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HALSOVINSTER TILL FOLID AV MEDICINSK FORSKNING OCH IMPLEMENTERING AV NY TEKNOLOGI INOM HIART-KARLSJUKDOM

Sammanfattning

Over tva miljoner manniskor i Sverige lever idag med hjart-kérlsjukdom och det &r den vanligaste
dodsorsaken i befolkningen (1). Trots den omfattande sjukdomsbérdan sa har medicinsk forskning
och utveckling av innovationer medfort att personer med hjart-kérlsjukdom behandlas mer
framgangsrikt, patientgrupper som tidigare hade sma utsikter och dar risken for fortida dod var stor.
| denna rapport har Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi (IHE) pa uppdrag av Hjart-
Lungfonden berédknat vardet av halsovinster till foljd av medicinsk forskning och implementering av
ny teknologi mellan 1980 och 2019.

Ekonomiska analyser av vardet av medicinsk forskning kan anvénda olika ansatser. | denna studie
anvandes en metod som analyserar behandlingsvinster som lett till bade Okad livskvalitet och
overlevnad inom ett specifikt sjukdomsomrade. For att mata livskvalitet anvandes kvalitetsjusterade
levnadsar. Analysen avser behandlingsteknologier sdsom nya lakemedel, metoder for diagnostik,
organisation av vardkedjan och kirurgiska ingrepp vid ischemisk hjartsjukdom, stroke, hjartarytmi
samt hjartsvikt i Sverige for personer i aldrarna 45 till 84 ar. | tillagg berdknades antalet forhindrade
eller uppskjutna dodsfall samt vunna levnadsar jamfort med en kontrafaktisk situation utan minskad
dodlighet i hjart-kérlsjukdom.

Det totala antalet forhindrade eller uppskjutna dddsfall jamfort med en kontrafaktisk situation utan
minskad dddlighet i hjart-karlsjukdom skattades till ungefar 723 600 mellan aren 1980 och 2019,
varav 260500 av dessa beraknades vara direkt kopplade till framsteg inom forskning. Flest
forhindrade eller uppskjutna dodsfall observerades bland de &ldsta aldersgrupperna medan de
genomsnittligt stérsta halsovinsterna i form av vunna levnadsar fanns bland de yngsta. En 67-arig
man som 1980 skulle ha dott i en hjartinfarkt kan nu forvanta sig 13 extra levnadsar. Motsvarande

siffra for en 67-arig kvinna ar 15 vunna levnadsar.

Vérdet av hélsovinster till foljd av medicinsk forskning och implementering av ny teknologi
beraknades till 994 505 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Antikoagulantia var den lakemedels-
behandling som under den studerade tidsperioden berdknades ha genererat storst hélsovinst, med
324 946 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Stroke-enhet var den behandlingsatgard som beraknades
ha gett storst halsovinst med 73 269 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Det monetéra vardet av
hélsovinsterna till foljd av medicinsk forskning och implementering av ny teknologi mellan 1980
och 2019 beraknades till mellan 497 och 995 miljarder kronor beroende pa vilket varde som antas

for ett kvalitetsjusterat levnadsar.

Resultaten fran denna studie pekar pa en betydande utveckling inom hjart-karlsjukdom med en
fortsatt stark trend av minskad dodlighet. Investeringar i forskning pa omradet har visat sig generera

stora halsovinster, som ocksa tkat det senaste decenniet.
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English Summary

Over two million people in Sweden suffer from a cardiovascular disease and it is the most common
cause of death (1). Despite the extensive disease burden, medical research and the development of
innovations have led to people with cardiovascular disease being treated more successfully, patient
groups who previously had small prospects and where the risk of premature death was high. The
Swedish Institute for Health Economics (IHE) has on behalf of the Swedish Heart Lung Foundation
analysed the value of health benefits as a result of medical research and implementation of new
technology between 1980 and 2019.

Economic analysis of the value of medical research can use different approaches. This study used a
method that analyses treatments that has led to gains in both quality of life and survival within a
specific disease area. So called quality adjusted life years were used to measure benefits in quality
of life. The analysis includes treatment technologies such as new pharmaceuticals, diagnostic
methods, health care organisation and surgery in ischemic heart disease, stroke, cardiac arrhythmia,
and heart failure in Sweden for people in the ages 45 to 84 years. In addition, the number of prevented
or postponed deaths and life years gained compared with a counterfactual situation without reduced

mortality in cardiovascular disease were calculated.

The total number of prevented or postponed deaths compared to a counterfactual situation with no
development in cardiovascular disease since 1980 were calculated to 723 600 for the studied time
period. 260 500 of the prevented or postponed deaths were estimated to be directly linked to medical
research. Most prevented or postponed deaths were observed among de oldest age groups, while the
average life years gained were largest among the youngest. A 67-year-old man that would have died
in a myocardial infarction in 1980 can now expect 13 extra life years. The corresponding figure for

a 67-year-old woman is 15 life years gained.

The value of health benefits as a result of medical research and implementation of new technology
between 1980 and 2019 was calculated to 994 505 quality adjusted life years. Anticoagulants was
the treatment with the largest estimated health benefit during the studied time period, with 324 946
quality adjusted life years. The monetary value of the total estimated health gain between 1980 and
2019 was calculated to between 497 and 995 billion SEK depending on the expected value of a
quality adjusted life year.

The result from this study indicates a significant development in cardiovascular disease with a
continued trend of reduced mortality. Medical research and implementation of new technology in
this area have been shown to generate major health benefits, which have also increased in the last

decade.
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Forord

Over tva miljoner manniskor i Sverige lever idag med hjart-kérlsjukdom och det &r den vanligaste
dodsorsaken. Trots detta har éverlevnaden i hjart-karlsjukdom okat, en férandring som kan tillskrivas

bade forandrade levnadsvanor och medicinska framgéangar.

