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Inledning

Tillkomsten av Likemedelsférmansnamn-
den (LFN) ar 2002 (numera Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV) har med-
fort att hilsoekonomisk analys numera ar
ett villkor fér subvention av nya ldkeme-
del. LFN formulerade i Allmanna rad om
ekonomiska utvarderingar (LFNAR 2003:2)
riktlinjer for de ekonomiska utvarderingar
som foretagen ska bifoga ans6kan om att
ett lakemedel ska omfattas av lakemedels-
férmanssystemet.

Olika typer av
halsoekonomiska utvarderingar

Ekonomisk utvirdering syftar till att pa ett
strukturerat sitt jaimfora kostnader och ef-
fekter av tva eller flera alternativ. Skilet
till att ekonomiska utviarderingar behovs ar
att resurserna dr begrénsade och att gapet
mellan vad sjukvarden rent medicinsk-
tekniskt skulle kunna astadkomma och vad
samhadllet har ekonomiska forutsittningar
att klara av tenderar att 6ka. Kraven pa ef-
fektivt resursutnyttjande har skirpts och
vil underbyggda prioriteringar 4r mer nod-
viandiga 4n nagonsin.

Man efterstrévar i allménhet ett samhélls-
perspektiv i ekonomiska utvirderingar inom
hélso- och sjukvarden. Kostnader och effekt-
er ska beaktas oberoende av var och nir de
uppkommer och om de var avsedda eller inte.
Dessutom &r det i regel av intresse att be-
skriva hur kostnader och effekter fordelar

sig pa olika intressenter, sasom patient,
sjukvardshuvudman, sjukforsékring, m fl.
Det ar vanligt att skilja mellan fyra olika
typer av hilsoekonomiska utvirderingar, se
Tabell 1, s 1180.

Samtliga utvirderingar inkluderar kost-
nader, men de skiljer sig at nir det géller
beskrivning och virdering av effekter. Det
relevanta kostnadsbegreppet ar egentligen
alternativkostnaden, virdet av den hélso-
vinst (eller annan samhéllsnytta) som skulle
kunna uppnas av resurserna i bésta alter-
nativa anvandning. I praktiken dr man dock
oftast hénvisad till att anvéinda marknads-
priser eller kostnader hérledda ur sjukvar-
dens kostnadsredovisningar. De tre forst-
ndmnda typerna av utvirdering 4r egentli-
gen varianter pa samma metodik. Till
skillnad fran kostnadsintdktsanalysen mé-
ter de inte effekterna i monetéra termer.

¢ [ kostnadsminimeringsanalysen forut-
sétts effekterna vara likvérdiga och
alternativen jamfors darfor endast med
avseende pa sina kostnader.

¢ I en kostnadseffektanalys anvinds ett
endimensionellt effektmatt, sisom an-
tal botade, antal besvarsfria dagar,
antal overlevande eller antal raddade
levnadsar (Life Years Saved, LYS).

¢ Kostnadsnyttoanalysen innebér att kost-
naderna relateras till ett nyttoindex, van-
ligen konstruerat som en sammanvig-
ning av overlevnad och livskvalitet, t ex
antalet livskvalitetsjusterade levnadsar
(Quality Adjusted Life Years, QALYs).
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Tabell 1. Olika typer av hdlsoekonomiska utvarderingar

Typ av utvardering

Kostnadsminimeringsanalys
(Cost Minimisation Analysis, CMA)

Kostnadseffektanalys
(Cost Effectiveness Analysis, CEA)

Kostnadsnyttoanalys
(Cost Utility Analysis, CUA)

Kostnadsintaktsanalys
(Cost Benefit Analysis, CBA)

e I en kostnadsintidktsanalys virderas
aven effekterna i pengar, vilket alltsa
direkt ger besked om alternativets 16n-
samhet”.

I praktiken &ar kostnadseffektanalys och
kostnadsnyttoanalys vanligast. Kostnads-
intdktsanalys har linge ansetts svar eller
omgjlig att tillimpa i sjukvardssamman-
hang pga de praktiska svérigheterna att
virdera effekterna i pengar.

