kostnader 
och nytta för olika intensitet av blodglu-
kosmätning för vuxna diabetiker. Med 
hjälp av en hälsoekonomisk modell har 
studien försökt att belysa, dels värdet av 
en ökad intensitet av egentester, dels värdet 
av att egentester görs. I olika scenarierna 
varieras frekvensen av egna mätningar av 
blodglukos per dag, initiala HbA1c-
värden samt om patienten har begyn-
nande mikrovaskulära komplikationer.  

God kostnadseffektivitet 

Skattningarna visar att en utökad intensi-
tet av egentester för patienter med typ 1-
diabetes har som störst värde om patien-
ten har begynnande mikro- och makro-
vaskulära komplikationer, ett högt initialt 
HbA1c samt vid en testnivå motsvarande 
dagens genomsnitt eller lägre.  

För tablettbehandlande patienter med typ 
2-diabetes visar simuleringarna på en god 
kostnadseffektivitet oavsett scenario. Lik-
som för typ 1-diabetiker är egentestets 
värde större om patienten har en sämre 
blodsockerkontroll (dvs ett högt initialt 
HbA1c).  

Vad testen genererar är viktigt 

Nyttan av egentester för typ 2-diabetiker 
är kontextberoende. I studier som jämfört 
kostnader och nytta av egentester respek-
tive icke-test ses stora skillnader i antal 
tester och om de ges i kombination med 
utbildning och rådgivning. Testets värde 
bör därför ses tillsammans med de be-
handlingsförändringar som testet kan 
generera. Även om det är stor brist på 
studier som analyserat egentestets värde i 
samband med förändrad behandling, 
presenteras i rapporten även ett par sce-
narier som simulerar egentestets värde i 
syfte att tidigare identifiera ett behov av 
att utöka läkemedelsbehandling för ta-
blettbehandlade typ 2-diabetiker. IHEs 
förhoppning är att föreliggande studie om 
egentester för blodglukos kan bidra till 
det omfattande riktlinjearbete som idag 
sker för att främja spridningen av effek-
tiva metoder och tekniker i vården.  

Kostnadseffektivitet vid egna mätningar  

av blodglykos 

LÄS MER 

Rapporten KostnadseffekƟvitet av 

egna mätningar av blodglykos för 

diabeƟker finns aƩ ladda ner på 

www.ihe.se   

Studien har förfaƩats av Marianne 

Svensson, Ulf Persson, Michael 

Willis och Knut Ödegaard.  

Studien har finansierats av: 

Swedish Labtech 

”Testets värde bör 
ses Ɵllsammans med 
de behandlingsför‐
ändringar som testet 
genererar.” 
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Johanna Svensson arbetar med modellstudier inom olika 

terapiområden. Flera av projekten har hittills analyserat 

behandlingsstrategier för patienter med Parkinsons. 

Sara Olofsson arbetar främst med så kallade cost-of-injury-

studier, det vill säga beräkningar av den ekonomiska bör-

dan av olyckor och olycksförebyggande åtgärder.  

Sofie Persson arbetar med ekonomiska utvärderingar och då 

främst med behandlingsstrategier för patienter med hemo-

fili. Sofie arbetar även med planeringen av IHE Forum. 

Jenny Norlin arbetar för närvarande med projekt om  

hälsoekonomiska aspekter vid behandling av svår psoriasis.  

HÄLSOEKONOMISK KURS 
EFTER ERA ÖNSKEMÅL 

 

IHE arrangerar kurser och seminarier 

som uƞormas i dialog med bestäl‐

larens önskemål.  

Hälsoekonomiska begrepp, metoder 

och teorier varvas med prakƟkfall 

hämtade från terapiområden som  

är särskilt relevanta för er. 

Kurserna kan arrangeras som en‐ 

eller flerdagsakƟviteter och före‐

läsningar och workshops leds av  

IHEs personal.  

Vill du diskutera hur en hälsoeko‐

nomisk kurs kan läggas upp för     

just er? Kontakta IHE  

kurs@ihe.se /  046‐32 91 00 

 

 

Mer informaƟon om IHEs kurs‐

verksamhet finns på www.ihe.se 