Forskning skapar nya teknologier med forbattrade mojligheter att forebygga och behandla
sjukdomar. | denna rapport har Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi (IHE) pa uppdrag av
Hjart-Lungfonden berdknat vardet av halsovinster till f6ljd av medicinsk forskning och implemente-

ring av ny teknologi mellan 1980 och 2019.

Vi riktar ett stort tack till alla involverade vid Hjart-Lungfonden som bistatt med vardefulla
synpunkter och medicinsk kunskap.

Lund, september 2021

Peter Lindgren
Verkstéllande direktor, IHE
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1. Bakgrund

Over tva miljoner manniskor i Sverige lever idag med hjart-kérlsjukdom och det &r den vanligaste
dodsorsaken i befolkningen (1). Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har i en forsta
delstudie pa uppdrag av Hjart-Lungfonden beréknat den totala samhéllsekonomiska kostnaden for
hjért-karlsjukdom till 60,2 miljarder kronor i Sverige ar 2019, varav 62 procent tillskrevs direkta

kostnader for halso- och sjukvarden och den kommunala omsorgen (2).

Trots den omfattande sjukdomsbordan s& har medicinsk forskning och utveckling av innovationer
medfort att personer med hjart-karlsjukdom behandlas mer framgangsrikt, patientgrupper som
tidigare hade sma utsikter och dar risken for fortida dod var stor. Enligt Hjartrapporten 2019 fran
Hjart-Lungfonden minskade dodligheten i hjartinfarkt fran omkring 200 till runt 75 dodsfall per 100
000 invanare mellan aren 2002 och 2017 (3). Denna forandring kan tillskrivas ett minskat in-
sjuknande, exempelvis pa grund av forandrade levnadsvanor, flera nya behandlingar som minskar
risken for hjért-karlsjukdom och ett forbattrat omhéndertagande vid allvarliga hjart-karlhandelser.
Ett exempel ar inférandet av sa kallad ballongvidgning (percutan coronar intervention, PCI) som
behandling vid hjartinfarkt.

| en litteraturstudie publicerad 2019 kunde forskarna efter en genomgang av 478 000 studier om
hjart-karlsjukdom se en tydlig 6kning av antalet publikationer under den studerade tidsperioden 2004
till 2014 (4). De amnen som Okat mest i popularitet var behandlingsriktlinjer, behandlingsutfall,
prognos samt riskfaktorer. Studien ar ett exempel pa den omfattande kunskapsuppbyggnad som
pagar. | ett nasta steg ar det viktigt att undersdka hur nya innovationer omsatts i halso- och sjukvarden

och vilka eventuella effekter som kan observeras pa livskvalitet och Gverlevnad i befolkningen.

Medicinsk forskning skapar nya teknologier med forbattrade mojligheter att férebygga, diagnos-
ticera, behandla och folja upp sjukdomar och ohélsa. Ekonomiska analyser av vardet av medicinsk
forskning kan anvéanda tva alternativa ansatser. Valet av metod beror pa den specifika frage-
stallningen men ocksa pa tillgang till underlagsdata om forekomst av sjukdom, anvandning av
behandlingar och studier som jamfort halsoeffekter av de nya teknologierna med det som tidigare
varit standard. Den ena ansatsen utgar fran vinster i livslangd och analyserar hur stor andel av dessa
vinster som kan tillskrivas anvandningen av ny medicinsk teknologi (5-7). Detta kallas for att man
tillampar en top down-ansats. Den andra analysansatsen utgar fran enskilda interventioner och
berdknar halsoeffekter utifran resultat som publicerats fran exempelvis kliniska provningar. Detta
kallas for en bottom up-ansats, vilket bland annat anvénts i en tidigare brittisk rapport for att berdkna

vérdet av medicinsk forskning inom hjdart-karlsjukdom respektive psykisk sjukdom (8).
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Det finns for- och nackdelar med de tva metoderna. Top down-ansatsen kan med fordel anvandas
nar ny teknologi pa ett vasentligt satt paverkar livslangden. Det ar dock en forutsattning att det finns
underlag for att gora koppling mellan livslangd och specifika sjukdomar genom till exempel
dodsorsaker. Det behdver ocksa finnas underlag for att sarskilja vilken del av dodlighetsminskningen
som kan tillskrivas anvandning av den nya teknologin. Detta eftersom flera faktorer sasom for-
battrade levnads- och arbetsforhallanden samt livsstilsfaktorer bidrar till 6kad livslangd. Dessutom
kan flera olika insatser fran halso- och sjukvarden ligga bakom framstegen for en enskild patient-
grupp. Utgangspunkten i 6verlevnadsstatistik gor ocksa att top down-ansatsen ar mindre anvandbar
for att fanga vardet av medicinsk forskning och ny teknologi som framfor allt kan forvantas 6ka
halsorelaterad livskvalitet utan att tydligt paverka livslangden. Bottom up-ansatsens utgangspunkt i
enskilda nya teknologier och den kunskap som finns om deras bidrag till patientnytta ar inte beroende
av att det finns en paverkan pa dverlevnad av behandlingen. Metoden fangar patientnytta bade i form
av Okad 6verlevnad och i form av 6kad halsorelaterad livskvalitet under alla levnadsar. | ljuset av att
allt fler studier tar fram uppgifter om patientnara utfall och livskvalitetsvinster om nya behandlingar
har mojligheterna att summera utifran en bottom-up ansats 6kat. Dessa halsoekonomiska studier
utvérderar ofta nya behandlingar med hjalp av modeller for att beskriva livslanga kostnader och
hélsovinster. | dessa modellstudier fangas hélsovinster bade i form av effekter pa livskvalitet och
overlevnad. Valet av metod bor darfor vila pa en sammantagen bedoémning av tillgang pa data och
underlag for berdkningarna inklusive epidemiologiska studier som studerat orsakssamband mellan

sjukdom, behandling och dverlevnad.

