Vardet av forskning och ny medicinsk
teknologi i behandling av hjart-karlsjukdom

En uppfoljningsstudie genomford pa uppdrag av Hjart-Lungfonden om
atgarder vid stroke, hjartsvikt och hjartarytmi

Hjart @® Lungfonden



Sammanfattning av IHE-rapporten Vérdet av forskning och ny medicinsk teknologi i behandling av hjart-
karlsjukdom — uppféljningsstudie omfattande atgarder vid stroke, hjartsvikt och hjartarytmi

Hjart-karlforskningens varde: nastan 1 000 miljarder pa 30 ar

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) har pa Hjart-Lungfondens uppdrag tagit fram
en samlad bild av vardet fér samhallet av de landvinningar som gjorts inom de fyra storsta hjart-
karldiagnoserna under de senaste 30 aren. Totalt sett ror det sig om 985 miljarder kronor, varav
925 miljarder utgérs av halsovinster och 60 miljarder av produktionsvinster*.

Studien &r en uppfoljning av en tidigare rapport som visade pa samhallsvinsterna av forskning
och utveckling inom omradet hjartinfarkt och annan ischemisk hjartsjukdom. | den nya studien
har IHE kompletterat med véardet av landvinningar inom stroke, hjartsvikt och hjartarytmier, som
uppgar till 174 miljarder kronor, varav 163 miljarder i halsovinster och 11 miljarder i
produktionsvinster.

Av de fyra diagnoserna ar ischemisk hjartsjukdom det omrade dar dodligheten har minskat mest
och dar finns @aven den storsta samhallsvinsten: 811 miljarder kronor, varav 762 miljarder i
halsovinster och 49 miljarder i produktionsvinster.

Studierna ger for forsta gangen en heltackande bild av vad forskning och utveckling inom hjart-
karlsjukdom har bidragit med till samhéllet.

I den nya studien har vinsterna med ett antal sjukhusbaserade atgarder och vanliga
lakemedelsbehandlingar vid stroke, hjartsvikt och hjartarytmi ingatt. Sjukhusatgarderna i studien
var datortomografi, rehabilitering, hjarttransplantation, pacemaker vid hjartsvikt och arytmi samt
inforandet av strokeenhet. De lakemedelsbehandlingar som ingick var

antikoagulantia — hdmmar blodkoaguleringen

diuretika — vatskedrivande

betablockerare — skyddar hjartat mot stresshormoner som adrenalin och noradrenalin
ACE-hdmmare och ARB — blodtrycksséankande medicin

statiner — sanker kolesterolhalten i blodet

trombolys — proppldsande behandling.

Bada studierna avser perioden 1980-2010 och aldersgruppen 45-84 ar, eftersom det ar dar
halsovinsterna &r storst. | rapporten lyfts att det innebar att resultaten &r en underskattning av
de totala vinsterna for de drabbade och samhéllet, eftersom studierna bara inkluderar vinsterna
for just den aldersgruppen.

Sa gjordes studien

| studien har IHE berdknat vardet av elva nya behandlingsteknologier som inforts brett inom
varden sedan 1980. Den berdknade samhallsvinsten baseras pa svenska registerdata i
kombination med etablerade varderingsmetoder och effektmatt fran en brittisk studie. Eftersom
studien &r en uppféljningsstudie undersotktes samma tidsperiod (1980-2010) och samma
aldersgrupper (45-84 ar) som i den tidigare studien, Vardet av forskning och ny medicinsk
teknologi for hjart-karlsjukdom — en studie utifrdn exemplet ischemisk hjartsjukdom.

*Halsovinsterna mats i sa kallade QALY, kvalitetsjusterade vunna levnadsar — ett etablerat effektmatt som vager
samman vunna levnadséar och vunnen hélsorelaterad livskvalitet av medicinska insatser. QALY anvéands av flera
svenska myndigheter for att jamféra behandlingsmetoder och véagleda beslut om férdelning av resurser inom
sjukvarden. Produktionsvinsterna uppstar nar personer som annars skulle ha drabbats av hjart-karlsjukdom i stallet kan
fortsétta att arbeta.

