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Inledning

I den hér rapporten sammanfattar och kommenterar SBU en systematisk
litteraturoversikt som utvérderar kostnadseffektiviteten av forebyggande
behandling med palivizumab mot respiratoriskt syncytialvirus (RS-virus) 1
jamforelse med ingen forebyggande behandling hos barn som ér 24 ménader
gamla eller yngre [1].

SBU har dven kompletterat dversikten med en sammanstillning av svenska
registerdata. Data inhdmtades fran Patientregistret, Medicinska
fodelseregistret samt Svenskt Neonatalt Kvalitetsregister (SNQ). Endast
data for personer diagnostiserade med akut bronkiolit (J21.0) orsakad av
RS-virus for sdsongerna 2015/2016 samt 2016/2017 inhdmtades.

Innehallsdeklaration
Den hér publikationen &r av typen SBU Kommenterar.
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Bakgrund

RS-virus (RSV) ar ett virus som forekommer under vintersdsongen varje ar,
dér milda sésonger véixlas med en svarare virussdsong ungefér vartannat ar.
RS-virus ger forkylningssymtom hos individer 6ver ett ars dlder och smittar
via kontakt, alternativt droppsmitta. Spiddbarn under ett halvt, till ett ars
alder kan déremot bli allvarligt sjuka i sa kallad bronkiolit di infektionen
paverkar de tunnare luftréren, med segt slem och besvérliga hosta och
andningsbesvir med nedsatt syresittning. De yngre barnen kan dven fa
andningsuppehall. Sarskilt utsatta dr barn som &dr fodda mycket fortidigt och
1 dnnu hogre grad de som utvecklat en kronisk lungsjukdom. Barn med
andra riskfaktorer som till exempel allvarliga hjértfel bedoms ocksa riskera
att drabbas av ett svarare sjukdomsforlopp som i vissa fall kréver
sjukhusvérd se Faktaruta 1).

I dagslédget finns inget vaccin mot RS-virus men ett specifikt forebyggande
lakemedel, palivizumab, som innehdller monoklona antikroppar, kan
forebygga infektioner. Palivizumab kan kombineras med det ordinarie
vaccinationsprogrammet och kliniska studier visar att palivizumab minskar
behovet av sjukhusvard pa grund av RS-virus och ddrmed minskar risken att
utveckla astma efter en infektion [2] [3].

Lakemedelsverket gav 2015 ut rekommendationer om anvéndningen av
palivizumab (se Faktaruta 1) [4]. Den genomsnittliga totala
lakemedelskostnaden berdknas till cirka 40 000 kronor per barn och
kostnaden for inneliggande vard samt intensivvard till f6ljd av RS-virus
berdknas uppga till cirka 159 000 kronor respektive cirka 118 000 kronor

[5].

Kommenterad rapport

Mac S, Sumner A, Duchesne-Belanger S, et al. Cost-effectiveness of
Palivizumab for respiratory syncytial virus: A systematic review. Pediatrics.
2019;143:€20184064.

Publicerad: 2019-05-01

Senaste sokning: 2018-08-01
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SBU:s sammanfattning

P4 grund av heterogena resultat uppvisar internationell litteratur en
osidkerhet gillande kostnadseffektiviteten av palivizumab. Den
kommenterade oversikten ar inte tillracklig for att ifrdgasétta svenska
riktlinjer ur ett hdlsoekonomiskt perspektiv gillande for tidigt fodda barn
fore 26 fullbordade graviditetsveckor utan underliggande diagnoser som
enligt rddande riktlinjer idag inte bor behandlas med palivizumab. Ovriga
inkluderade patientgrupper med underliggande diagnoser behandlas med
palivizumab enligt aktuella riktlinjer (se Faktaruta 1) [4].
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SBU:s kommentarer

SBU bedomer att de ekonomiska utvirderingarna i 6versikten héller god
kvalitet samt att 6versikten dr valgjord. Dock valde forfattarna att endast
redovisa kostnadseftektivitetskvoter fran respektive studies basanalys i
intervall och inte resultatet fran kénslighetsanalyser, vilket inte belyser
hela osdkerheten runt respektive kvot. Darmed kvarstar obehandlad
osdkerhet som kan paverka beddmningen av palivizumabs
kostnadseffektivitet.

