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Virdet av recepttria likemedel

Egenvird har alltid varit en betydande del av hilso- och sjukvarden och i allt
storre utstrickning finns mojligheter till kvalificerade insatser i egenvarden,
inte minst genom utnyttjandet av receptfria likemedel. Tendensen ir ocksi en
okad betoning pa egenvard och individens ansvar for sin egen hilsa for att

dirigenom avlasta hilso- och sjukvirden i 6vrigt och kostnaderna f6r densam-

ma. I en aktuell rapport belyser Marianne Svensson, IHE, och professor An-
ders Anell, Ekonomihégskolan i Lund, utifrdn ett hilsoekonomiskt perspektiv
virdet av receptfria likemedel. Rapporten redovisar ocksa den receptfria like-
medelsforsiljningen i Sverige under senare ar.

verige har i allmanhet varit res-
S triktiv till en Gvergang till recept-

frihet for likemedel. Samtidigt ska
noteras att de likemedel som ar recept-
fria i andra linder inte alltid ir godkan-
da for forsiljning 1 Sverige vare sig med
eller utan recept. Inom vissa terapiom-
rdden var dock Sverige tidigt ute vad
galler receptfrihet. Exempelvis antihis-
taminer godkandes i Sverige 1992 och
magsdrsmedicinen omeprazol blev re-
ceptfritt i Sverige redan dr 1999. Sverige
var linge det enda land i Europa med
receptfrihet f6r omeprazol.

I de allra flesta fall ar det likeme-
delsforetaget som initierar en overging
till receptfrihet genom ansokan till
Likemedelsverket. Det har dock fun-
nits undantag till denna beslutsgang.
Beslutet om en 6vergang till receptfri-
het av omeprazol byggde fraimst pa ett
kostnadsbesparande motiv for sjukvér-
den och initiativet till dvergdngen togs
den gingen av Likemedelsverket efter
att Landstingsforbundet pétalat sidana
onskemal.

Forsiljningsutvecklingen
Forsiljningen av receptfria humanlike-
medel uppgick ar 2006 till totalt ca 3,8
miljarder kr (AUP, exklusive mons).

Det motsvarade samma ér ca 12 pro-
cent av den sammanlagda forsiljningen
av bade receptbelagda och receptfria
humanlikemedel. I nominella virden
har forsiljningen av receptfria likeme-
del 6kat med 47 procent mellan dren
2000 och 2006. I fasta priser motsvarar
det en 6kning pé 35 procent. Under
samma period har dven volymen okat.
Antalet dygnsdoser 6kade med nio
procent aren 2000-2006.
Egenvardsforsaljning, dvs den for-
saljning som sker pa apotek direkt till
kund, motsvarande dr 2006 en forsilj-

Nominell och real forsiliningsutrveckling (AUP), real forsiljnings-
utveckling (AIP) och volymutveckling (DDD) av receptfria likemedel.
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ning pa 297 kr per invanare. De storsta
produkterna var smartstillande och fe-
bernedsittande likemedel, likemedel
vid rokavvinjning samt nasspray. Sedan
2000 har forsaljningen av smartstillande
och febernedsittande likemedel haft en
ligre 6kningstakt jamfort med recept-
fria likemedel generellt. En storre ok-
ning av forsaljningen ses for antiinflam-
matoriska lakemedel och di i synnerhet
de som anvinds for utvirtes bruk.

Fo6r- och nackdelar

Det finns endast ett fital studier som
beaktar det samhillsekonomiska virdet
av en Overgang fran receptbelagt till re-
ceptfritt likemedel och flertalet av stu-
dierna ir dessutom amerikanska. Av
studierna framkommer emellertid en
rad positiva effekter som kan forknip-
pas med receptfriheten:

« Patienten behover inte uppsoka la-
kare och kan pdborja sin likemedels-
behandling tidigare. Vid lindigare sym-
tom dr tillgangligheten till virden och
likarkontakt samre och tiden till pa-
borjad behandling for att lindra besva-
ren kan kortas med hjalp av receptfri-
heten.

« Patienten kan i manga fall {3 finan-
siella fordelar. Aven om receptfriheten
innebir att likemedelskostnaden 6ver-
fors helt till patienten vid egenvards-
forsiljning, behover detta inte innebira
en kostnadsokning for patienten. For
patienter som uppnatt hogkostnads-
skyddet for likemedel forskrivna pa re-
cept, ger receptfriheten en kostnadsok-
ning. Men {or 6vriga patienter blir det i
de flesta fall lagre kostnader eftersom
patienten inte behover betala patient-
avgiften for likarbesoket. Patienten
vinner ocksa tid eftersom de inte beho-
ver besoka likaren — tid som istillet
kan dgnas it arbete eller fritid.