Fotnot: IHE-rapport 2013: Vardet av forskning och Véardet av forskning och ny medicinsk teknologi i behandling av hjart-
karlsjukdom — uppféljningsstudie omfattande atgarder vid stroke, hjartsvikt och hjartarytmi, ar bestalld av Hjart-
Lungfonden och fardigstalldes i mars 2013. Forfattare ar Henrik Andersson, Adam Lundqvist och Katarina Steen
Carlsson.
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Sammanfattning

Medicinsk forskning har pa ett avgorande satt forandrat utsikter for manniskor med hjart-
karlsjukdom. Ny teknologi har implementerats i sjukvarden och successivt spridits till nya
patientgrupper. Forandringar i livsstilsmonster har ocksa paverkat insjuknande i och
konsekvenser av hjart-karlsjukdom. Epidemiologiska studier har fastslagit stora hélsovinster i
form av minskad dddlighet. Halsoekonomiska studier har analyserat kostnadseffektivitet for
enskilda lakemedel och invasiva ingrepp som ballongvidgning och kranskarlsoperationer. Det
saknas emellertid studier som belyser de samlade hélsovinsterna och vardet av forskning och

implementering av ny medicinsk teknologi for svenska forhallanden.

Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) berdknade pa uppdrag av Hjart-Lungfonden
I en tidigare rapport vardet av halsovinster och produktionsvinster till f6ljd av medicinsk
forskning och implementering av ny teknologi mellan ar 1980 och ar 2010 fér personer som
drabbats av ischemisk hjartsjukdom i aldrarna 45-84 ar. Detta ar en uppfoljningsstudie som
skattar héalsovinster och produktionsvinster till foljd av forskning och implementering av ny
medicinsk teknologi i behandling av tre andra cirkulationssjukdomar: stroke, hjértsvikt och
hjartarytmi.

Totalt 11 nya behandlingsteknologier sasom nya ldkemedel, metoder for diagnostik,
organisation av vardkedjan och kirurgiska ingrepp inom hjart-karlsjukvarden som
introducerats och vunnit bred implementering sedan ar 1980 varderades i studien. En specifik
behandling kan vara aktuell for mer &n en indikation och sammanlagt gjordes berékningar fér

17 behandling/indikationskombinationer.

Vi utgick fran svenska registerdata och publicerade uppgifter over antalet personer som
erhallit behandling per ar under perioden 1980-2010. For varje kombination av
behandling/indikation anvande vi sedan livskvalitets- och 6verlevnadsvinster fran litteraturen
som sammanstallts i en brittisk rapport fran Brunel University. Livskvalitet mattes i sa kallade
QALY (Quality-Adjusted Life Years, kvalitetsjusterade levnadsar) som &r ett etablerat matt
for halsoutfall i halsoekonomiska studier. QALY -mattet ar utvecklat for att omfatta bade
kvantitet (tid i ett visst halsotillstand) och kvalitet (hur man mar och uppfattar sin livskvalitet).
Mattet anvands for att kunna jamfora behandlingsmetoder inte enbart efter hur manga
levnadsar en person vinner, utan ocksa hur personen mar och &r ett val anvant verktyg for
svenska myndigheter som Tandvards- och lakemedelsférmansverket, TLV, och

Socialstyrelsen.



Produktionsvinster, det vill séga véarden for samhallet till foljd av att forbattrad hélsa 6kar

arbetsférmaga och minskar sjukfranvaro, skattades ocksa i studien.

Resultaten fran berdkningarna pekade pa halsovinster inom stroke, hjartsvikt och hjartarytmi
motsvarande 193 000 kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) for de 17
behandlings/indikationskombinationerna. Vi omvandlade hélsovinsterna i QALYss till ett
monetart varde utifran principer som anvands i trafiksektorn och som utgér en referenspunkt
for Tandvards- och lakemedelsformansverket vid bedomning av exempelvis nya lakemedels
kostnadseffektivitet. En QALY varderades till 845 000 kronor.

Det sammanlagda vardet av forskning och ny medicinsk teknologi skulle da motsvara
174 miljarder kronor, varav hélsovinsten var 163 miljarder kronor och produktionsvinsten var

11 miljarder kronor.

I den tidigare rapporten, "Vardet av forskning och ny medicinsk teknologi for hjart-
karlsjukdom — En studie utifran exemplet ischemisk hjartsjukdom” berdknade vi den samlade
halsovinsten for aren 1980-2010 till omkring 902 000 QALYSs. Den hélsovinsten varderades
enligt samma principer som i denna rapport till 762 miljarder kronor. Vardet av

produktionsvinsten under samma tid skattades till 49 miljarder kronor.

Sammanlagt skulle det innebéra 1,1 miljoner vunna QALY under perioden 1980-2010 till
foljd av forskning och ny medicinsk teknologi inom ischemisk hjartsjukdom, stroke,
hjartsvikt och hjartarytmier. Vardet av den sammanlagda halsovinsten skulle da motsvara
925 miljarder kronor. Vardet av den samlade produktionsvinsten skulle da uppga till

60 miljarder kronor.