Kostnadseffektiviteten av palivizumab som forebyggande behandling
mot RS-virus paverkas av flera faktorer. De med storst paverkan pa
resultatet i de ekonomiska utvdrderingarna dr underliggande sjukdomar,
effekt av forebyggande behandling, dosering, ladkemedelskostnaden,
antagande om risk for dod och sannolikhet for utveckling av astma till
foljd av RS-virus. Oversikten visar att kostnadseffektiviteten har en stor
spridning eftersom kostnadseffektivitetskvoterna (se Faktaruta 2) striacker
sig over ett brett intervall.

SBU valde att endast kommentera resultat fran dverforbara lander med
liknande hilso- och sjukvardssystem (Kanada samt europeiska lédnder)
samt ekonomiska utvédrderingar med effekt uttryckt i kvalitetsjusterade
levnadséar (QALY) (se Faktaruta 2) vilket &r det reckommenderade
utfallsmattet i ekonomiska utvarderingar ur ett svenskt perspektiv [6].

I den svenska studien som ingick i 6versikten [5] drogs slutsatsen att med
ett troskelvarde pa 500 000 kronor per QALY (se Faktaruta 2) var
palivizumab kostnadseffektivt for spadbarn fodda fore vecka 29, om man
antog att en allvarlig RSV-infektion skulle 6ka den efterféljande risken
att do eller utveckla astma [3]. Men om dessa risker inte 6kade bedomdes
palivizumab inte kostnadseffektivt. Den svenska studiens population var
dock heterogen eftersom barn med lungsjukdom eller hjértproblem
ingick 1 samma grupp som for tidigt fédda barn utan ndgon sjukdom.

Hilsoekonomiska beslutsmodeller &r en vilutvecklad metod for syntes av
evidens. For detta terapiomrade bedémer SBU att det behdvs fler
anpassade beslutsmodeller baserat pa den bésta tillgéingliga datan fran ett
svenskt perspektiv for respektive subpopulation, eftersom den
internationella litteraturen uppvisar en mycket heterogen bild av
kostnadseffektiviteten.

Betrédffande for tidigt fodda barn utan kronisk lungsjukdom reducerar
palivizumab behovet av inneliggande sjukhusvard med 78 procent enligt
IMpact-studien som dr en central randomiserad kontrollerad studie dir
jamforelsealternativet dr placebo [2]. Enligt SBU:s
registersammanstillning var det endast ett fatal barn per sdsong som var
fodda efter 2628 fullbordade graviditetsveckor utan kronisk
lungsjukdom som fatt sjukhusvérd pd grund av en RS-virusinfektion.
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Andelen barn med gestationséalder mellan 29 och 34 veckor utan
bakomliggande kronisk sjukdom, som potentiellt skulle kunna
behandlas vid en utokad rekommendation, simulerades uppga till 1
356 barn som idag antas vara obehandlade enligt aktuella
rekommendationer. Av dessa berdknas 65 kriva slutenvard om de inte
far behandling. Om behandling som leder till en reduktion med 78
procent ges skulle motsvarande siffra vara 50 barn, vilket leder till att
27 barn skulle behdva behandlas for att undvika att ett barn behover
slutenvérd.

Om vi istdllet utgar ifran de absoluta riskerna 1 IMpact-studiens
behandlingsgrupp, 1 jimforelse med placebo, behover 16 barn
behandlas for att undvika en inlédggning. Det troliga &r att antalet barn
som behdver behandlas for att undvika ett fall ligger ndgonstans dér
emellan.