« Patienten fir mojlighet att ta ett
storre ansvar for sin vird och hilsa och
receptfriheten ger patienten storre auto-
nomi. Ett 6kat utbud av receptfria la-

kemedel, tillsammans med information
om sjukdom och preparat, kan ocksa
oka patientens kunskap om likemedlet.

« Finansidrerna av hilso- och sjuk-
vard vinner i allminhet pa en 6verging
till receptfrihet. Lakarbesoken och re-
ceptforskrivningarna minskar eftersom
befolkningen vid lindrigare symtom in-
te méste uppsoka varden for att piborja
en lakemedelsbehandling. Virdgivarna
kan agna mer resurser till patienter med
storre vardbehov.

« Likemedelsindustrin vinner pa re-
ceptfriheten genom den okade konsum-
tion som en okad tillganglighet ger. I
allmanhet sker en prissinkning av like-
medlet om 6vergingen till receptfrihet
sker efter en patentutgang, vilket mins-
kar effekten for industrin. Ett starkt
varumarke kan sannolikt ha betydelse
for att uppratthalla en viss prisniva pa
likemedlet dven efter en 6verging till
receptfrihet, eftersom varumairket kan
ha storre betydelse vid forsaljning rik-
tad mot befolkningen 4n gentemot
sjukvarden.

Det finns ocksa tankbara risker med en
overgang fran receptbelagt till recept-
fritt:

« Patienten kan stilla fel diagnos vil-
ket okar risken for felbehandling eller
fordrojning av initial vardkontakt. Det
kan ge okade vardkostnader eftersom
patienten har pdborjat en omotiverad
egenvardsbehandling. Dessutom gene-
reras vardkostnader for de komplika-
tioner som kan uppstd pa grund av att
patienten sokte professionell hjalp for
sent.

« Patienten kan feldosera, antingen
genom att forlinga behandlingsperio-
den och/eller utcka dagsdosen. Aven
om patienten laser bipacksedeln ar det
inte sakert att han/hon kan tillgodo-
gora sig informationen. En feldosering
innebir inte enbart en risk for patien-

tens hilsa utan kan ocksa innebira oka-
de vardkostnader till foljd av de biverk-

ningar som kan uppkomma.

« En annan risk dr att det kan uppstd
en interaktion mellan likemedel som
patienten anvander. Interaktion mellan
receptfria likemedel, naturlikemedel
och receptbelagda likemedel kan sld ut
effekten av exempelvis det receptbelag-
da lakemedlet, vilket kan ge ckade vérd-
kostnader och hilsoforluster till foljd
av de komplikationer som di kan upp-
sta.

Aven om studierna pekar pa risker
framkommer att receptfriheten i huvud-
sak har positiva hilsoeffekter f6r be-
folkningen. En 6vergang till receptfri-
het minskar antalet likarbesok och re-
ceptforskrivningar, vilket i sin tur inne-
bar lagre virdkostnader for sjukvérden.
Enligt de studier som kommit till var
kinnedom kan likarbesoken minska
med 15-24 procent och forskrivningar-
na med 6-70 procent. Den samlade ef-
fekten pa befolkningens hilsa och hilso-
och sjukvérdens kostnader beror dock
delvis pa hur potentiella risker for for-
senad diagnos och felanvindning han-
teras. Genom informationsinsatser,
egenvardsrad och hjilpmedel for diag-
nostisering, kan det positiva vardet av
receptfriheten forstirkas ytterligare.
Det giller inte minst for riskgrupper,
exempelvis dldre som har en forhallan-
devis omfattande likemedelsanvind-
ning eller yngre vars behov av radgiv-
ning kan vara storre. I detta avseende
kan dtgdrder fran savil sjukvarden, like-
medelsindustrin och apotek spela stor
roll.

Var kan man ldsa mer?

Virdet av receptfria likemedel — ett
halsoekonomiskt perspektiv. IHE e-
rapport 2008:1. Forfattare ir Marianne
Svensson och Anders Anell. Studien,
som finansierats av Likemedelsindustri
foreningen, kan laddas ner fran
www.ihe.se
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IHE FAKTA

Kostnad tor all sjuklighet 1 Sverige

jukfranvarons utveckling den se-
S naste tioarsperioden har varit

mycket oroande av flera anled-
ningar (Forsikringskassan, 2008;
Socialdepartementet, 2008). En anled-
ning ar den stora utgiftsposten for den
sammantagna sjukfranvaron i form av
sjukpenning, rehabiliteringspenning,
sjukersdttning och aktivitetsersattning
som Forsikringskassan arligen betalar
ut — 91 miljarder for &r 2005.