IHE har tidigare gjort studier pa uppdrag av Hjart-lungfonden om vérdet av forskning och ny
medicinsk teknologi for fyra hjart-kérlsjukdomar (ischemisk hjartsjukdom, stroke, hjértsvikt och
hjartarytmi) for perioden 1980-2010 (9, 10). Dessa analyser visade bland annat att ny medicinsk
teknologi tillsammans med livsstilsforandringar inneburit att 401 000 dédsfall i ischemisk hjart-
sjukdom i aldrarna 45 — 84 ar forhindrats eller skjutits upp jamfort med en kontrafaktisk utveckling
dar allting stannade kvar pa 1980 ars niva av tillgangliga behandlingar och andra medicinska
teknologier. Sedan 2010 har det tillkommit en rad nya innovationer inom hjart-karlomradet. Hjart-
Lungfonden har darfor bett IHE gbra en uppfoljningsstudie av vardet av forskning med fler

uppfoljningsar och nya teknologier som tillkommit sedan den forra rapporten.
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1.1 Syfte

Syftet med studien &r att berédkna vardet av halsovinster till foljd av medicinsk forskning och
implementering av ny teknologi 1980 till 2019 enligt en bottom up-ansats. Analysen avser behand-
lingsteknologier sdsom nya lakemedel, metoder for diagnostik, organisation av vardkedjan och
kirurgiska ingrepp vid ischemisk hjartsjukdom, stroke, hjartarytmi samt hjartsvikt i Sverige. Studien
anvander en bottom up-ansats for att spegla de behandlingsvinster som lett till bade 6kad livskvalitet
och 6verlevnad inom dessa sjukdomsomraden. 1 tillagg beraknas antalet forhindrade eller uppskjutna
dadsfall samt vunna levnadsar jamfort med en kontrafaktisk situation utan minskad dodlighet i hjart-

karlsjukdom.
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2. Metod

Analysen inkluderade medicinska teknologier som introducerats och haft en betydande anvéndning
under aren 1980-2019. For att behalla jamforbarhet med de foregaende studierna ingar enbart
personer i aldrarna 45 till 84 ar (9, 10). Risken for dod i hjart-karlsjukdom &r stor for personer
85 &r och aldre och analysen har fokus p& fortida dod. Aven om den évervagande delen av
halsovinster tillkommer for personer i dldrarna 45 till 84 ar sa innebar det en konservativ skattning
av den totala halsovinsten. | féljande avsnitt beskrivs metod och datamaterial som ligger till grund

for berdkningarna.

2.1 Minskad ddodlighet

For att berdkna antalet forhindrade eller uppskjutna dédsfall sammanstélldes statistik Gver den
faktiska utvecklingen av antalet déda arligen bland mén och kvinnor i aldrarna 45 till 84 ar dar
ischemisk hjartsjukdom, stroke, hjartarytmi eller hjértsvikt angivits som dddsorsak (1, 11). For
uppgifter om stroke anvandes den bredare definitionen ”Cerebrovaskulir sjukdom” (ICD 10 160-69)
eftersom det var det som fanns tillgangligt fran Statistiska centralbyran for de tidigare aren 1980 till
1997. | nasta steg definierades en hypotetisk kontrafaktisk utveckling av antal dédsfall med samma
dodsorsak men dér ingen introduktion av nya behandlingar och andra teknologier har skett sedan
1980. Den kontrafaktiska utvecklingen tar hansyn till befolkningsékningen under perioden. Den
procentuella dodligheten i befolkningsgrupperna uppdelat pa alder och kén antogs da ha legat kvar
pa samma niva som 1980 under de foljande aren fram till 2019. | ett sista steg beraknades det totala
antalet forhindrade eller uppskjutna dodsfall per ar som summan av alla kons- och aldersspecifika

skillnader mellan kontrafaktiska och faktiska dodsfall under det &ret.

Antal Antal faktiska Antal hindrade

eller uppskjutna

kontrafaktiska o
CELbE] dédsfall

dodsfall

Figur 1. lllustration av berdkningen av antalet férhindrade eller uppskjutna dddsfall for en specifik
kon- och aldersgrupp
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Vunna levnadsar per kén och aldersgrupp skattades sedan utifran livslangdstabeller 6ver forvantad
aterstaende livslangd for aren 1980 till 2019 fran Statistiska centralbyran (12). Antalet forhindrade
eller uppskjutna dodsfall multiplicerades med forvantad aterstaende livslangd for att berdkna det
totala antalet vunna levnadsar. Dessa justerades sedan ner eftersom personer med hjart-karlsjukdom
forvantas ha en kortare aterstaende livslangd jamfort med den allmanna befolkningen. Justeringen
baserades pa en hollandsk studie fran 2005 som studerat den forvantade livslangden for hjartinfarkt-
patienter som behandlats med PCI (13). Resultatet fran den studien visade att livslangden bland

hjartinfarktpatienterna var 28 procent kortare jamfért med den allménna befolkningen.