Diagnoskoden (bronkiolit J21.0 orsakad av RS-virus) som SBU valt
vid registeruttaget antas utgéra majoriteten av registrerade fall men
andra diagnoskoder som inte togs med i dessa berdkningar kan
forekomma. Det vore angeldget att genomfora en mer fullskalig
registerstudie for att kunna utvardera ifall Sveriges rekommendationer
som anvénts haft ett bra resultat.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna i originalrapporten

Den systematiska 6versikten inkluderade 28 studier publicerade mellan
2000 och 2018. De kom fran USA (n=6), Kanada (n=5), Nederldnderna
(n=3), Storbritannien (n=3), Spanien (n=3), Osterrike (n=2), Tyskland (n=2),
Italien (n=1), Mexiko (n=1), Nya Zeeland (n=1), och Sverige (n=1).
Samtliga inkluderade studier bedomdes ha minst medelhdg kvalitet av
oversiktforfattarna vad géller hdlsoekonomiska aspekter.

Intervention

De ekonomiska utvirderingarna jimforde forebyggande behandling med
palivizumab mot ingen forebyggande behandling hos barn som var under 24
manader gamla.
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Population

I de flesta studierna ingick spiddbarn som definierades vara hogriskindivider.
Riskfaktorerna dverlappade i ménga studier, som att barnet fotts fore
graviditetsvecka 35 (n=19) med bronkopulmonell dysplasi (BPD) eller
kronisk lungsjukdom (n=13), medfott hjértfel (n=11) samt andra riskfaktorer
(n=6).

Hilften av studierna redovisade explicit att studiedeltagarnas kronologiska
alder var under 24 méinader, medan andra hilften redovisade att palivizumab
ordinerades i enlighet med riktlinjerna i respektive land som studien
genomfordes i. Eftersom inget land rekommenderar palivizumab till barn
som &dr 24 manader eller dldre antog dversiktsforfattarna darfor att dven
dessa populationer var under 24 ménader gamla.

Perspektiv ekonomiska utvarderingar

Om man i studierna definierar dven indirekta kostnader som uppkommer
utanfor hélso- och sjukvarden i analysen, sa har de antagit ett
samhdllsperspektiv. Om de endast definierat direkta kostnader, sa har de
antagit ett hélso- och sjukvardsperspektiv.

Av de 28 inkluderade studierna hade 13 antagit ett samhéllsperspektiv
medan dvriga 15 utgick frin ett hélso- och sjukvardsperspektiv. Av dessa 15
hade 8 gjorde kénslighetsanalyser som utgick fran ett samhallsperspektiv
och inkluderade ddrmed dven indirekta kostnader i de utokande analyserna.

Studiernas tidshorisont strackte sig fran sex manader till ett
livstidsperspektiv och utgjordes endast av modellstudier som simulerade
kostnadseffektiviteten.

Intressekonflikter

Majoriteten av studierna var sponsrade av ldkemedelsindustrin (n=17,

61 %). 120 av 28 studier presenterades effekten som kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsér, QALY (se Faktaruta 2). Inkrementella
kostnadseffektivitetskvoter som presenterades var justerade till amerikanska
dollar 1 2017 &rs penningvérde.

Alla kostnadsuppgifter i denna rapport dr dock omréknade till svenska
kronor ar 2020 med hjilp av den metod som rekommenderas av The
Cochrane and Campbell Economic Methods Group, det vill siga med
PPP:er (kopkraftsjusterade valutakurser) via CCEMG — EPPI-Centre Cost
Converter version 1.4, tillgidnglig

pa http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPP:er).
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Resultat

Tabell 1 visar antalet identifierade kostnadseftektivitetskvoter (ICER) och
intervallet for respektive subgrupp samt andelen ICER som hamnade under
det antagna troskelvérdet pa cirka 470 000 kronor (50 000 dollar) per
kvalitetsjusterat levnadsér (QALY), som ska utgdra betalningsviljan.