Det totala vérdet forskning och ny medicinsk teknologi for ischemisk hjértsjukdom, stroke,
hjértsvikt och hjartarytmi skulle darmed tillsammans motsvara 985 miljarder kronor.
Resultaten fran den foregaende rapporten och denna rapport illustreras var for sig och

tillsammans i nedan figur.
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Figur 4 Vardet av forskning och medicinsk teknologi for hjartsjukdom, stroke, hjértsvikt
och hjartarytmi aren 1980-2010. Egna berdkningar.(se rapporten s. 22)



Vardet av forskning och ny medicinsk

teknologi i behandling av hjart-karlsjukdom:
Uppfoéljningsstudie omfattande atgiarder vid stroke,
hjartsvikt och hjartarytmi

Bakgrund

Dddstalen i hjart-kérlsjukdom har minskat markant de senaste decennierna. Socialstyrelsen
redovisar statistik for 1987-2011, och rapporterar att dodstalen for kvinnor i aldrarna 15-74 ar
minskade fran 128 till 46 per 100 000 och dodstalen for man i aldrarna 15-74 ar minskade
fran 352 till 114 doda per 100 000 invanare [3]. Den positiva utvecklingen aterfinns ocksa i
det aldersstandardiserade dddstalet i befolkningen som helhet (0-85+ ar). Mellan ar 2001 och
ar 2010 minskade det med 26 procent for méan och 23 procent for kvinnor, fran 592 till 436
per 100 000 for méan och fran 391 till 299 per 100 000 for kvinnor [4].

De minskade dodstalen i hjért-karlsjukdom har varit en viktig bidragande faktor till den
stigande medellivslangden for kvinnor och mén i Sverige. Den forvantade aterstaende
livslangden for en 45-aring har pa trettio ar 6kat med 4,5 ar for man och 3 ar for kvinnor [5,
6]. Samtidigt fortsatter hjart-karlsjukdom att vara var tids storsta folksjukdom. Mer &n en
miljon svenskar lider av nagon form av hjart-karlsjukdom och 40 procent av alla som avlider i
Sverige gor det till foljd av hjart-kéarlsjukdom [7]. Till hjart-kérlsjukdomarna réknas bland

annat hjartinfarkt, hjéartstopp, hjartsvikt, karlkramp och stroke.

Ekonomiska analyser av vérdet av medicinsk teknologi kan anvanda tva alternativa ansatser
och valet mellan dem beror pa fragestallning och datatillgang. En ansats &r att utga fran
vinster i livslangd och ta fram underlag for att avgora hur stor andel av dessa vinster som kan
tillskrivas anvandning av ny medicinsk teknologi. Detta kallas for att man tillampar en
topdown-ansats. Tva amerikanska studier &r exempel pa hur en topdown-ansats kan tillampas
for att berakna vardet av medicinsk forskning pa ett nationellt plan med utgangspunkt i data
over 6kning i livslangd for man och kvinnor éver tid [8, 9]. Den andra analysansatsen utgar
fran enskilda interventioner och beraknar hélsoeffekter och produktionsvinster utifran resultat
som publicerats fran exempelvis kliniska provningar. Denna analysansats kallas for en

bottomup-ansats. En brittisk rapport anvande denna metod for att berdkna vardet av medicinsk

6



forskning inom hjért-karlsjukdom respektive psykisk sjukdom [10]. Topdown-ansatsen kan

med fordel anvandas nar ny teknologi pa ett vasentligt satt paverkar livslangden. | de fall da
ny teknologi framforallt kan forvantas 6ka hélsa och livskvalitet men mer begréansat paverka
livslangden kan topdown-ansatsen missa viktiga varden. | dessa fall & bottomup-ansatsen

lampligare for att pa ett rattvisande sétt fanga vardet av ny teknologi.