En annan anledning ar att antalet
personer i yngre aldrar (under 40 ar)
som beviljas sjuk- och aktivitetsersatt-
ning (vilket fore ar 2003 kallades for-
tidspension) fortsatter att 6ka. Perso-
ner som limnar sjuk- och aktivitets-
ersattning gor det fraimst genom att de
uppnar 65 ars dlder och diarmed gar i
lderspension. Dessutom har personer
med sjuk- och aktivitetsersittning en
hogre dodlighet an befolkningen i stort
och fa personer limnar forsakringen
for att dterga till arbetsmarknaden.
Dessa faktorer dr pa ling sikt mycket
oroande ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv.

Sambhiillets totala kostnad

For att gora en samhallsekonomisk be-
domning av vad sjukskrivningarna kos-
tar racker det inte med att studera vad
Forsakringskassan drligen betalar ut 1
ersattning utan hiansyn bor dven tas till
framtida forlorade intikter pga pro-
duktionsbortfall. For tolv ar sedan pu-
blicerades studien ”Vad kostar sjukdo-
marna?” som syftade till att bestimma
den samhillsekonomiska kostnaden for
all sjuklighet i Sverige aren 1980 och
1991 (Jacobson, Lindgren, 1996). Ut-
ifran den studien har vi mycket forenk-
lat skattat den samhillsekonomiska
kostnaden for all sjuklighet i Sverige
dren 2000-2005. Bade direkta kostna-
der —1form av de resurser som tas i an-
sprak for sjukvard istillet for att kunna
anvindas till ndgot annat andamal -
och indirekta kostnader — i form av den
produktion av olika varor och tjanster
som folkhushillet gdr miste om till
foljd av sjukfranvaro, fortidspension

(miljoner kronor, lopande priser)

Samballets kostnader for all sjuklighet 1991, 2000, 2002 och 2005,

1991 2000 2002 2005
Direkta kostnader
Sluten- och 6ppenvard 93 602 128 488 152783 172 741
(35%) (33%) (33%) (33%)
Likemedel 10 841 23591 27 297 29477
(4%) (6%) (6%) (6%)
Indirekta kostnader
Sjukfrinvaro 72 852 82 153 105 029 91 631
27%) (21%) (22%) (18%)
Fértidspension 63 249 106 287 127 564 160 693
(23%) (27%) (27%) (31%)
Mortalitet 29297 51 889 55 385 62 394
(11%) (13%) (12%) (12%)
Totala kostnader 269 841 392 409 468 058 516 936
(100%) (100%) (100%)  (100%)

1991: Direkt frin Jacobsson & Lindgren, 1996.

2000, 2002, 2005: Direkta kostnaderna baseras pa uppgifter frin Nationalriken-
skaperna/SCB, Apoteket ABs forsiljning av humanlikemedel AUP samt tandvérds-
kostnader fran Socialstyrelsen. De indirekta kostnaderna baseras pa prisuppgifter
per individ alternativt dag fran Jacobson, Lindgren, prisjusterat efter BNP tillvixt
(Nationalrikenskaperna, SCB) multiplicerat med antal avlidna (Socialstyrelsen),
antal fortidspensionerade (bestandet , dvs prevalensansats) eller antal sjukskrivnings-
dagar (netto) (Forsakringskassan) for respektive ar.

(vilket motsvarar dagens sjuk- och ak-
tivitetsersattning) och dodsfall fore
normal pensionsilder — ingdr i skatt-
ningen.

Kostnaden for fortidspension okar

I vira mycket forenklade berdkningar
av samhillets kostnader f6r sjukdom ir
det framfor allt kostnaderna for for-
tidspension som okar (se tabell). Det
framkommer bade 1 kostnadsutveck-

lingen uttryckt i miljoner kronor och
andelens storlek av samhillets totala
kostnad for sjuklighet. Sjukfranvaron
(korttidsfranvaro, sjukpenning och re-
habiliteringspenning) har under den
studerade perioden bidde 6kat och min-
skat kraftigt. Nir det giller likemedel
okade kostnaderna kraftigt under 1990-
talet for att sedan stabilisera sig. Kost-
naderna f6r mortalitet — som avser det
produktionsbortfall som intraffar nar
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Hur kan likemedelsupptoljningarna

