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Introduktion till halsoekonomisk utvardering

Vad ar halsoekonomi?

Hélsoekonomi anvands for att analysera hilsa och sjukvard ur ett nationalekonomiskt
perspektiv. Nationalekonomins utgdngspunkt ar att resurserna i sambhallet ar begransade och
att man darfor inte kan tillfredsstalla alla behov och 6nskemal. Inom varden blir detta allt
mer tydligt i takt med att medicinska teknologier blir mer avancerade och darmed ocksa mer
resurskravande, samtidigt som efterfragan pa vard okar. Med hjalp av ekonomiska metoder
kan man utvardera olika halsoinsatser och pa sa satt fa ett battre underlag for att prioritera
mellan alternativen.

Vad ar halsoekonomisk utvardering?

Halsoekonomisk utvardering ar ett verktyg for att bedoma kostnader och halsoeffekter i
samband med resursanvidndning inom hailso- och sjukvarden. Vanligtvis vill man genom
hélsoekonomiska utviarderingar fa reda pa om en medicinsk behandling ar kostnadseffektiv
eller inte, det vill siga om behandlingen kostar en for samhallet rimlig summa pengar i
forhallande till de halsovinster som den ger. Malet ar dock inte att spara pengar, utan att
anvanda de resurser som finns tillgdngliga pa ett sitt som ger sd mycket hilsa som mojligt at
befolkningen. Detta brukar avgoras genom en sa kallad kostnadseffektivitetsanalys, dar
kostnader som &r forknippade med en insats viags mot dess effekter.

Kostnadseffektivitet ar ett relativt begrepp och for att kunna uttala sig om huruvida en
behandling ar kostnadseffektiv eller inte kravs ett alternativ att jamfora med.
Jamforelsealternativet kan till exempel vara en lakemedelsbehandling, annan sjukvard eller
ingen behandling alls. Med hjilp av en kostnadseffektivitetsanalys kan man pa sa sitt
jamfora en ny, dyrare och effektivare behandlingsform med en traditionell behandling och
dirigenom fa svar pa fragan om den nya metoden &r viard den 6kade kostnaden jamfort med
den traditionella behandlingen, och dven jamfort med andra insatser i varden.

Livskvalitet och 6verlevnad stalls mot kostnader

Vanligtvis skiljer man mellan fyra olika typer av hilsoekonomiska utvarderingar. Samtliga
mater kostnader i kronor och 6ren, medan halsoeffekter kan mitas pa olika sitt. Vilken
metod som ar lampligast att anvanda styrs av fragestéllningen for analysen och av tillgdngen
pa data.

Kostnadsintaktanalysen dr den enda av de fyra metoderna som maéter bade kostnader och

effekter i kronor och 6ren. Den anvinds dock i relativt liten utstrickning, pa grund av de
praktiska svarigheterna att vardera halsoeffekter i pengar.
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De tre 6vriga analysmetoderna ar egentligen varianter pa samma metodik. I
kostnadseffektanalysen virderas hilsoeffekter i till exempel antal besvirsfria dagar eller
antal vunna levnadsar. Tva problem ar dock forknippade med den hér typen av metod. For
det forsta kan vardinsatser paverka halsa i flera dimensioner samtidigt, och ett matt

som antalet vunna levnadsar eller antalet dagar utan oro eller angest méter hilsa
kvantitativt, men siger lite om patientens upplevda livskvalitet. Dessutom &r det i
kostnadseffektanalysen svart att jamfora behandlingar fran olika terapiomraden med
varandra. Till exempel ar det inte sjdlvklart hur man varderar hélsovinsten av en
forhindrad hjartinfarkt i forhallande till hilsovinsten av ett r utan smarta for en
reumatiker.

Kostnadsminimeringsanalysen ar en version av kostnadseffektanalysen som

kan anviandas dd de behandlingar man vill jaimfora har samma effekt. Kvar blir en
kostnadsjamforelse, dar den behandling som har lagst kostnad ar den som anses vara
mest kostnadseffektiv.

Kostnadsnyttoanalysen, som idag dr den dominerande typen av hidlsoekonomisk
utviardering och den metod som resten av det hiar dokumentet syftar till, liknar
kostnadseffektanalysen men inkluderar bade livslangd och livskvalitet som effektmatt.
Resultatet ger darfor en mer heltdckande bild av den totala hélsoeffekten av en
behandling.