Forskningen kring hjart-kéarlsjukdom &r omfattande och under de senaste tre decennierna har
resultaten av forskning bidragit till 6kad livslangd, forbattrad livskvalitet och mojligheter for
méanniskor att 1&ngre bidra till produktionen i samhallet. Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi, IHE, har tidigare pa uppdrag av Hjart-Lungfonden belyst vérdet av
medicinsk forskning specifikt for ischemisk hjartsjukdom. Resultaten finns presenterade i
rapporten ” Vardet av forskning och ny medicinsk teknologi i behandling av hjart-
karlsjukdom: En studie utifran exemplet ischemisk hjartsjukdom”[11]. Den studien beraknade
vardet av forskning och nya teknologier med bade topdown-ansatsen och bottomup-ansatsen.
I den studien var topdown-ansatsen vl lampad for att besvara fragestallningen, dels pa grund
av den valda analysperioden, aren 1980-2010, med dess palett av nya teknologier med
betydelse for 6verlevnad for personer som drabbas av ischemisk hjartsjukdom, dels for att det
fanns en svensk studie som analyserat vilka faktorer som lag bakom den positiva utvecklingen

i Overlevnad under dessa decennier [12, 13].

Hjart-Lungfonden har bett IHE g6ra en uppfdéljningsstudie av vardet av forskning och ny
medicinsk teknologi som omfattar hjart-karlsjukdomar som inte ingick i den foregaende
studien. Inom ramen for denna uppféljningsstudie belyser vi vardet av forskning och nya
teknologier med betydelse for behandling av stroke, hjartsvikt och hjartarytmi. Enligt
dodsorsaksstatistik fran Socialstyrelsens och Statistiska centralbyran ar inte forandringen i
dadlighet for personer 45-84 ar under aren 1980-2010 for dessa sjukdomsomraden lika
dramatisk som for ischemisk hjartsjukdom. Ett undantag ar en positiv utveckling som skett for
stroke under de senaste 10-15 aren. Vi valde darfor i denna uppfoljningsstudie att berdkna
vardet av forskning och ny medicinsk teknologi for stroke, hjartsvikt och hjartarytmier utifran

bottomup-ansatsen (se vidare nedan under Design s. 8).



Syfte

Rapporten berdknar vardet av halsovinster till foljd av medicinsk forskning och
implementering av ny teknologi enligt en bottomup-ansats med utgangspunkt i en studie som
genomforts i Storbritannien. Totalt elva nya behandlingsteknologier sasom nya lakemedel,
metoder for diagnostik, organisation av vardkedjan och kirurgiska ingrepp inom hjart-
karlsjukvarden som introducerats och vunnit bred implementering sedan ar 1980 varderades i
studien. De elva teknologierna i denna rapport avser behandling vid stroke, hjéartarytmi och

hjartsvikt.

Avgransningar

Analysen omfattar medicinska teknologier som introducerats och haft en signifikant spridning
under aren 1980-2010. For att behalla jamférbarhet med den foregaende rapporten beholl vi
samma avgransning avseende aldersgrupper, man och kvinnor mellan 45 och 84 ar. Den
overvagande delen av halsovinster tillkommer for personer i dessa aldersgrupper. Samtidigt
innebar denna aldersmassiga avgransning att resultaten som presenteras i rapporten &r en
underskattning sa tillvida att den bortser fran vinster som tillkommit yngre och aldre

aldersgrupper.

Metod och datamaterial

Metoder och dataké&llor for att berakna vardet av ny medicinsk teknologi for personer med
stroke, hjartsvikt och hjartarytmi hamtas fran publicerade rapporter och studier. Vi beskriver i

det foljande vara utgangspunkter for berdkningarna.

Design

Vérdet av forskning och ny medicinsk teknologi beraknades utifran en bottomup-ansats. Flera
anledningar gjorde att en bottomup-ansats valdes i denna studie framfor en topdown-ansats. |
huvudsak kan vi med en bottomup-ansats battre fanga effekter pa livskvalitet genom att
metoden anvander sig av studier gjorda pa aktuella patientgrupper och som inkluderat matt pa
patientrelaterade utfallsmatt. Metoden utgar ocksa fran antalet personer som faktiskt

behandlas. Det betyder att bottomup-ansatsen fangar varden for alla personer: Bade de som



utan behandling skulle avlidit och de som utan behandling skulle haft samma livslangd men
en samre halsorelaterad livskvalitet under den aterstaende levnaden. Studier som anvénder en
topdown-ansats jamfor antal faktiskt intraffade dodsfall med ett kontrafaktiskt forlopp,
exempelvis definierat som samma relativ dodlighet per aldersgrupp som vid studieperiodens
borjan. Med topdown-ansatsen omfattar man darmed inte hdlsovinster bland personer vars

livslangd inte paverkas pa ett synligt satt i statistiken.