Senare ars metodutveckling inom omradet,
bl a genom olika metoder for att méta betal-
ningsvilja, har dock inneburit att kostnads-
intéktsanalysen kommit till kad anvéind-
ning inom hélsoekonomin. Som en parallell
till detta kan ndmnas att bade Viagverket
och Banverket enligt Riksdagsbeslut ska
tilllampa kostnadsintdktsanalys, inklude-
rande monetéar virdering av liv, for att be-
rikna den samhéllsekonomiska lonsam-
heten av olika investeringar i infrastruktur.

Olika typer av utvéardering besvarar olika
fragor. Valet av metod bestdms alltsa av
aktuell fragestillning men dven av tillgang-
en pa data. Om utvérderingen ska ligga till
grund for val mellan tva behandlingsmeto-
der (t ex alternativa likemedel) med i stort
sett samma terapeutiska effekt och inga avgé-
rande skillnader vad giller biverkningar, sa
ar det naturligt att noja sig med en kostnads-
minimeringsanalys. Handlar det om alterna-
tiva metoder som framst paverkar morta-
liteten &r det naturligt att anvénda en kost-
nadseffektanalys. Om det ddremot ror sig om
behandling av tillstdnd som inte dr direkt
livshotande, t ex kroniska sjukdomar, é4r det
nodvéandigt att dven beakta effekterna pa
livskvaliteten, vilket allts& pekar pa kostnads-
nyttoanalys som lamplig metod.
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Effektmatt

Inget; effekterna forutsatts vara lika, t ex lika antal ar av 6verlevnad

Fysiska enheter, t ex levnadsar

Nyttoindex, t ex kvalitetsjusterade levnadsar

Pengar, t ex levnadsar varderade i monetara termer

Modellanalyser allt vanligare

Ekonomiska utvirderingar inom hélso-
och sjukvarden ar i hog grad beroende av i
vilken utstrackning kostnader och effekter
av medicinska interventioner dr kénda.
Ofta maste beslut fattas dven om 6nskvart
dataunderlag saknas, t ex nir det ar aktu-
ellt att inféra nya metoder. Det kan da
vara lampligt att basta tillgdngliga data
sammanfattas i nagon form av matematisk
modell eller analytisk struktur, s k modell-
analyser. De vanligaste teknikerna vid mo-
dellering inom hélsoekonomin &r besluts-
trdd och Markov-modeller (som bl a beak-
tar overgang mellan olika héilsotillstand
over tiden).

Framfor allt i foljande tva situationer till-
lampas modeller vid hdlsoekonomisk utvér-
dering:

e darelevanta kliniska utviarderingar
saknas eller inte inkluderar kostnads-
data

e for att extrapolera fran intermediéra ut-
fallsmatt och/eller korta uppfoljnings-
perioder.

En modell ersitter alltsa inte empiriska
studier utan syftar till att belysa ett be-
slutsproblem utifran bésta tillgdngliga in-
formation. Ibland kan modellanalys vara
ett mojligt alternativ d& det av etiska skal
ar omgjligt att genomfora kontrollerade kli-
niska provningar. Ett ytterligare skél ar att
kostnaderna for att genomfora tillrackligt
stora empiriska studier i vissa fall 4r orim-
ligt hoga i forhallande till det potentiella
véardet av den ytterligare information som
kan vinnas.



Kvalitetskriterier

Tillforlitligheten hos hilsoekonomiska ut-
varderingar beror framst pa kvaliteten pa
data och den anvinda metoden. Aven om
antalet hilsoekonomiska studier 6kat kraf-
tigt under senare ar sa framstar fortfaran-
de bristen pa tillforlitliga data fran kliniska
och epidemiologiska studier som ett stort
problem. Den ekonomiska utvarderingen
kan inte bli béttre &n vad ingdende data till-
later. Hialsoekonomiska analyser har kritise-
rats for att berdkningsprinciperna varierar
och for att det saknas en standard. Numera
finns dock internationellt accepterade kri-
terier. De mest kénda riktlinjerna for utvar-
dering av hilsoekonomiska studier, som ur-
sprungligen formulerades av Drummond et
al 1997 (senaste upplagan fran 2005), be-
star av tio punkter (Faktaruta 1).