Da berdkningarna inkluderade indirekta kostnader hamnade proportionerligt
farre ICER under den antagna betalningsviljan (Tabell 1). Kostnaden per
vunnet QALY blev hogre da indirekta kostnader inkluderades i 6versikten.
Forfattarnas forklaring till detta var att kostnadseffektivitetskvoterna togs
frén olika studier, dér resultat med indirekta kostnader inte nddvandigtvis
presenterades i relation till samma studie med endast direkta kostnader, utan
resultat kunde komma fran olika studier. De olika studierna ansdgs vara
heterogena géllande modellstruktur, kontextskillnader i kostnader och RS-
virusepidemiologi som dédrav paverkade det samlade resultatet d4 kostnaden
per vunnet QALY jamfors mellan de olika perspektiven som inkluderar
direkta eller dven indirekta kostnader.

Tabell 1 Kostnaden per vunnet QALY stratifierat per subgrupp i svenska kronor ar 2020 (for tidigt
féodda definierade som fodda fére 35 veckor).
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Hélsotillstdnd

Med Fodda Fortidigt ~ For tidigt For tidigt Barn med
kronisk ~ med fodda fédda med foddamed  andra

lung- hjartfel kronisk riskfaktorer  riskfaktorer*
sjukdom lungsjukdom

Halso- och sjukvardsperspektiv — Direkta kostnader;

Antal ICER 6 10 22 4 14 4

ICER 37 549 92714 48 897 119 254 1668 Dominant
(minimum)

ICER 377338 1310553 7457657 1047784 1593792 5285453
(maximum)

Procentuell 100 % 80 % 86 % 75% 79% 50%
andel av antalet

ICER under

470 000

($50 000)

kronor per

vunnet QALY

Samhdllsperspektiv — Direkta och indirekta kostnader

Antal ICER 1 8 23 3 6 2

ICER 221195 Dominant Dominant 148717 170036 Dominant
(minimum)

ICER 221195 1665856 23809412 1098698 4924 684 Dominant
(maximum)

Procentuell 100 % 63 % 43 % 67 % 33% 100 %
andel av antalet

470000 ($50

000) kronor

per vunnet

QALY

ICER = Inkrementell kostnadseffektivitetskvot; QALY = Kvalitetsjusterat levnadsar.

* Riskfaktorer som &r grupperade under bendmningen andra riskfaktorer &r: kronologisk alder vid
bérjan av RSV- sdsongen, syskon i skolélder eller forskola, ifall modern rokte under graviditeten, om
barnet ar en pojke samt vid cystisk fibros.

Resultat stratifierat pa fodelsevecka

Pa grund av 6versiktens inkluderade studiers val av fodelseveckospann, som
1 manga fall 6verlappade mellan studierna (till exempel 32 till 35 veckor, 32
till 34 veckor, alternativt mindre &n 35 veckor), bedomde forfattarna till
oversikten att det inte gick att gruppera alla ICER efter fordefinierade
intervall. De aterrapporterade istéllet de intervall som fanns i
originalstudierna. For samtliga grupper av for tidigt fodda barn stracker sig
estimaten av ICER fran att vara kostnadsbesparande med béttre effekt, till
en kostnad pa cirka 24 miljoner kronor per QALY.
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Studier som endast inkluderade direkta kostnader, det vill sédga relaterade till
hilso- och sjukvérden, visade att for spadbarn fodda fore graviditetsvecka
29 (n=3) varierade ICER fran cirka 48 900 till 188 900 kronor per QALY.
For barn fodda i graviditetsveckorna 29 till 32 (n=3) varierade ICER istéllet
frén 48 400 till 456 500 kronor per QALY. I studier med barn fodda fore
vecka 32 (n=2) respektive fore vecka 33 (n=3) pavisade ICER mellan

101 000 till 199 200 och 129 000 till 331 300 kronor per QALY.