Antal

Forvantad
hindrade eller

livslangd i
befolkningen

Antal vunna
levnadsar

uppskjutna
dodsfall

Figur 2. lllustration for berékning av antal vunna levnadsar

Halsovinster i hjart-karlsjukdom kan bero pa ett flertal faktorer, exempelvis en forandring i levnads-
vanor sasom minskad rékning. For att skatta den andel av éverlevnadsvinsten i hjart-karlsjukdom
som kan tillskrivas forskning och implementering av ny medicinsk teknologi anvéandes en svensk
studie av Bjorck med flera (14). Studien analyserade skillnaden i dodlighet i kranskarlsjukdom
mellan aren 1986 till 2002 och rapporterade att 36 procent av minskningen berodde pa béttre
sjukvardsbehandlingar. Studieperioden tacker inte de senaste aren som ingar i denna analys, men

anvandes i berakningarna i brist pa mer uppdaterade studier.

2.2 Halsovinster

For att berdkna halsovinsterna av medicinsk forskning och implementering av ny teknologi inom
hjart-karlsjukdom anvandes en metod som summerar effekten pa hélsa och livskvalitet till foljd av
anvandningen av nya innovationer pa omradet. Denna metod har bland annat anvants i en tidigare
brittisk studie (8), som Iag till grund for analysen i de tidigare rapporterna om vérdet av forskning
inom hjart-karlsjukdom (9, 10). I ett forsta steg valjs innovationer ut som pa ett betydande satt lett
till en halsovinst jamfort med tidigare konventionell behandling. | ett andra steg skattas storleken pa

denna halsovinst. Halsoeffekten ar uppmatt i kvalitetsjusterade levnadsar, dar hansyn tas till bade
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overlevnad och livskvalitet. Livskvaliteten méats pa en skala mellan 0 och 1, dar 1 motsvarar full
hédlsa. Kvalitetsjusterade levnadsar berdknas genom att livslangd multipliceras med livskvalitet.
Exempelvis ger tio ar med en livskvalitet pa 0,9 sammanlagt nio kvalitetsjusterade levnadsar. Om en
ny innovation leder till en vinst om 0,2 kvalitetsjusterade levnadsar jamfort med konventionell
behandling vid den tiden sa ar det denna halsovinst som anvands i berakningarna. | ett sista steg
berdknas den totala hélsovinsten per innovation genom att multiplicera vinsten i kvalitetsjusterade

levnadsar med antalet nya anvéandare av innovationen per ar.

Antal
Vinst kvalitetsjusterade
kvalitetsjusterade levnadsar som
levnadsar tillskrivs ny
teknologi

Antalet nya

behandlade

Figur 3. lllustration for berékning av antalet vunna kvalitetsjusterade levnadsar som
tillskrivs ny teknologi

| analysen antogs att halsovinster var additiva dven nar en och samma individ har flera olika
behandlingar. | likhet med metoden i den brittiska rapporten och de tidigare studierna om vardet av

forskning i hjart-karlsjukdom utgick berakningarna fran fullstandig féljsamhet till behandling.

| Sverige finns inte nagot fastlagt tak for hur mycket hélsovinster far kosta eller hur stort vardet av
ett kvalitetsjusterat levnadsar ar. Socialstyrelsen har dock presenterat en klassificering for vérdet av
ett kvalitetsjusterat levnadsar. Dar ligger brytpunkten mellan en mattlig och en hdg kostnads-
effektkvot vid 500 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar och brytpunkten mellan en hég och
mycket hog kostnad vid en miljon kronor. Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV)
godkanner vanligen ldakemedel med en kostnadseffektivitet pa 500 000 — 1 000 000 kronor per
kvalitetsjusterat levnadsar att inkluderas i hogkostnadsskyddet (15). Darfor tillampades tva alterna-
tiva analyser for att berdkna det monetéra vérdet av halsovinsten, dar det l&gre och Gvre vardet i
spannet, 500 000 kronor respektive 1 miljon kronor, anvandes som antagande for vardet av ett

kvalitetsjusterat levnadsar.
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3. Datamaterial

For att berdkna vardet av forskning inom hjart-karlsjukdom anvandes uppgifter fran nationell svensk
statistik om anvandning av sjukvardsinterventioner och lakemedel fran myndigheter och kvalitets-

register samt uppgifter om livskvalitet fran publicerade vetenskapliga studier.

Analysen anvande ar 1980 som basar och analyserar utvecklingen av halsovinster fram till slutaret
2019. Ar 1980 fanns betablockerande lakemedel och antikoagulantia. Trettio &r senare, r 2010,
anvandes flera nya behandlingar, daribland trombolys, ACE-hdmmare, angiotensinreceptor-
blockerare (ARB) och statiner (9, 10). Mellan aren 2010 och 2019 har ytterligare behandlingsinnova-
tioner tillkommit, sdsom nya antikoagulantia, trombocythammare och trombektomi. | Tabell 1
redovisas de lakemedel och behandlingsatgarder som ingar i analysen tillsammans med den for-
véntade hdlsovinsten per behandlad person. Vilka tidsperioder som tillampas for respektive
lakemedel och behandlingsatgard redovisas i Bilaga.

| de fall da en ny behandling jamfors mot en tidigare innovation eller ar en tillaggsbehandling till en
tidigare innovation sa summeras halsovinsten for den tidigare och nya behandlingen. Exempelvis
visade det vetenskapliga underlaget att behandling med warfarin, som ingar i gruppen anti-
koagulantia, har en halsovinst pa 0,173 kvalitetsjusterade levnadsar. Néar nya antikoagulantia
(DOAK) introducerades visade det i en svensk studie en halsovinst med 0,290 kvalitetsjusterade
levnadsar jamfort med warfarin (16). Eftersom alternativet for en person som far behandling med
DOAK hade varit att behandlas med ett annat blodfortunnande lakemedel, som warfarin, blir halso-
vinsten summan av hélsovinsterna av den tidigare och den nya behandlingen (0,290+0,173=0,463

kvalitetsjusterade levnadsar).
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Tabell 1. Forvantad halsovinst av ingdende innovationer per behandlad person