Endast ett fatal hélsoekonomiska studier
torde uppfylla alla dessa krav. Detta inne-
bar emellertid inte att alla 6vriga studier ar
utan virde, men det dr viktigt att vara med-
veten om bristerna vid tolkning av resulta-
ten.

I LFNs/TLVs allménna rad om ekonomiska
utvirderingar, som dr en aktuell svensk
motsvarighet till dessa riktlinjer, anges
riktlinjer betraffande:

e analysens perspektiv

e val av jamforelsealternativ

e val av patientgrupp

e analytisk metod

e vilka kostnader som ska inga

e vikter for justering av livskvalitet
e tidshorisont

e diskontering

e hantering av osékerhet i resultatet
e anvidndning av modellanalys

e presentation av metod och resultat
e kvalitetsgranskning

e referenslitteratur

Fallgropar

Det finns *fallgropar” kopplade till samtliga
ovannidmnda kvalitetskriterier och riktlinjer.
Nedan kommenteras nagra av de vanligaste
(med utgangspunkt fran TLVs riktlinjer).
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Drummond'’s checklista 7

for strukturerad bedomning av

hélsoekonomiska studier

1. Finns det en tydlig fragestalining som &r
mojlig att besvara?

2. Beskrivs konkurrerande alternativ tillrack-
ligt utforligt?

3. Foreligger bevis for behandlingsprogram-
mets effekter?

4. Har alla relevanta kostnader och effekter
identifierats?

5. Har kostnader och effekter kvantifierats pa
ett lampligt satt?

6. Ar kostnader och effekter trovardigt var-
derade?

7. Beaktas att kostnader och effekter kan upp-
komma vid olika tidpunkter?

8. Har marginalanalys utforts?

9. Har kénslighetsanalys utforts avseende
betydelsefulla variabler?

10.Diskuteras alla vasentliga fragor?

Perspektiv
Den hilsoekonomiska analysen bor goras
utifran ett samhéllsekonomiskt perspektiv,
vilket bl a innebir att alla relevanta kost-
nader ska ingd i analysen. Analysen ska
gélla for svenska forhallanden.

Fallgrop

Det ar vanligt att endast kostnader som har
direkt med varden att gora inkluderas. Det
kan innebéra att en metod bedéms som mer
kostnadseffektiv tack vare att indirekta
kostnader inte beaktas, t ex vid jamforelse
av tva behandlingar dér den ena visserligen
ar billigare men medfor avsevart léngre
sjukfranvaro dn den andra. Har kan dock
finnas risk for en "dubbel fallgrop”, vilket il-
lustreras av foljande exempel.

Nar tva olika antibiotikabehandlingar for
tonsillit hos barn jamfordes kunde man
konstatera att behandling med ett cefalo-
sporinpreparat ledde till nagot snabbare
tillfrisknande och farre recidiv &n den re-
kommenderade standardbehandlingen med
penicillin V. Det innebar ocksé kortare tids
foraldrafranvaro fran arbetet, vilket mer 4n
val uppvédgde den hogre antibiotikakostna-
den.
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Forfattarna berorde dock inte risken for
ekologiskt ogynnsamma konsekvenser (anti-
biotikaresistens och antibiotikaassocierade
diarrésjukdomar) och de dérav foljande di-
rekta och indirekta kostnader som ett gene-
rellt byte till antibiotika med bredare anti-
bakteriellt spektrum skulle kunna medféra.

Jamforelsealternativ

Kostnader och hilsoeffekter vid anvindning
av det aktuella ldkemedlet bor jamforas med
de i Sverige mest relevanta alternativa be-
handlingarna, t ex som detta uttrycks av de
vanligaste rekommendationerna fran lokala
lakemedelskommittéer. Inte sdllan dr den
vanligaste behandlingen aktiv exspektans.

Fallgrop
Ibland bortser man frén att den hélsoekono-
miska analysens ideala forhallanden inte
overensstadmmer med praxis eller likemedels-
kommittéernas rekommendationer, vilket
kan leda till overskattning av kostnads-
effektiviteten.