— tema for natverksmote for halsoekonomer

Intresset for uppfoljningsstudier av likemedel har 6kat bide i Sverige och in-
ternationellt i och med den 6kade forekomsten av utvirderingsorganisationer
(HTA - health technology assessment — organisations) inom hilso- och sjuk-
vardssystemen. Ett exempel pa en sidan organisation ir Likemedelsformans-
nimnden (LFN) i Sverige. LFN kan villkora eller tidsbegrinsa subvention av
medicinska produkter till dess att en uppfoljningsstudie av hur produkten an-
vinds i klinisk praxis har presenterats. Kliniska provningar ger information
om de kliniska effekterna, men de ir genomf6rda under speciella férhéllanden.
Beslut om subvention kriver kunskap om verkliga forhallanden, vilket inne-
bir att kliniska prévningsresultat inte alltid ar tillrackliga. Uppfoljningsstu-
dier ger ocksa bra méjligheter att validera antaganden i hilsoekonomiska mo-
delleringar. Eftersom ekonomiska likemedelsuppfoljningar ir ett relativt nytt
hilsoekonomiskt begrepp finns det manga fragetecken kring metodologi och

dess anvindningsomraden.

natverket for praktiskt verksamma

hilsoekonomer traditionsenligt i
Stockholm for att diskutera hur man
kan forbattra likemedelsuppfoljningar
och samarbetsformer 1 samband med
dessa. Totalt var det 55 av nitverkets ca
200 medlemmar som medverkade pa
motet. Ulf Persson, IHE, inledde med
att visa att uppfoljningsstudier (inter-
nationellt benimnt som real world data
eller observational studies), ir ett hett
diskussionsimne iven 1 andra linder.

Ibi)’rj an av december 2007 triffades

Organisationer sasom ISPOR (Inter-
national Society for Pharmacoecono-
mics and Outcomes Research) har pa
senare tid uppmirksammat problemet
och tillsatt en ny utredningsgrupp for
att utveckla metoden.

Unika forskningsmajligheter
Forskrivningsstatistik 1 sin enklaste
form uppstdr da en patient himtar ut
sitt receptforskrivna likemedel pé apo-
teket. Enligt Peter Persson, Apoteket
AB, har Sverige unika forskningsmoj-

ligheter 1 och med att Apoteket AB
samlar in all forskrivningsdata pa indi-
vidniva fran samtliga apotek till ett och
samma register. Denna grunddata an-
vands 1 svensk hilso- och sjukvard
bland annat i Socialstyrelsens likeme-
delsregister och som informations- och
beslutsunderlag i t ex lakemedelskom-
mittéers rekommendationsarbete. Apo-
tekets forskrivningsstatistik anvinds
aven 1 upphandlingar och vid likeme-
delsgenomgingar vid enskilda kliniker/
vardcentraler/sjukhus, men ocksd som
strategiskt verktyg 1 likemedelsplaner.
Det senare lyftes fram som ett bra ex-
empel pa hur drygt 300 verksamhets-
chefer anvinder statistiken som stod
for att hilla budget med 6kad eller bi-
behallen kvalitet 1 forskrivningen och
for att £d snabbare genomslag av like-
medelskommitténs rekommendationer.

Nationellt likemedelsregister
Socialstyrelsens epidemiologiska cen-
trum (EpC) ansvarar for sammanstall-
ning av ett nationellt likemedelsregis-
ter. Enligt Andrejs Leimanis, EpC, ir
registret skyddat av en mingd lagstift-

> > >

nagon avlider fore 65 drs dlder — ar
konstant bade 6ver tiden och som an-
del av de olika posterna.

I vira berdkningar ar kostnaden for
den sammantagna sjukfranvaron ar
2005 nistan tre ganger hogre (252 mil-
jarder kronor) dn Forsakringskassans
utgifter (91 miljarder kronor). Berak-
ningarna for produktionsbortfallet ar
baserat pa de forutsittningar som radde
1991. Det ar antagligen missvisande
med tanke pd att det idag t ex ar fler
yngre som hamnar 1 langtidssjukskriv-
ningar, vilket medfor att stora framtida
kostnader inte inkluderas i vira berik-
ningar. Det ar viktigt att papeka att va-
ra berdkningar ir mycket forenklade

Fordelning av sjukdomarnas olika kostnader, ar 2005

6% 12%

33%
31%

18%

och enbart syftar till att visa pa utveck-
lingen 6ver tiden samt storleksskillna-
den mellan de olika kostnadsslagen.

[ ] Likemedel
Sluten- och 6ppenvard
M Sjukfranvaro

Fortidspension
B Mortalitet

For en mer utforlig redovisning dver
berakningar och referenser, kontakta

Sara Nordling, sn@ihe.se

www.ihe.se
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forbattras?

ning. Av integritetsskail kan registret
enbart anvindas vid epidemiologiska
undersokningar, forskning och fram-
stillning av statistik inom hilso- och
sjukvirdsomridet. Dirmed kan regist-
ret inte anvandas for medicinsk upp-
foljning, utvardering eller kvalitetssak-
ring som inte kan betraktas som forsk-
ning.