| Figur 1 nedan ses totalt antal doda i cirkulationsorganens sjukdomar i aldrarna 45-84 ar per
ar i Sverige aren 1980-2010 samt antal doda uppdelat i ischemisk hjartsjukdom, stroke samt
en gemensam kategori for hjartsvikt och hjartarytmi. Som tydligt framgar har dodligheten for
de sjukdomar denna rapport fokuserat pa; stroke, hjartsvikt och hjartarytmi, inte minskat i
samma utstrackning som for ischemisk hjartsjukdom under de senaste trettio aren. Antalet
doda i stroke har forvisso minskat sedan mitten pa 1990-talet men det ror sig inte om samma
dramatiska forandringar som for ischemisk hjartsjukdom. Det skulle alltsa bli en betydligt
mindre skillnad pa ett kontrafaktiskt forlopp och den observerade utvecklingen med en

topdown-ansats.
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Figur 1 Antal avlidna i hjart- karlsjukdomar i aldrarna 45-84 ar i Sverige
aren 1980-2010. (Kalla: Statistiska centralbyran 1980-1996 [1];
Socialstyrelsen 1997-2010 [2])



Samtidigt har nya behandlingsmetoder och forebyggande behandlingar inneburit att
konsekvenserna for den som insjuknar i exempelvis stroke blivit mindre. En studie utifran
topdown-ansatsen riskerar att missa dessa viktiga véarden eftersom den inte skulle fanga
varden av ny teknologi som inte paverkat dodligheten i stroke, hjartsvikt och hjartarytmi. Ny
medicinsk teknologi som paverkar livskvalitet men med begréansad effekt pa livslangd plockas

béttre upp av en bottomup-ansats.

Vi utgick fran samma urval av atgarder, behandlingar och sjukdomsindikationer som fanns i
den brittiska rapporten fran Brunel University om vardet av medicinsk forskning inom hjart—
karlsjukdom [14]. | denna kompletterarande studie valdes de behandlingar som avsag stroke,

hjartsvikt och hjartarytmi fran sammansstallningen i Brunelrapporten.®

Bottomup-ansatsen bygger pa att det finns uppgifter om antal personer som behandlats per ar
under den aktuella studieperioden. Brunelrapporten skattade de kumulativa halsovinsterna for
patienter som behandlats i Storbritannien 6ver tjugoarsperioden 1985 till ar 2005. Det &r alltsa
en nagot kortare tidsperiod an var studie, men vi kunde ut6ka analysperiodens langd for
svenska forhallanden med utgangspunkt i arliga data 6ver antal behandlade personer for aren
1980-2010 som var aktuellt for denna studie (se vidare om datakéllor nedan Datamaterial, s.
11).

For varje behandling/atgard och indikation fanns i Brunelrapporten uppgifter om forvéantade
halsovinster i termer av livskvalitet och livslangd, sa kallade kvalitetsjusterade levnadsar,
QALY (efter engelskans Quality-Adjusted Life Years). Dessa uppgifter var sammanstallda
efter en omfattande litteraturgenomgang. Inom ramen for denna uppfoljningsstudie anvande
vi Brunelrapportens utgangspunkter tillsammans med svenska data éver antal personer som

erhallit studerade &tgarder i véra berakningar av halsovinster i Sverige.?

| var tidigare studie av vardet av forskning och ny teknologi for ischemisk hjartsjukdom
gjorde vi en berakning av produktivitetsvinster till foljd av att personer i arbetsfor alder inte
avlider inom ramen for topdown-ansatsen. Brunelrapporten redovisade inte nagon metod
inom ramen for sin bottomup-ansats for att berédkna produktivitetsvinster hos enskilda

individer till foljd av forbattrad hélsa. | var tidigare studie anvande gjorde vi en grov

1 | den man behandlingar for stroke, hjartsvikt och hjartarytmi utdver de som varit aktuella i den brittiska studien
implementerats i Sverige under denna tidsperiod underskattar var studie vérdet av forskning och ny medicinsk
teknologi.

2 | den mén livskvalitets- och/eller livslangdsvinster skulle vara vésentligen olika i Sverige och Storbritannien
utgor denna utgangspunkt en felkalla.
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uppskattning av produktivitetsvinsten inom ramen for bottomup-ansatsen genom att utga fran
relationen mellan halsovinster och produktivitetsvinster som vi berédknat med topdown-

ansatsen (omkring en tjugondel). Inom ramen for denna studie har vi anvant samma relation.

Det sammanlagda vardet av forskning och ny medicinsk teknologi for personer 45-84 ar med
hjartsjukdom under aren 1980-2010 beraknades i nasta steg genom att halsovinsten gavs ett

monetart varde baserat pa vardet av ett kvalitetsjusterat levnadsar.