Patientgrupp
Analysen bor omfatta hela den patient-
population som behandlingen avser. Sepa-
rata berdkningar bor goras for olika pati-
entgrupper dir behandlingen forvéintas ha
olika kostnadseffektivitet.

Fallgrop
Indikationsglidning tenderar att leda till en
faktisk kostnadseffektivitet som &r vésent-
ligt sémre 4n den som redovisas. Som exem-
pel kan ndmnas protonpumpshidmmare,
som har tydligt visad kostnadseffektivitet
for magsarsbehandling, men som efter
hand i allt stérre omfattning kommit att
skrivas ut for funktionell dyspepsi. Vidare
kan vissa behandlingar i klinisk praxis
komma att avse patienter som exkluderats
i studier pga alder, andra sjukdomar m m.

Analytisk metod
TLV rekommenderar kostnadseffektana-
lys, med kvalitetsjusterade levnadsar (QA-
LYs) som effektmatt, dvs egentligen kost-
nadsnyttoanalys. Vid behandlingar som pa-
verkar overlevnaden bér bade QALYs och
riaddade levnadsar redovisas. Om s k surro-
gatmatt anvinds bor en modellanalys inklu-
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deras for att belysa effekter pa mortalitet
och morbiditet.

Fallgrop

Ofta anvinds kostnader per QALY for jam-
forelser mellan helt olika terapiomraden.
Detta &r problematiskt bl a eftersom det
saknas tillrackligt sdkra och generellt giltiga
livskvalitetsvikter (se nedan). Om surrogat-
matt anvinds innebar det en ytterligare osi-
kerhet, eftersom fordndringar i surrogat-
mattet inte nodvandigtvis avspeglar det
man egentligen borde mita, ndmligen kli-
niskt relevanta effekter pa sjuklighet och
dodlighet.

Kostnader

Samtliga relevanta kostnader forknippade
med behandling och sjukdom bér identifieras,
kvantifieras och virderas, sa dven indirekta
kostnader, skattade med humankapital-
metoden (motsvarande forvantat produk-
tionsbortfall till foljd av sjukdom eller forti-
da dod). Om behandlingen paverkar éverlev-
naden bor kostnader for den oOkade
overlevnaden — total konsumtion minus total
produktion under de rédddade levnadséren —
inga.

Fallgrop

Indirekta kostnader skattade med human-
kapitalmetoden tenderar att leda till 6ver-
skattningar. Detta &dr en kidnd kontrovers i
den haéilsoekonomiska litteraturen, dar
manga foresprakar s k friction cost analysis,
for att beakta det faktum att produktions-
forlusterna for foretag och andra organisa-
tioner oftast &r koncentrerade till de kortva-
riga franvarotillfidllena eller till den forsta ti-
den av sjukfranvaron, tills en ersattare
mera permanent har 6vertagit arbetsupp-
gifterna. Humankapitalmetoden har ocksa
ifragasatts av etiska skal, eftersom den byg-
ger pa antagandet att sjukdom hos dem som
inte forvarvsarbetar inte leder till nagot
produktionsbortfall.

Kravet pa att inkludera kostnader for
eventuellt 6kad overlevnad dr ett av de
mest kontroversiella. Aven om det teore-
tiskt sett d4r korrekt, s& medfor det etiskt
tvivelaktiga konsekvenser som star i kon-
flikt med Riksdagens prioriteringsbeslut
fran 1997. Exempelvis kan en mycket dyr-



bar behandling som forldnger livet for en
patient med lungcancer med négra mana-
der innebdra en samhillsekonomisk ”for-
lust”, men 4ndé anses vara mycket angelé-
gen av etiska skal.

Att samtliga relevanta kostnader bor in-
kluderas i utvirderingen har ingenting att
gora med att likemedelsindustrin ofta
redovisar berdkningar av de samhélls-
ekonomiska kostnaderna for olika sjuk-
domstillstand (Cost-Of-Illness, COI). Dessa
innefattar dels direkta kostnader, som har
med sjalva varden att gora, dels indirekta
kostnader, som avspeglar kostnader for pro-
duktionsbortfall till foljd av sjukdom (inte
att forvixla med Forsakringskassans utbetal-
ningar av sjukpenning eller fortidspension,
s k transfereringar, vilka inte inkluderas i
COlI-analyser). Dartill kommer i princip
aven psykosociala kostnader for méanskligt
lidande pga sjukdomen (s k intangibla kost-
nader), vilka dock oftast — men i princip fel-
aktigt — utelamnas till foljd av svarigheten
att berdkna denna typ av kostnader. Till-
sammans ger detta en bild av de totala kost-
naderna som orsakas av sjukdomen.