Kvalitetsjusterade

Lakemedel R Referens
levnadsar
Blodtryckssédnkande Iékemedel
Medel som paverkar renin-angiotensinsystemet
ACE-hdmmare & ARB 0,062 (8-10)
Kombinationslakemedel ARB och neprilysinhammare 0,425 (17)
Diuretika
Kaliumsparande diuretika (MRA) 0,070 (18)
Ovriga diuretika 0,130 (8-10)
Beta-receptorblockerande 0,079 (8-10)
Blodfértunnande ldkemedel
Nya antikoagulantia 0,290 (16)
Trombocythdmmare 0,171 (19)
Ovriga antikoagulantia 0,173 (8-10)
Blodfettssénkande Iikemedel
Statiner 0,112 (8-10)
PCSK9-hdmmare 0,490 (20)
Diabeteslidkemedel (GLP-1-agonister, SGLT2-hdmmare) 0,491 (21)
Behandlingsatgdrder
CABG 0,400 (8-10)
PCI 0,060 (8-10)
Trombolys 0,050 (8-10)
Aterupplivning 0,356 (8,22)
Rehabilitering 0,009 (8-10)
Hjarttransplantation 1,475 (8-10)
ICD/CRT-P/CRT-D 0,974 (8-10)
Stroke-enhet 0,190 (8-10)
Datortomografi 0,078 (8-10)
Mitraclip 2,040 (23)
Trombektomi 1,261 (24)

Forkortningar:

ACE= angiotensinkonverterande enzym, ARB=Angiotensinreceptor-blockerare,
MRA=Mineralkortikoidreceptorantagonister, CABG=Coronary artery bypass graft, PCI=Percutan Coronar Intervention,
ICD=Implantable cardioverter defibrillator, CRT=Cardiac resynchronisation therapy

| de tidigare studierna om vardet av forskning mellan aren 1980 och 2010 ingick behandling med GP
11b/11a-hdmmare. Denna behandling har anvénts i mindre utstrackning de senaste aren pa grund av
att blodningsrisken ar hog, framst vid langtidsinfusion. Det kan fortfarande vara sa att det genererade
en viss hélsovinst vid tiden for behandling, men pa grund av blédningsrisken valde vi som
konservativt antagande att helt exkludera den fran analysen. Aven behandling med trombolys vid
hjartinfarkt har exkluderats fran berdkningarna efter ar 2010 och framat pa grund av att det saknas
information om antalet behandlade personer. Behandlingen har kommit att ersdttas med PCI, men
patienter med langt till narmaste sjukhus som utfor PCI kan fa trombolys i vantan pa transport och

IHE RAPPORT 2021:7
www.ihe.se 13


https://ihe.se/

HALSOVINSTER TILL FOLID AV MEDICINSK FORSKNING OCH IMPLEMENTERING AV NY TEKNOLOGI INOM HIART-KARLSJUKDOM

for dessa patienter &r behandlingen mycket viktig. Det utfors idag ett begrénsat antal trombolyser vid
hjartinfarkt, varfor det forvantas fa ett mindre genomslag i analysen. Trombolys vid behandling av

stroke ingdr aven i berdkningarna for de senaste aren.

Data Over rehabilitering efter hjartinfarkt inkluderar de som deltagit i ett fysiskt traningsprogram.
Kriterierna for rehabilitering har pa senare ar skarpts, vilket innebar en storre nedgang Gver antalet
deltagare efter ar 2011. Enligt den nya definitionen kréavs deltagande i fysiskt traningsprogram minst
tva ganger i veckan i minst tre manaders tid pa sjukhus/vardcentral som ges av en fysioterapeut (25).
Detta kan innebara en underskattning av antalet rehabiliteringstillfallen om de sker pad andra
instanser. Rehabiliteringsinsatser efter stroke ska anpassas efter de behov som finns. Kvalitets-
registret Riksstroke samlar in uppgifter om planerad rehabilitering vid utskrivning och dessa har
anvants som en utgangspunkt for hur manga som far hélsovinster genom rehabilitering efter stroke.
For att skatta antalet behandlade personer anvéndes de datakéllor som redovisas i Tabell 2. Antalet
nya lakemedelsbehandlade skattades som skillnaden i antalet lakemedelsbehandlade mellan varije ar.
For att ta hansyn till att personer med ldkemedelsbehandling ocksa kan avlida under aret, oavsett
dodsorsak, anvéandes ett forenklande antagande baserat pa en studie av dodligheten hos primér-
behandlade personer med ischemisk hjartsjukdom ar 1995 (26). | den studien var dédligheten cirka
3,7 procent per ar. For behandlingsatgarder summerades antalet behandlingar per ar, vilket innebar
att om en person far en given behandling mer &n en gang sa erhalls halsovinsten vid varje behandling.