Emil Lofroth, EpC informerade vi-
dare om de strikta sekretessregler som
omgardar registret. Om begiran av ut-
drag ur registret uppfyller kraven pa
forskningsindamal eller officiell statis-
tik, och utdraget giller uppgifter som
inte direkt kan hirroras till enskild,
gors en menprovning. Denna innebir
att EpC endast kan limna ut data da
uppgiften kan rojas utan att en enskild
kan lida skada. I praktiken innebar det-
ta att statistikuppgifter for en sjustillig
ATC-kod som innehéller endast tva
preparat inte kan limnas ut till exem-
pelvis ett enskilt likemedelsforetag,
eftersom det gir att berikna konkur-
rentens andel av forsiljningen om fore-
taget kanner till sin egen forsiljning.
P& samma sitt har myndigheter si som
LFN ingen mojlighet att fa ut uppgifter
ur registret eftersom de inte bedriver
forskning eller ansvarar for att tillhan-

dahéilla officiell statistik.

Uppfoljningsstudier i praktiken

LFN har vid ett antal tillfallen begran-
sat eller villkorat subvention av medi-
cinska produkter till dess att foretaget
tar fram data om hur produkten fak-
tiskt har anvints i sjukvarden. Douglas
Lundin, LFN, redovisade resultatet av
en kvalitetsgranskning av de uppfolj-
ningsstudier som limnats in till myn-
digheten under r 2006. Kvalitets-
granskningen utférdes av Socialmedi-
cinska enheten vid Universitetssjuk-
huset MAS och CPE vid Karolinska
Institutet. Granskningen avsig att be-
lysa fyra fragor: var LFNs fragor tydli-
ga, har foretaget svarat pa frigorna, var
valet av studietyp bra, samt var studien
bra? Enligt Lundin kritiseras LFN i

flera fall for att stalla otydliga frigor,
medan foretagen bedomdes i flera fall
inte uppfylla de krav som kan stallas pa
traditionella epidemiologiska likeme-
delsstudier. Resultatet av kvalitetsbe-
domningen visade pa hur svért det ar
att gora ekonomiska likemedelsupp-
foljningar och att ett ndrmare samarbe-
te mellan foretagen och LEN behovs.
Christin Priitz, Pizer, lyfte fram att
LFNs villkorande av subvention och
krav pd uppfoljningar forutsitter
ménga ginger att foretagen bidrar till
forandringar 1 hilso- och sjukvérdens
arbetsrutiner. Aven Karl-Johan Myrén,
Eli Lilly, pekade i sitt anforande pa sva-
righeter att f3 tillgang till data 6ver hur
produkterna anvinds i landstingen i
samband med likemedelsuppfoljningar.

Landstingen har sedan linge erfaren-
het av att f6lja upp hur lakemedel for-
skrivs inom den egna verksamheten.
Receptet for en lyckad likemedelsupp-
foljning 1 ett landsting ar enligt Mikael
Hoffman, Landstinget i Ostergétland,
att den ar lattillganglig och lattforstilig.
Sjukvérdsforetradare bor se likeme-
delsuppfoljningar som ett verktyg for
att kunna paverka den egna organisa-
tionen och dirmed kunna ge mer och
battre sjukvard. Enligt Bjorn Werter-
mark, Stockholms lans landsting, an-
vands fem nivéer av kvalitetsindikatio-
ner for likemedel inom landstinget.
Medan foljsamheten till rekommenda-
tionslistan mats rutinmassigt, mats de
andra kvalitetsindikatorerna sisom
kostnad och volym, foljsamhet till or-
dination och likemedelskombinationer
mer ad hoc. Utover detta har Stock-
holms lans landsting startat ett special-
lakemedelsprojekt for granskning av
nya och for landstinget dyra likemedel,
dir hilsoekonomiska verktyg planeras
anvindas i framtiden.

Samtliga presentatorer under dagen
var Overens om att ett utokat samarbete
over sektorsgrinserna maste komma
till stdnd inom en snar framtid for att
pa sa sdtt oka forutsattningarna for
kvalitativa likemedelsuppfoljningar.

Aktuella

publiceringar

red blood cell transfusions for pa-
tients with chemotherapy induced
anaemia: A Markov modell. Acta
Oncologica (under utgivning).

Glenngérd AH, Persson U &
Schon S.

Cost-effectiveness analysis of
treatment with epoietin-alpha for
patients with anaemia due to renal
failure: The case of Sweden.
Scandinavian Journal of Urology
and Nephrology. 2008;42(1):66-73.

Odegaard K, Borg S, Persson U
& Svensson M.