Det hévdas ibland att hoga samhélls-
ekonomiska kostnader indikerar att det
ror sig om ett angeldget omrade for forsk-
ning och utveckling av nya behandlings-
metoder. I viss mening ger de samhéllseko-
nomiska kostnaderna naturligtvis en bild
av "besparingspotentialen”, dvs vilka re-
surser som skulle kunna sparas in och/el-
ler anvéindas for andra dndamal om den
aktuella sjukdomen inte fanns. Dédremot
ger de ingen vigledning i "utviarderings-
fragan”, dvs om kostnader och effekter av
alternativa preventiva, diagnostiska och
terapeutiska atgérder, olika vardformer,
etc. Denna typ av berdkningar &r alltsa
inga ekonomiska utvarderingar utan
framst av intresse som en beskrivning av
problemets storlek.

Livskvalitetsvikter
QALY-vikter bor i forsta hand baseras pa di-
rekta métningar och pa virderingar gjorda
av personer med erfarenhet av det aktuella
halsotillstandet. Olika metoder kan anvén-
das for att méita preferenser avseende livs-
kvalitet (t ex Standard Gamble (SG) och
Time-Trade-Off (TTO), men 4ven mera in-
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direkta metoder sdsom EuroQol (EQ-5D); se
referens Kobelt G, 2002.

Fallgrop

Anvinda vikter bygger ofta pa sma studier
av tvivelaktig kvalitet. Det rader delade
meningar om vems prioriteringar som &r
mest relevanta, men fran hilsoekonomisk
utgadngspunkt bor allménhetens eller pati-
entens prioritering vara viagledande. Friska
personer kan géra en annan bedémning &n
de som redan drabbats. Manga studier ty-
der salunda pa att friska personer ofta be-
domer en ténkt funktionnedsittning som
varre dn de som redan drabbats och hunnit
anpassa sig (coping).

Tidshorisont
I princip bér analysen tédcka den period da
de huvudsakliga héilsoeffekterna och kost-
naderna uppstar. For behandlingar som pa-
verkar 6verlevnad maste ett "livslangt” per-
spektiv anldggas, vilket lampligen sker med
hjélp av en modellanalys.

Fallgrop
Framskrivningarna blir ofta osdkra. Tids-
horisonten vid ldkemedelsbehandling bor
under inga omstédndigheter avse langre tid
an rimlig forviantad aterstédende livslangd.
For dementa personer ir det t ex inte rim-
ligt att rdkna pa en ldngre period 4n fem ar.
Héar finns det anledning till skérpt upp-
mérksamhet mot ”missbruk” av hélso-
ekonomiska analyser.

Diskontering

Héilsovinster i en oséker framtid har i regel
inte lika stor betydelse som omedelbara
effekter av en behandling. Motsvarande
géller for kostnader. Darfor brukar man i
analysen beakta denna "tidspreferens” ge-
nom s k diskontering. TLV rekommenderar
att savil kostnader som effekter diskonte-
ras med 3% per ar, men att kidnslighetsana-
lysen (se nedan) ska innehalla berékningar
med savidl 0% som 5% samt ett alternativ
diar kostnader diskonteras med 3% och
halsoeffekter med 0%.

Fallgrop
I den méan diskontering inte gors kommer
alternativ med relativt snabb ldknings-
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process att missgynnas. Olika uppfattning-
ar rader om vilken riantesats som bist av-
speglar olika intressenters (tids)preferen-
ser. Detta kan innebéra etiska konflikter
t ex genom att dldre personer av naturliga
skal foredrar snabba resultat.