Tabell 2. Datakallor for antalet behandlade patienter

Uppgifter Kalla

Dédsfall

1980-1996 Statistiska centralbyran
1997-2019 Socialstyrelsen
Befolkningsméngd

1980-2019 Statistiska centralbyran
Livsldngd

1980-2019 Statistiska centralbyran
Ldkemedelsanvéndning

1980-2000 Medical Index Sweden
2001-2019 Socialstyrelsen
Behandlingsatgdrder

1989-2019 Swedeheart

1995-2019 Riks-Stroke

2004-2019 Svenska ICD- och Pacemakerregistret
1984-2019 Svenskt transplantationsregister
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4. Resultat

4.1 Vinster i1 6verlevnad

Det totala antalet forhindrade eller uppskjutna dddsfall jamfort med en kontrafaktisk situation utan
minskad dodlighet i hjart-karlsjukdom skattades till ungefar 723 600 mellan aren 1980 och 2019.
Detta inkluderar dddsfall i ischemisk hjartsjukdom, stroke, hjartarytmi och hjartsvikt, dar ischemisk
hjértsjukdom stod for 660 600 av alla forhindrade eller uppskjutna dddsfall. For stroke beréknades
114 500 forhindrade eller uppskjutna dodsfall medan det inom sjukdomsomradet hjartarytmi och
hjartsvikt visat en motsatt trend, med fler dodsfall ar 2019 jamfort med om utvecklingen stannat kvar
vid 1980. Nettot pa totalt 723 600 uppskjutna dodsfall inkluderar darfor ett minustal pa 51 500 farre
dodsfall i hjartarytmi och hjartsvikt som skulle ha skett idag vid en kontrafaktisk situation.

Det totala antalet forhindrade eller uppskjutna dodsfall som beréknades till 723 600 mellan aren 1980
och 2019 speglar all utveckling som skett under denna tidsperiod. Om man utgar fran studien om
dodlighet i kranskarlsjukdom som rapporterade att 36 procent av minskningen berodde pa battre
sjukvardsbehandlingar, sa skulle 260 500 av de uppskjutna dodsfallen mellan 1980 och 2019 vara
direkt kopplade till framsteg inom forskning. Antalet férhindrade eller uppskjutna dodsfall kopplat
till forskning tillsammans med genomsnittligt antal vunna levnadsar per kon och aldersgrupp ar 2019
redovisas i Tabell 4 samt i Figur 4 och Figur 5. Dessa resultat visar hur manga dodsfall som skulle
ha skett bara under 2019 om vi inte gjort nagra framsteg inom forskning och den forvantade ater-

staende livslangden for dessa personer.

Flest forhindrade eller uppskjutna dodsfall observeras bland de éldsta aldersgrupperna medan de
genomsnittligt storsta halsovinsterna i form av vunna levnadsar finns bland de yngsta. Halsovinsterna
har ocksa varit storre i termer av antal hindrade dodsfall bland méannen jamfort med kvinnorna. En
67-arig man som 1980 skulle ha détt i en hjartinfarkt kan nu forvanta sig 13 extra levnadsar.
Motsvarande siffra for en 67-arig kvinna ar 15 vunna levnadsar. Resultaten pekar dven pa omkring
1 870 forhindrade eller uppskjutna dodsfall ar 2019 bland personer i arbetsfor alder (4564 ar), dar

man kan forvénta sig vinster i form av minskat produktionsbortfall.

IHE RAPPORT 2021:7
www.ihe.se 15


https://ihe.se/

HALSOVINSTER TILL FOLID AV MEDICINSK FORSKNING OCH IMPLEMENTERING AV NY TEKNOLOGI INOM HIART-KARLSJUKDOM

Tabell 3. Antalet forhindrade eller uppskjutna dédsfall och genomsnittligt antal vunna
levnadsar per forhindrat dodsfall fordelat pa kon och aldersgrupp ar 2019

Aldersgrupp Hindrade dédsfall 2019 Vunna levnadsar per hindrat dédsfall
Mqdn Kvinnor Mqdn Kvinnor
4549 ar 128 31 26 28
5054 ar 289 52 22 24
55-59 ar 456 101 19 21
6064 ar 629 186 16 18
6569 ar 1195 425 13 15
70-74 ar 2034 978 10 12
75-79 ar 2 408 1536 8 9
80-84 ar 2110 2001 5 6
30
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Figur 4. Antalet forhindrade eller uppskjutna dodsfall och genomsnittligt antal vunna
levnadsar per forhindrat dodsfall for man 2019
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Figur 5. Antalet forhindrade eller uppskjutna dodsfall och genomsnittligt antal vunna
levnadsar per forhindrat dodsfall for kvinnor 2019

4.2 Halsovinster

Resultatet fran berakningarna av vardet av hélsovinster till foljd av medicinsk forskning och

implementering av ny teknologi redovisas i Tabell 4. Totalt var 8,1 miljoner behandlade med de

studerade innovationerna under aren 1980 till 2019. Flest personer behandlades med ACE-hammare

& ARB (1,9 miljoner personer) foljt av antikoagulantia (1,4 miljoner personer). Den samlade

halsovinsten berdknades till 994 505 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Antikoagulantia var den

lakemedelsbehandling som under den studerade tidsperioden berdknats ha genererat storst

halsovinst, med 324 946 vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Stroke-enhet var den behandlingsatgard

som beraknades ha gett storst halsovinst med 73 269 vunna kvalitetsjusterade levnadsar, féljt av

CABG med 52 703 vunna kvalitetsjusterade levnadsar.
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Tabell 4. Antal behandlade personer och berdknad halsovinst i kvalitetsjusterade

levnadsar. Resultat for &ren 1980-2019.