The Swedish cost burden of over-
weight and obesity — evaluated
with the PAR approach and a sta-
tistical modelling approach.
International Journal of Pediatric
Obesity. 2008;3 Suppl 1:51-7.

Svensson M & Anell A.

Virdet av receptfria likemedel

— ett hilsoekonomiskt perspektiv.
Lund : IHE e-rapport 2008:1
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Pa temat

Hilsoekonomi som beslutsunderlag

Sedan hosten 2006 har Likartidningen haft en serie artiklar pa tema hilso-
ekonomi. Anders Anell, tidigare chef f6r IHE inledde serien, tillsammans med
professor Per Carlson och docent Mats Eliasson, med en artikel om hilsoeko-
nomins roll som beslutsunderlag i svensk hilso- och sjukvard. IHE har genom
Ulf Persson bidragit till ytterligare tva artiklar pa temat och som belyser LFNs
tillimpning av kostnadseffektiviteten i sina beslut och de riktlinjer som LFN
utformat f6r hilsoekonomiska studier. En konklusion av deras texter ir att
hilsoekonomiska studier fatt en allt storre betydelse i prioriteringar inom
svensk sjukvird och att det ir angeliget att dra nytta av erfarenheterna fran
dessa beslutsprocesser for att utveckla underlagen ytterligare.

Varfor har halsoekonomin inte en starkare roll
1 sjukvardens prioriteringar?

ilsoekonomi har funnits som
amne sedan 1960-talet och in-
troducerades pd allvar i svensk

hilso- och sjukvard under 1980-talet. Det
ar dock ndgot férvanande att hilsoeko-
nomiska utvirderingar inte ir ett sjlv-
klart underlag vid prioriteringsbeslut.
Detta menar Carlsson m.fl. i den inledan-
de artikeln 1 Likartidningens serie om
hilsoekonomi.

Utgangspunkten 1 hilsoekonomi ar att
sambhaillets resurser ir begransade och att
man inte kan tillfredstilla alla manskliga
behov. Ekonomiska metoder kan anvin-
das for att virdera olika behandlingsalter-
nativ. Det dr dock forst under senare ar
som hilsoekonomiska utvirderingar bor-
jat spela en reell roll som underlag for
prioriteringar, men mycket arbete ater-
star. Enligt forfattarna kan den bristande
anvindningen av hilsoekonomiska utvir-
deringar bero pa utbudsfaktorer som t.ex.
att det inte finns tillrickligt med utvirde-
ringar eller att de utvirderingar som exis-
terar inte har tillrickligt god kvalitet. Det
kan dven bero pa efterfrigefaktorer som
t.ex. att hilso- och sjukvardens besluts-
fattare inte dr tillrackligt kunniga for att
anvinda och granska hilsoekonomiska
utvirderingar.

Forfattarna har utifrin egna erfarenhe-
ter frin manga ars arbete med hilsoeko-

nomi identifierat flera hinder for att
hilsoekonomi anvinds pd ett integrerat
och rutinmissigt satt inom sjukvarden.
Ett sadant hinder ar att manga personer i
hilso- och sjukvarden fortfarande ar kri-
tiska till hilsoekonomi som foreteelse
eller blandar ihop hilsoekonomi med
kostnadskontroll. Ofta resonerar vard-
personal utifrdn ett strikt vardetiskt per-
spektiv: Det ar cyniskt att sitta ett virde
pa liv och hilsa! En annan instillning ar
att det forvisso krivs ekonomiska over-
viganden, men att nigon annan fir ta an-
svar for dessa. Forfattarna menar att det
naturligtvis finns en inbyggd konflikt
mellan likarrollen enligt den hippokra-
tiska eden och den roll som en verksam-
hetschef méste ta. Om man accepterar att
resurserna ar begrinsade och att det finns
en mingd otillfredsstillda behov i sam-
hillet kommer man snart till insikt att
varje beslut om resursanvindning innebir
att ndgon annan anvandning viljs bort.
Detta alternativkostnadsresonemang kan
sdgas vara kirnan i all hilsoekonomisk
utvirdering.

En annan form av kritik mot hilso-
ekonomiska analyser dr att det finns en
brist pa oberoende finansiering. Halso-
ekonomer har anklagats for att vara pa-
verkade av likemedelsforetagen. Enligt
Carlsson m.fl. finns det naturligt en viss

risk for snedvridning av resultat frin
hilsoekonomiska utvirderingar, liksom
vid all annan klinisk forskning. S4 linge
merparten av hilsoekonomiska studier ar
finansierade eller sponsrade av marknads-
forande foretag ar ett kritiskt forhallnings-
satt hos lasaren pabjudet. Sverige bor dar-
for genomfora betydligt fler offentligt
finansierade analyser.