Osakerhet i resultaten
Kénslighetsanalys av centrala antaganden
och parametrar ar ett viktigt moment vid
héalsoekonomiska analyser i syfte att kon-
trollera hur "robusta” redovisade resultat
ar. Kanslighetsanalysen kan t ex omfatta
berdkningar utifran olika diskonterings-
riantesatser och alternativa antaganden om
diagnostiska metoders traffsdkerhet, om
behandlingseffekter och om kostnader per
resursinsats etc.

Fallgrop

En mycket vanlig fallgrop ar att kénslig-
hetsanalys saknas eller &ar ofullstindig och
att man darfor inte far ndgon uppfattning
om hur pass beroende de redovisade resul-
taten dr av gjorda antaganden. En faktor
som i manga fall dr av central betydelse for
de redovisade resultatens praktiska rele-
vans — och behandlingens kostnadseffekti-
vitet — dr patienternas foljsamhet till fore-
slagen behandling. Kinslighetsanalysen
bor dérfor alltid innefatta alternativa anta-
ganden om ordinationsfoljsamhet.

Aven potentiella risker med behandling
bor beaktas i kénslighetsanalysen. Ett exem-
pel pa detta ar Vioxx (rofecoxib), som lanse-
rades som ett antiinflammatoriskt lakeme-
del med mindre magbiverkningar &n de tidi-
gare anvidnda. Efter ndgra ars omfattande
anvéandning kunde en 6kad risk for allvarlig
hjart-kérlsjukdom, framst hjartinfarkt, do-
kumenteras hos dem som anvént Vioxx.

Behandlingar vars forvantade halsoeffek-
ter &r relativt sma eller ligger langt fram i ti-
den, sasom vid primérprevention, erbjuder
sérskilda svarigheter nir det géller att ta
hénsyn till osdkerhet. Exempel pa detta &r
ostrogenbehandling for att forebygga fraktu-
rer, som dock visats oka risken for andra
sjukdomar. Detta illustrerar att hélso-
ekonomiska kalkyler &r att betrakta som
“farskvara”, eller i varje fall inte evigt hallba-
ra, precis som resultaten av kliniska studier.
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Det finns relativt f& hilsoekonomiska
studier av priméirprevention med adekva-
ta utfallsmatt, vilket delvis kan bero pa
svarigheten att efter kanske 10-20 ar kon-
statera att det ar just preventionsatgéarden
— och inte en eller flera okdnda stérande
faktorer (confounders) — som orsakat re-
sultatet.

Studier av framgangsrik primérpreven-
tion, med adekvata utfallsmatt och med tyd-
ligt visat positivt hdlsoekonomiskt resultat,
finns tex betriaffande tandborstning med
fluortandkram (SBU-rapport 161, 2002).

Modellanalys

Analyser som &r baserade pa god empiri
har en styrka. Det dr dock ofta nodvéindigt
att anvdnda modellering for att den hilso-
ekonomiska analysen ska tdcka den rele-
vanta tidshorisonten, for att uppna hogre
extern validitet och for att anpassa resul-
tat av utldndska studier till svenska for-
hallanden.

Fallgrop

For undvikande i mojligaste man av fallgro-
par i detta sammanhang dr det angelédget
med storsta mgjliga transparens vad géller
de antaganden som ligger till grund for
modellberdkningarna. Modellens struktur,
anvinda data och analysens konsistens ar
centrala da det géller att bedoma modell-
analysens kvalitet. Inte minst i modellana-
lyser ar det viktigt att redovisa utforliga
kianslighetsanalyser. Mycket talar for att
kraven pa kinslighetsanalys kommer att
skarpas. Sa har redan skett i Storbritan-
nien ddr NICE, The National Institute for
Health and Clinical Excellence, numera
kraver att alla modellanalyser ska atfoljas
av “probabilistic sensitivity analysis” (som
innebér att alla osékra parametrar ska in-
kluderas och avspegla hela den variation
som respektive parameter enligt tillgdngli-
ga studier uppvisar).

I princip vore det oOnskvirt att alla
modellberdkningar som lédggs till grund for
beslut om subventionering gors offentligt
tillgéngliga och ddarmed majliga att kontrol-
lera, vare sig de har utvecklats av ldkeme-
delsindustrin, vid forskningsinstitutioner
eller myndigheter.