Ldkemedel

Medel som paverkar renin-angiotensinsystemet
Diuretika

Blodfértunnande lakemedel

Diabeteslakemedel (GLP-1-agonister, SGLT2-hdmmare)
Beta-receptorblockerande

Blodfettssdankande ldkemedel
Behandlingsatgdrder

CABG

PCl

Trombolys

Aterupplivning

Rehabilitering

Hjarttransplantation

ICD/CRT-P/CRT-D

Stroke-enhet

Datortomografi

Mitraclip

Trombektomi

TOTALT

Antal
behandlade

1889 502
451216
1447712
28797
896 166
1369 550

131757
400 571
81122
48 601
496 499
2714
28 758
385627
450 628
550
3455

8113224

Vunna

kvalitetsjusterade

levnadsar

119 210
58 691
324 946
14139
70 663
153 864

52703
24 155
4 085
21495
4468
4003
28012
73 269
35149
1122
4530

994 505

Under antagandet om ett varde pa 500 000 kronor for ett kvalitetsjusterat levnadsar sa har

hélsovinsterna till f6ljd av medicinsk forskning och implementering av ny teknologi under perioden

1980 till 2019 genererat ett monetart varde pa 497 miljarder kronor. Om man i stallet antar att ett

kvalitetsjusterat levnadsar &r vart 1 miljon kronor sa resulterar det i ett monetart varde pa 995

miljarder kronor under samma tidsperiod.
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5. Diskussion

Resultaten fran denna studie pekar pad omfattande halsovinster av den utveckling och anvandning av
nya behandlingar som skett for fyra hjart-karlsjukdomar sedan 1980. Studien berdknar omkring
723 600 forhindrade eller uppskjutna dodsfall jamfért med en kontrafaktisk situation dér dédligheten
fortsatt ligga pa samma niva som 1980. Det a&r omfattande minskningar i dddlighet i ischemisk
hjértsjukdom (660 600 farre dodsfall) och stroke (114 500 farre dddfall) som ligger bakom det stora
antalet uppskjutna och forhindrade dédsfall. Summan av dessa var till och med nagot storre (6ver
770 000) &n totalen.

For de tva andra tillstanden hjartarytmi och hjartsvikt visade dataunderlaget en motsatt trend med ett
okat antal dodsfall i de aktuella aldersgrupperna jamfort med den kontrafaktiska situationen (51 500
fler med dessa dodsorsaker). Flera bidragande forklaringar kan ligga bakom denna utveckling. Den
okande och aldrande befolkningen medfor att fler personer ar vid risk och hinner fa hjartsvikt och
hjartarytmi under studiens senare &r jamfort med ar 1980. Ar 1980 fanns det 3,1 miljoner personer i
Sverige i dldrarna 45 till 84 &r. Ar 2019 var det 4,3 miljoner personer vilket motsvarar en befolknings-
okning med 39 procent totalt. Sarskilt stor var 6kningen av antalet personer i aldersintervallet 75 till
84 ar (+61 procent) dar forekomsten av hjartsvikt och hjartarytmi ar hogre (27). En annan viktig
anledning ar att de forbéttrade behandlingsmetoderna for ischemisk hjartsjukdom lett till att fler
overlevt men ocksa till att en del av dessa fatt hjartsvikt som efterfoljande diagnos. Det &r ocksa

mojligt att praxis for diagnosticering vid dodsfall har férandrats 6ver tid.

Denna rapport visar att en viktig del av 6verlevnadsvinsterna jamfort med 1980 hanfors till minskad
dodlighet i nartid nér vi jamfor med den tidigare rapporten om vérdet av forskning inom ischemisk
hjartsjukdom som undersokte aren 1980 till 2010. Den uppdaterade berakningen i denna rapport fann
660 600 forhindrade eller uppskjutna dodsfall i ischemisk hjartsjukdom mellan aren 1980 och 2019.
Motsvarande siffra mellan aren 1980 och 2010 var 401 000 enligt den tidigare rapporten (9).
Omkring 40 procent av de forhindrade eller uppskjutna dodsfallen har alltsa genererats under det
senaste decenniet. Delvis hanger detta samman med befolkningsokningen, men det visar ocksa att de
teknologier som introducerats sedan 1980, varav flera redan under 1980- och 1990-talen, fortsatter
att ge samhallet halsovinster ocksa efter 20 till 30 ar. Det ar behandlingar som idag har en etablerad
roll i hjartsjukvarden, sasom forebyggande behandling med betablockerare, ACE-hammare och ARB
samt ballongvidgning vid hjartinfarkt, och ar resultatet av tidigare forskning som har tillkommit i

bred anvéndning sedan 1980.
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Den samlade halsovinsten beraknades i denna studie till 994 505 vunna kvalitetsjusterade levnadsar
mellan aren 1980 och 2019. Innovationer som fatt storst betydelse for den beraknade halsovinsten
under denna tidsperiod ar behandling med blodfértunnande och blodfettsdnkande lakemedel. Den
samlade hélsovinsten beréknades i de tidigare rapporterna med motsvarande metod till 611 000
kvalitetsjusterade levnadsar for tidsperioden 1980 till 2010 (9, 10). Detta indikerar att den arliga
utvecklingen av halsovinsten blivit annu storre det senaste decenniet och att nytillkomna innova-
tioner sdsom trombektomi och nya antikoagulantia genererat stort varde. Som tidigare namnts sa har
aven anvandningen av vissa tidigare innovationer dkat och fler personer har blivit behandlade jamfort
med tidigare. Ett exempel ar antalet behandlade med PCI, som ¢kade med omkring 30 procent bara
mellan aren 2010 och 2019 (28).