Studier som undersokte effekter och kostnadseftektivitet for barn fodda 1
graviditetsveckorna 32 till 35 resulterade i ett ICER (n=6) mellan 205 300
och 713 000 kronor per QALY. For tidigt fodda barn med ytterligare
riskfaktorer hade ett ICER mellan 1 700 och 1 591 000 per QALY (n=14). I
studier som istdllet inkluderade barn fodda fore vecka 35 (n=5) striackte sig
spannen mellan 244 000 och 7 500 000 kronor per QALY. Samtliga estimat
var for barn med bronkopulmonell dysplasi (BPD) eller kronisk
lungsjukdom som var fodda fore 35 graviditetsveckor, och resultatet var
119 300 och 1 050 000 kronor per QALY (n=4).

For studier som dven inkluderade indirekta kostnader for samhillet, som
exempelvis produktionsbortfall da fordldrar inte kan arbeta, blev resultatet
for barn fodda mellan vecka 26 och 28 (n=1) ett [CER mellan 1 323 000 och
19 257 000 kronor per QALY. For studier som utviarderade barn fodda fore
vecka 29 blev intervallet mellan 179 100 och 10 695 400 kronor per QALY
(n=5).

For barn fodda mellan vecka 29 och 35 fanns flera studier som uppvisade
motstridiga resultat. For barn fodda mellan vecka 29 och 30 blev resultatet

3 600 000 till 8 700 000 kronor per QALY. Om indelningen istillet gjordes
for barn fodda fore vecka 32 ansag dversiktsforfattarna att palivizumab var
bade kostnadsbesparande och hade en bittre effekt d4n ingen behandling. For
barn fodda mellan veckorna 32 och 35 blev resultatet mellan 249 100 och

2 570 000 kronor per QALY och for barn fodda fore vecka 35 var resultatet
mellan 199 100 och 7 811 000 kronor per QALY.

For barn fodda fore 35 graviditetsveckor med lungkomplikationer varierade
resultatet mellan 149 000 och 1 100 000 kronor per QALY (n=3), och for
barn med riskfaktorer fodda mellan vecka 32 och 34 (n=2) varierade
resultatet mellan 173 400 och 475 000 kronor per QALY och fér samma
barngrupp fodda vecka 32 till 35 (n=4) var spannet mellan 377 000 och

4 925 000 kronor per QALY.
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Originalrapportens slutsatser

Palivizumab som forebyggande behandling mot RS-virus kan betraktas
som kostnadseftektivt 1 vissa undergrupper av spadbarn enligt
forfattarnas valda troskelvérden for betalningsvilja, men varierar
beroende pé studiekontext, population, riskfaktorer och
modellparametrar.

Nér endast direkta kostnader som uppkommer inom hélso- och
sjukvarden inkluderas bedomdes palivizumab vara relativt
kostnadseffektivt hos spddbarn med underliggande riskfaktorer som
kronisk lungsjukdom hos for tidigt fodda barn, spddbarn med medfott
hjartfel, spddbarn fran avlidgsna samhéllen 1 Kanada samt for tidigt fodda
spadbarn med eller utan lungkomplikationer.

Behov av framtida forskning enligt
originalrapporten

Oversiktsforfattarna beskriver att framtida forskning bér ta hénsyn till
analysens redovisade aspekter som pévisats ha stor inverkan pé
kostnadseffektiviteten, till exempel en 0kad effektivitet i
lakemedelsanvdndningen, vilket innebédr minskat svinn av injektionsvétska,
samt val av dosméngd.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgéng av originalrapporten anvindes en granskningsmall
for systematiska oversikter som kallas ROBIS. Den kompletterades med
SBU:s checklista for modellbaserade ekonomiska utvérderingar for de
studier som hade QALY som utfallsmatt, for att ROBIS inte kunde besvara
de ekonomiska kvalitetsaspekterna. Inga vésentliga anméirkningar mot
oversiktens kvalitet eller de inkluderade priméra ekonomiska
utvirderingarna framkom.