Presentation av metod och resultat
Metoder, gjorda antaganden och ingaende
data ska redovisas sa tydligt att de olika ste-
gen i analysen gar litt att folja. Kostnads-
effektkvoter ska berdknas utifran de skill-
nader i kostnader respektive effekter som
finns mellan behandlingsalternativen.

Fallgrop

Naér det hidvdas att en viss behandlingsme-
tod ar kostnadseffektiv avses vanligen att
(den marginella) kostnadseffektkvoten for
denna metod dr ldgre dn for de alternativ
man jamfort med. Kostnadseffektivitet ar
alltsa ett relativt begrepp — det méts alltid 1
relation till en annan behandling i en viss
situation vad giller tid, plats, patienturval
etc. Ddaremot ger det inte utan vidare nagot
besked om huruvida det bor leda till beslut
om genomférande — om det inte samtidigt
rakar medféra en ren besparing. Man kan
ibland fa intrycket att en kostnadseffektiv
behandling dven innebér reducerade totala
kostnader for sjukvarden. Sa kan vara fal-
let, men detta 4r snarare undantag an re-
gel. Nédr magsarsmedicinerna, Hy-blockerar-
na, vilka var mycket kostnadseffektiva, in-
troducerades ledde det till férre operationer
och slutenvardsdagar for patienter med
magsar. Frigjorda resurser vid de kirurgiska
klinikerna togs emellertid successivt i an-
sprak for andra och mera vardtunga patien-
ter, t ex cancerpatienter, och totalkostna-
derna minskade inte.

En vanlig missuppfattning ar att det
finns ett visst viarde for kostnadseffektkvo-
ten (ofta angiven till storleksordningen
500-600 000 kronor per QALY) som anger
en grians for vad som ar kostnadseffektivt,
och att en behandling med lédgre kostnads-
effektkvot bor genomforas. Detta forutsat-
ter emellertid dels att det finns resursmaés-
sigt utrymme, dels att man beaktat alterna-
tivkostnaden, dvs att det aktuella &andamalet
bedoms mera virdefullt dn alla alternativa
anvandningar av dessa resurser.

En annan fallgrop i detta sammanhang har
att gora med det ofta anvinda méattet Num-
ber Needed to Treat (NNT). Se kapitlet Evi-
densbaserad ldkemedelsvardering, s 1091. I
en ekonomisk utvirdering maste NNT kom-
pletteras med kostnadsdata. Man kan alltsa
inte utan vidare dra slutsatsen att ett lagt
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NNT é&r (hilsoekonomiskt) mera fordelaktigt
4n ett hogre sa ldnge man inte beaktat kost-
nadssidan.

Sammanfattning

Vilgjorda hilsoekonomiska utvédrderingar
av ldkemedel dr ett hogst angeldget kom-
plement till kliniska prévningar. Genom
tillkomsten av Likemedelsformansnamn-
den (LFN), numera Tandvards- och like-
medelsforméansverket (TLV) har kraven pa
hélsoekonomiska analyser formaliserats
och de krav pa hilsoekonomiskt underlag
som anges i nimndens allménna rad ger ge-
nerellt sett god vigledning saval for de fore-
tag som avser att ansoka om subvention
som for den som vill kritiskt granska publi-
cerade studier inom ldkemedelsomrédet.

Det finns uppenbarligen manga fallgro-
par vid hélsoekonomisk ldkemedelsvarde-
ring. Det 4r svart att avgora vilken av dessa
som &r “farligast” eller "missbrukas” mest.
Avgorande for att kunna bedoma hélsoeko-
nomiska analyser ar att savil tillampad
metodik som uppnédda resultat redovisas
pa ett transparent sétt liksom att det finns
en kénslighetsanalys som hanterar den
ofrankomliga osdkerheten pa ett tillfreds-
stédllande sdtt. Genom att folja LFNs/TLVs
riktlinjer kan de allra flesta fallgropar syn-
liggoras. Sarskilt viktigt — forst som sist —
att tdnka pa vid bedémning av en héilso-
ekonomisk studie ar i vad méan studiens
fragestédllning ar relevant for klinisk praxis
i svensk sjukvard.
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