Aven de hilsoekonomiska metoderna
har kritiserats. Kritiken ligger i att det
saknas en enhetlig metodik, vilket forsva-
rar jaimforelser. Detta dr bara delvis sant
menar forfattarna. I likhet med all annan
klinisk forskning forekommer det skill-
nader i metodik beroende pd dels tll-
gingen pd data, dels andra restriktioner.
Dock har det sedan 1995 skett en 6kad
standardisering och de flesta myndigheter
som stéller krav pa hilsoekonomiska ut-
virderingar som underlag {or beslut har
infort metodologiska riktlinjer.

Var kan man lisa mer?

Per Carlsson, Anders Anell & Mats
Eliasson. Hilsoekonomi far allt storre
roll for sjukvérdens prioriteringar. Bittre
anvindning av virdens knappa resurser
hilsoekonomins mal. Lakartidningen
2006; 103 (46):3617-3623
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Hilsoekonomiska utvirderingar

— viktigt underlag f6r LFN

ir Likemedelsformansnimn-
den (LFN) inledde sitt arbete
hosten 2002 var det osikert hur

den nya lagen om likemedelsforméanen
skulle tillimpas vid beslut om vilka like-
medel ska subventioneras av samhiillet.
Det var oklart vilken betydelse kostnads-
effektivitet skulle komma att ha i jamfo-
relse med de andra tva etiska principerna
minniskovirdesprincipen respektive be-
hovs- och solidaritetsprinceipen. Det var
inte heller klart om tolkningen av kost-
nadseffektivitet skulle innebira en uttalad
strivan efter kostnadskontroll och kost-
nadsminimering. Dessa kan sta i konflikt
med varandra di ett kostnadseffektivt
likemedel kan ge stora hilsoeffekter men
till vasentligt 6kade kostnader. Enligt Ulf
Persson och Joakim Ramsberg, hilsoeko-
nom i LEN, forefaller det som om LFN
nu har valt en inriktning vid tillimpning
av principerna som innebdr att man prio-
riterar kostnadseffektiviteten pa bekost-
nad av kostnadskontrollen.

LFNs beslut om subventionering av
likemedel ir ett kraftfullt ekonomiskt in-
strument. Genom att LEN’s prioritering-

ar far direkta konsekvenser 1 form av ett
bortval fir besluten ett tydligare och snab-
bare genomslag dn t ex Socialstyrelsens
behandlingsriktlinjer, vars prioriterings-
beslut méste fattas regionalt/lokalt av
sjukvirdshuvudmannen. En annan skill-
nad mellan LFNs och Socialstyrelsens
arbetssitt ar att LFNs handliggning av
irenden sker under sekretess. Detta inne-
bir att de kan beakta dven de allra senaste
resultaten fran kliniska studier, 4ven om
de dnnu inte ir publicerade. Socialstyrel-
sens riktlinjearbete har svérare att hantera
material som i vintan pé publicering ar se-
kretessbelagt. LFN har darfor helt andra
mojligheter att arbeta med lingre upp-
foljningstider, mer data och med fler stu-
dier i sina bedomningar. Darmed ar det
inte forvanande att LEN och Socialsty-
relsen kan komma fram till olika resultat
i frdgan om ett likemedel ar kostnads-
effektivt. En svaghet i LFNss arbetssitt ar
dock bristen pa insyn 1 processen.
Persson och Ramsberg konstaterar att
vilket gransvirde for kostnadseffektivitet
som tillimpas far stor betydelse for intro-
duktionen av ny teknologi och for vilka

incitament som ges till den forskande lake-
medelsindustrin i friga om vilka nya pro-
dukter som ska utvecklas. I den ekono-
miska litteraturen finns ett relativt val pre-
ciserat gransvarde for nir en behandling
ska betraktas som kostnadseffektiv. Detta
grinsvirde, pd i storleksordningen 600 000
kr per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar
(QALY), baseras pa jamforelser med andra
linder och pa vilket gransvirde trafiksek-
torn i Sverige anvinder sig av. Det ir dock
inte klart om riktvirdena i sjukvarden ska
overensstimma med dem som tillimpas i
trafiken. Socialstyrelsen har arbetat med
att kategorisera kostnaderna per QALY i
olika nivdkategorier. Kostnaden riknas
som ldg om den 4r under 100 000 kr, matt-
lig mellan 100 000 och 500 000 kr, hog
mellan 500 000 och 1 miljon samt mycket
hog om den overstiger 1 miljon kronor. I
LFNs beslut gir det inte att se nigot grans-
varde. Man kan dock se att kostnadseffekt-
kvoten 1 de underlag som foretagen skick-
ar nar de ansoker 1 genomsnitt ligger pa
300 000 — 400 000 kr per vunnet QALY.