Faktaruta 1

Faktaruta 1 Medicinsk faktaruta.

RS-virus &r ett holjebdrande RNA-virus och tillhér familjen paramyxoviridae och subfamiljen
pneumovirinae. Genomet kodar for minst elva virusspecifika proteiner. Ett av dem &r F-proteinet,
vilket har betydelse for viruspartikelns forankring till den cell som ska penetreras.

Viruset smittar genom direkt eller indirekt kontaktsmitta eller genom droppsmitta och det har

pavisats 6verleva pa harda ytor i omgivningen av RSV-infekterade i upp till sex timmar och i 30
minuter pa klader och hud. Inkubationstid ar i medeltal tre till fem dygn och RS-viruset utséndras i
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medeltal sju dygn (1-21) hos i 6vrigt friska barn. RS- virus ger érliga epidemier under
vinterhalvaret med en sdsongsvariation med milda sasonger f6ljda av svara. Inget vaccin finns att
tillga och personer som smittats har en kortvarig immunitet.

Faktorer som 6kar risken for ett svarare sjukdomsforlopp dr att barnet har en lag alder (<2
manader), barnet ar fortidigt fott, det finns en lag halt maternella RSV-antikroppar eller lag halt
vitamin D i navelstrangsblodet. Barn med underliggande sjukdomar som kronisk lungsjukdom,
hjartfel, Downs syndrom och som har en immundefekt dr ocksa férsvarande faktorer.

Omgivningsfaktorer som kan paverka risken for svarare sjukdom &r syskon, vistelse pa forskola,
socioekonomi, trangboddhet, kort amning, allergisk hereditet samt personer som roker i barnets
omgivning.

Lakemedelsverket publicerade 2015 rekommendationer som beskriver att féljande grupper ska
behandlas med palivizumab:

* underburna barn som dr yngre dn sex manader vid start av RSV-sdsong
- barn fédda fére 26 fullbordade graviditetsveckor
* barn med svar lungsjukdom och yngre &r ett ar vid start av RSV-sdsong (i sdllsynta fall <2 ar
- barn med kronisk respiratorisk insufficiens med behov av syrgasbehandling eller mekaniskt
andningsunderstdd i hemmet
- barn som fatt omfattande kirurgi i thorax, som vid esofagusatresi, diafragmabrack eller
missbildningar i luftstrupe, bronker eller lunga
* barn med andra kroniska tillstand som &r yngre 4n ett ar vid start av RSV-sdsong (behov av
palivizumab vérderas i varje enskilt fall)
- barn med neuromuskuldra sjukdomstillstand
- barn med kromosomala avvikelser
- barn med inlagringssjukdomar
- barn med immunbristtillstand
* barn med allvarlig hjartsjukdom som &r yngre an ett ar vid start av RSV-sdsong
- barn hemodynamiskt signifikant hjartfel
- barn med uttalad pulmonell hypertension
- barn med kardiomyopati med uttalad hjartsvikt.

Faktaruta 2

Faktaruta 2 Halsoekonomisk terminologi och teori

Kostnadseffektivitetsanalys

En kostnadseffektivitetsanalys innebér en jamférelse av kostnader och effekter av tva eller flera
insatser. Vanligtvis vill man jamféra en ny insats som ar mer effektiv men dyrare dn den insats som
traditionellt anvands. Analysen bidrar ddrmed till beslutsunderlaget i fragan om den mer effektiva
metoden dr vard den 6kade kostnaden.