QALYs mater halsoeffekter i kostnadsnyttoanalysen

I kostnadsnyttoanalysen ar det vanligast forekommande mattet pa vardens effekter
livskvalitetsjusterade levnadsar, QALYs (fran engelskans Quality Adjusted Life Years).
Mattet ar konstruerat sa att ett levnadsar multipliceras med en livskvalitetsvikt mellan

noll och ett, dar noll motsvarar dod och ett motsvarar full hilsa. Om man till exempel lever
fem &r med full hilsa motsvarar det fem QALYs. Lever man diaremot fem &r med 50 procent
livskvalitet motsvarar det 2,5 QALYs. P4 detta sitt fangas bade livslangd och livskvalitet

i ett generellt matt, som ocksa gor det mojligt att jamfora behandlingar fran olika
terapiomraden.

Kostnadsnyttoanalysen resulterar i en kostnadseffektkvot, aven kallad ICER (fran
engelskans Incremental Cost-Effectiveness Ratio), som &r berdknad utifran skillnaden i
kostnader i relation till skillnaden i hilsoutfall. Kvoten uttrycks i kostnad per QALY.
Detta kan tolkas som det pris till vilket samhallet koper ett levnadsar som fullt frisk till
en av sina medborgare, ett levnadsar som medborgaren inte hade fatt uppleva utan
behandling.

Samhallets perspektiv onskvart

En berakning om en behandling ar kostnadseffektiv kan goras ur olika perspektiv. Ett
hélso- och sjukvardsperspektiv tar bara hansyn till sidant som direkt paverkar patienten



och sjukvarden, medan ett samhéllsekonomiskt perspektiv aven inkluderar kostnader
och effekter utanfor sjukvarden, exempelvis sddant som faller pA kommunerna. TLV
antar ett samhallsekonomiskt perspektiv i sina hidlsoekonomiska utviarderingar.

Vissa behandlingar kan forbattra patienternas mojligheter att arbeta. Detta leder bade
till hogre livskvalitet och till att ett ekonomiskt varde skapas genom att patienterna
atergar i arbete.

TLV anser att effekten pa livskvaliteten ar sjalvklar att ta med nir nyttan av ett
lakemedel ska bedomas. Traditionellt har TLV alltid tagit hansyn dven till det
ekonomiska virdet av den extra produktion som sker nar manniskor kan aterga i arbete.
Men vi anser nu att det behovs en storre forsiktighet nar sddana effekter vags in,
eftersom det finns risk for att grupper som star langt fran arbetsmarknaden kan
diskrimineras. Denna forandring ar ett resultat av den 6versyn som vi gjort av var
tillampning av hilso- och sjukvardens etiska plattform.

Modeller underlattar berakningarna

Halsoekonomiska utvarderingar bygger pa data for kostnader och effekter av sjukvirdens
behandlingar. Ofta saknas dock onskvart dataunderlag, till exempel da utvarderingen galler
en ny metod eller dd man vill inkludera kostnader och effekter pa langre sikt dn vad som ar
mojligt att ta fran en klinisk studie. For att kunna uttala sig om kostnadseffektiviteten i dessa
fall sa tillampas ofta en sa kallad modellanalys. Baserat pa de data som finns tillgangliga gor
man antaganden om framtida handelseférlopp och konstruerar sedan en matematisk modell
som bygger pa dessa antaganden.

Syftet med modellanalyser ir inte att ersitta empiriska studier, utan att utifran basta
tillgdngliga information belysa ett beslutsproblem. TLV rekommenderar i sina Allmanna rad
om ekonomiska utvarderingar” att modellanalys skall anvindas for att forsoka prognostisera
forloppet efter den tidpunkt dar den kliniska uppfoljningen avslutats.

Att fatta beslut med kostnad per QALY som underlag

Beslut som fattas inom halso- och sjukvarden gors efter en sammanvagning utifrén en etisk

plattform med tre huvudprinciper:

e  Mainniskovirde: Alla manniskor har lika varde och samma ratt oberoende avpersonliga
egenskaper och funktioner i samhallet.

e Behov och solidaritet: Resurserna bor i forsta hand fordelas till de omraden darbehoven
ar storst.

e  Kostnadseffektivitet: Vid val mellan olika verksamhetsomraden eller dtgarderbor man
efterstrava en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i forbattrad halsa och
hojd livskvalitet.

Det ar nar sammanvagningen mellan de olika principerna gors som betalningsviljan faststalls
for vardbehovet som behandlingen tillgodoser, alltsa vilken nivé pa 6kad kostnad per QALY



som kan accepteras. For en hog svarighetsgrad eller om det finns fa andra behandlingar att
valja bland accepteras i regel en hogre kostnad per QALY.

Sammanviagningen innebar ocksé att behandlingar for lindriga besvar ibland prioriteras bort
fran den gemensamma skattefinansierade sjukvarden for att f4 utrymme for mer angeldgna
behandlingar.