Var kan man ldsa mer?

Ulf Persson & Joakim Ramsberg.
Hilsoekonomiska utvirderingar har stor
betydelse for LFNs beslut.
Likartidningen 2007; 104 (42):3046-3050

Riktlinjer t6r hilsoekonomiska utvirderingar

ikemedelsformansnimndens
I (LFN) har sammanstallt riktlinjer

for kostnadseffektivitetsstudier
som syftar till att skapa en gemensam
standard {or hilsoekonomiska analyser.
Malet ar att underlitta jamforelser mellan
olika studier och att garantera studiernas
kvalitet. Riktlinjerna dr dven till for att
klargora spelreglerna for foretagen och
for att bidra till att LFN:s beslutsprocess
blir s transparent som mojligt.

Enligt Lundin m.fl. ansluter sig LFN:s
riktlinjer i det mesta till de rekommenda-
tioner som finns i andra linder, men skil-
jer sig pd ndgra punkter.

« Valet av perspektiv i analysen: LFN
rekommenderar ett samhillsekonomiskt
perspektiv, medan till exempel National
Institute for Clinical Excellence (NICE) 1
Storbritannien rekommenderar ett sjuk-
vardsperspektiv.

« Subgruppsanalyser: I sidana analyser
undersoks mer 1 detalj £6r vilka patienter
ett likemedel ir kostnadseffektivt. I for-
sta hand bor analysen omfatta hela den
patientgrupp som en ansokning om sub-

vention avser och i andra hand, om data
tilldter, bor separata berakningar goras
for olika patientgrupper som ett komple-
ment. Detta ses som en logisk foljd av att
fororda ett samhallsperspektiv.

@ Nir behandlingen paverkar overlev-
naden: LFNs rekommendation ar att
kostnader for 6kad dverlevnad ska redo-
visas, eftersom alla kostnader ska ingd i
analysen.

En kostnadseffektivitetsstudie handlar
alltid om att jimfora en behandling med
en annan och riktlinjerna forskriver att
jamforelserna ska goras med de 1 Sverige
mest relevanta alternativa behandlingar-
na. LFN rekommenderar att kvalitetsjus-
terade levnadsir, QALY, ska anvindas
som effektmatt. Detta for att det finns
ménga fordelar med att anvinda detta
effektmatt. Exempelvis gor QALY det
mojligt att jamfora kostnadseffektiviteten
mellan olika terapiomriden.
Utgangspunkten for riktlinjerna ar att
alla foretag som ansoker om att ett lake-
medel ska ingd i likemedelsforméanerna

ska bifoga en hilsoekonomisk analys. Vid
sin provning av ansokningarna tar LFN
hinsyn till de {orutsdttningar som funnits
att folja rekommendationerna. Ibland sak-
nas relevant data eller sd stir kostnaderna
for att ta fram sddana inte i rimlig propor-
tion till det férvintade forsiljningsvirdet.

Generellt ar efterlevnaden av rdden god
frin {oretagens sida. Dock finns det vissa
brister i materialet som ofta beror pa osi-
kerheter nar det giller nyttoskattningar
och valet av jamforelsealternativ. I takt
med att foretagen blir mer medvetna om
samhillets krav pa hilsoekonomiska stu-
dier kommer dessa brister formodligen att
forbattras, menar forfattarna.

Var kan man lisa mer?

Douglas Lundin, Per Carlsson, Lars-Ake
Levin & Ulf Persson. Likemedelsformans-
namndens riktlinjer for hilsoekonomiska
utvirderingar. Analys av kostnadseffekti-
vitet 1 samhillsekonomiskt perspektiv.
Likartidningen 2006; 103 (47):3716-3718
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-5 Hur frimja effektiv spridning

<" gv mediciner och tekniker 1 virden?

Utvirderingsorganisationer — eller Health Technology Assessment (HTA) som de

ofta kallas — far en allt centralare roll inom vérden i savil Sverige som andra linder.
HTA organisationernas syfte ar att verka for en dndamalsenlig och kostnadseffektiv
anvindning av olika mediciner och tekniker i virden. Under drets IHE-FORUM kom-
mer bland annat foljande fragor att diskuteras.

Vad ir lairdomarna fran HTA organisationer i andra linder?

Vem gor vardens prioriteringar i framtiden - experter eller politiker?

Vad kan andra omraden i svensk hilso- och sjukvard himta fran "LFN-konceptet”?
Hur ersitts gamla metoder och tekniker med nya effektivare?
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