Att halsovinsten kopplat till forskning inom hjart-karlsjukdom har ckat de senaste aren kan stallas i
relation till sjukdomskostnaden. | en tidigare rapport berdknades den totala samhallsekonomiska
kostnaden for hjart-kérlsjukdom till 60,2 miljarder kronor i Sverige ar 2019 (2). Motsvarande
berékning gjordes for ar 2010 med liknande resultat (29), vilket indikerar att den samhalls-
ekonomiska kostnaden for hjart-kérlsjukdom inte har 6kat trots att halsovinsten blivit storre.

Det monetéra vardet av halsovinsterna till f6ljd av medicinsk forskning och implementering av ny
teknologi mellan 1980 och 2019 beraknades till mellan 497 och 995 miljarder kronor beroende pa
vilket varde som antas for ett kvalitetsjusterat levnadsar. Tidigare studier har gjort forsok till att gora
en direkt jamforelse med hur stor avkastningen av forskningen varit i relation till hur mycket som
samhdllet investerat (5, 8). Svarigheten ar att skatta hur stor den investeringen har varit eftersom
manga olika aktorer har varit med och bidragit, saval privata som offentliga, och en del av
innovationerna ar utvecklade i andra lander. Hjart-Lungfonden som ar den storsta fristaende
finansiaren av hjart-karlforsking i Sverige har dock bidragit med ett samlat anslag pa upp-
skattningsvis 4,4 miljarder kronor mellan aren 1980 och 2020, vilket motsvarar mellan 0,9 och 0,4

procent av det skattade monetéra vardet.

Flera utgangspunkter for berakningarna i rapporten innebér att héalsovinsten kan vara underskattad
eller i alla fall konservativ. Den hédlsoekonomiska analysen av vérdet av forskning i denna rapport
bygger pa skattningar av kvalitetsjusterade levnadsar som gjorts i tidigare vetenskapliga studier.
Flera av dessa studier har en begransad uppféljningstid och rapporterade i nagra fall enbart
diskonterade varden, vilket innebér att det blir en konservativ skattning av hélsovinsten. Detta
eftersom framtida halsovinster darmed minskas pa samma satt som i en investeringskalkyl som
jamfor framtida kostnad och nytta. Aven den studerade &ldersgruppen som anvands i denna studie,
med aldrarna 45 till 84 ar, innebar en konservativ skattning av det samlade vérdet av forskning

eftersom dven andra aldrar fatt ta del av innovationer pa omradet. Det ar darfor troligt att den totala
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halsovinsten till foljd av medicinsk forskning och implementering av ny teknologi inom hjéart-

kérlsjukdom &r &nnu storre.

Resultaten fran denna studie pekar pa en positiv utveckling inom hjart-karlsjukdom med en fortsatt
stark trend av minskad dodlighet. Investeringar i forskning pa omradet har visat sig generera stora
halsovinster, som ocksa okat det senaste decenniet. Att fortsatt gynna utvecklandet och anvandningen

av nya innovationer ar dock en forutséttning for att trenden ska fortsatta for kommande generationer.
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6. Bilaga

Tidsperioderna som tillampas for de ingaende innovationerna presenteras i Tabell 5.

Tabell 5. Tidsperioder for ingdende innovationer (tidigaste basar 1980)

Lakemedel

Blodtryckssédnkande Iékemedel
Medel som paverkar renin-angiotensinsystemet
ACE-hdammare & ARB
Kombinationslakemedel ARB och neprilysinhdmmare

Diuretika

Kaliumsparande diuretika (MRA)
Ovriga diuretika
Beta-receptorblockerande
Blodfértunnande likemedel
Nya antikoagulantia
Trombocythdmmare
Ovriga antikoagulantia
Blodfettssédnkande ldkemedel

Statiner

PCSK9-hdmmare
Diabeteslikemedel (GLP-1-agonister, SGLT2-hdmmare)

Behandlingsatgdrder

CABG
PCl
Trombolys

Aterupplivning
Rehabilitering
Hjarttransplantation
ICD/CRT-P/CRT-D

Stroke-enhet

Datortomografi

Mitraclip

Trombektomi
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Tidsperiod

1986-2019
2016-2019

2006-2019
1980-2019
1980-2019

2008-2019
2011-2019
1980-2019

1980-2019
2015-2019
2007-2019

1998-2019
1989-2019
1987-2019
1987-2019
1987-2019
1984-2019
1997-2019
1995-2019
1995-2019
2009-2019
2010-2019
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IHE — Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi grundades 1979, som det forsta
hélsoekonomiska forskningscentret i Sverige, for att ge forskare inom @mnet
halsoekonomi en bred plattform att bedriva sin forskning utifran. IHE har varit
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IHE arbetar bade i Sverige och internationellt och vara uppdragsgivare bestar
bland annat av myndigheter, vardgivare, bransch- och patientorganisationer
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internationella natverk och samarbetsprojekt. Aktiv medverkan bidrar till att
utveckla IHE:s halsoekonomiska kompetens och att identifiera aktuella frage-
stallningar och metodutveckling.
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moten. IHE arrangerar dven en policyinriktad, tvadagars arlig konferens dar
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kurser inom hélsoekonomi och halsoekonomisk modellering.

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi
The Swedish Institute for Health Economics
www.ihe.se


https://ihe.se/
https://ihe.se/
https://ihe.se/
https://ihe.se/
https://ihe.se/om-ihe/kontakt-hitta-hit/

	Innehållsförteckning
	Sammanfattning
	English Summary
	Förord
	1. Bakgrund
	1.1 Syfte

	2. Metod
	2.1 Minskad dödlighet
	2.2 Hälsovinster

	3. Datamaterial
	4. Resultat
	4.1 Vinster i överlevnad
	4.2 Hälsovinster

	5. Diskussion
	6. Bilaga
	Referenser