Resultatet fran en kostnadseffektivitetsanalys presenteras ofta som en inkrementell
kostnadseffektivitetskvot (ICER):

ICER=(Kostnad A-Kostnad B)/(Effekt A-Effekt B)

Exemplet ovan illustrerar en berakning av kostnadseffektiviteten av insats A jamfért med insats B.
ICER:n anger den extra kostnad som kradvs for att uppna ytterligare en effektenhet for A jamfort B.
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Troskelvarde

En metod bedéms som kostnadseffektiv i forhallande till en annan om dess inkrementella
kostnadseffektivitetskvot ar lgre &n samhallets betalningsvilja for en enhet av utfallsmattet, till
exempel ett QALY. Gransen for samhillets betalningsvilja brukar ofta kallas tréskelvardet. Idealt
skulle betalningsviljan for ett QALY representera dess alternativkostnad, vilket alltsa &r vad vi
skulle férlora om vi omférdelade resurser fran de atgarder som redan ingar i hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens budgetar till den nya atgiarden. Om inférandet av den nya
metoden skulle innebdra att vi maste utesluta en metod som producerar 1 QALY fér 500 000
kronor maste alltsa den nya metoden producera 1 QALY fér mindre dn 500 000 kronor for att ett
inférande ska kunna motiveras. Annars skulle det innebéra att vi far ut mindre halsa av ett
inférande @n vad vi redan fick med dagens fordelning av resurser.

For att ovanstaende resonemang ska fungera kravs det att vi vet kostnaden per vunnet QALY for
allt som betalas av samhallets skattemedel, vilket tyvarr ar praktiskt oméjligt. Av dessa anledningar
antas ofta samhillets betalningsvilja for ett QALY uppga till ett visst troskelvarde. | Sverige har det
inte satts en exakt grans for hur mycket ett QALY fér kosta for att uppfattas som kostnadseffektiv. |
Sverige gors en sammanlagd bedémning av hela den etiska plattformen som vid varje beslut
utgors av de tre principerna: manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen. Betalningsviljan kan ddrmed férandras. Vanliga faktorer som
paverkar betalningsviljan ar till exempel sjukdomens svarighetsgrad och osédkerheten i
beslutsunderlaget. Kostnad per vunnet QALY som beslutsfattaren accepterar viktar dirmed dven
in graden av behov och osékerhet i underlaget i svensk praxis.

Kvalitetsjusterade levnadsar (QALY)

QALY &r ett matt pa hélsa som vager samman livslangd och halsorelaterad livskvalitet. Méattet ar
konstruerat sa att ett levnadsar multipliceras med en livskvalitetsvikt mellan noll och ett, dér noll
motsvarar dod och ett motsvarar full hélsa. Ett ar i full hdlsa ger 1 QALY, medan ett &r med
sjuklighet ger ett lagre QALY. Exempelvis ger fem ar med en livskvalitetsvikt pa 0,7 sammanlagt
3,5 QALY (5 arx 0,7). Fordelen med QALY &r att de underlattar jamforelser mellan olika
behandlingsomraden. Darfér anvands ofta QALY som utfallsmatt i hdlsoekonomiska analyser och
ar det utfallsmatt som rekommenderas av Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV).

Halsoekonomiska beslutsmodeller

Syftet med hilsoekonomiska beslutsmodeller ar att belysa ett beslutsproblem utifran basta
tillgdngliga information, som ett komplement till empiriska studier. Ofta anvdnds modeller for att
skatta vad som sker efter studiers uppfoljningstid, for att kunna belysa kostnader och effekter pa
langre sikt. Det vill sdga att modellen simulerar kostnadseffektiviteten baserat pa den valda
strukturen och ingangsdata i modellen. Modeller anvinds dven for att justera studiers data for att
avspegla andra forhallanden, till exempel fran klinisk prévning till vanlig vardsituation eller fran ett
land till ett annat.
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Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inldmnat
deklaration rorande bindningar och jav. Dessa dokument finns tillgdngliga
pa SBU:s kansli. SBU har bedomt att de forhallanden som redovisas dér ar

forenliga med kraven pé saklighet och opartiskhet.
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