Datamaterial

For att berdkna vardet av ny medicinsk teknologi anvande vi uppgifter fran nationell svensk
statistik om anvéandning av sjukvardsinterventioner och lakemedelsuttag fran myndigheter och
kvalitetsregister samt uppgifter om livskvalitet fran publicerade vetenskapliga studier. Tabell

1 visar en sammanstélining Over datakéllor.

Tabell 1. Datakallor for berédkning av halsovinster.

Uppgifter Kalla
Likemedelsanvdndning
1980-2000 Medical Index Sweden [15]
2002-2005 Socialstyrelsen [16] [17]
2006-2010 Socialstyrelsen [18]
Atgirder, tidsperioder
1989-2008 Swedeheart [19]
1995-2010 Riks-Stroke [20]
2004-2010 Svenska ICD och pacemaker registret [21]
1984-2010 Svenskt transplantationsregister [22]
Livskvalitetsvikter (EQ-5D)
Per intervention Health Economics Research Group [10]

Hélsovinsten definieras i den har rapporten som forandring i forvantad livslangd justerad for
den forvantade livskvaliteten hos personer med hjart-karlsjukdom. Analysen anvander ar 1980
som basar och analyserar utvecklingen av halsovinster fram till slutaret, ar 2010. Basaret och
slutaret kan karaktariseras genom att beskriva tillganglig medicinsk teknologi med betydelse
for personer med befintlig hjartsjukdom och personer som riskerar att utveckla sjukdom. Ar
1980 fanns betablockerande lakemedel och antikoagulantia. Trettio ar senare, ar 2010,
anvandes flera nya behandlingar, déribland trombolys, ACE-hd&mmare,

angiotensinreceptorblockerare (ARB) och statiner. Sjukvardens organisation hade ocksa
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forandrats pa flera satt och for denna studie ar framvaxten av sérskilda strokeenheter ett

tydligt exempel.

Med bottomup-ansatsen skattade vi den sammanlagda halsovinsten direkt fran interventioner
vid hjart-karlsjukdom. Bottomup-ansatsen summerar halsovinsterna fran varje enskild
intervention till en total halsovinst som tillskrivs medicinsk forskning. I likhet med var
tidigare studie utgick vi fran rapporten fran Health Economics Research Group vid Brunel

University [10]. Den totala hélsovinsten beraknades i fyra steg.

| steg ett valde vi ut motsvarande behandlingar som ingick i den brittiska studien [13, 14].
Fem lakemedelsgrupper (ATC-kod): Antikoagulantia (B01), diuretika (C03), beta-blockerare
(C07), ACE-hdmmare och ARB (C09)och statiner (C10), ingick i denna studie. Lakemedel
ingick bland primarpreventiva och sekundarpreventiva atgarder och som del i akut

behandling.

Dessutom ingick ett antal sjukhusbaserade atgarder: datortomografi, rehabilitering,
hjarttransplantation, pacemaker vid hjértsvikt och inférande av strokeenhet. Vi berédknade
darefter antalet behandlade for varje behandling utifran svenska register och rapporter. I steg
tva listade vi atgardernas behandlingsindikationer och skattade en fordelning mellan olika
indikationer utifran Brunelrapporten, svenska register och rapporter. Den forvantade QALY -
vinsten per behandlad person per atgard och indikation finns angiven i den andra kolumnen i
Tabell 2. Rapporten fran Brunel University angav inte férdelningen mellan olika typer av
blodtryckssankande lakemedel i priméarprevention. | berdkningen antog vi att en tredjedel av
patienterna behandlas med beta-blockerare, en tredjedel med ACE-hd&mmare och den

aterstdende med en kombination av bada.®

| steg tre skattade vi den forvantade halsovinsten for typ av varje intervention. Vi anvande
samma QALY -skattningar per nybehandlad person som i rapporten fran Brunel University
[10] och antog att dessa hélsovinster var additiva dven nér en och samma individ hade flera
olika behandlingar. De flesta behandlingar innebar olika QALY -vinster beroende pa
indikation. I likhet med berékningarna i Brunelrapporten utgick vara berakningar fran

fullstandig foljsamhet till behandling.

® Enligt Brunelrapporten ar halsovinsten stérre nar betablockerare eller ACE-hdmmare anvands for
sekundérprevention an nar de anvands vid priméarprevention. Antagandet ar konservativt eftersom vi antar att en
stor andel av betablockerare och ACE-hdammare anvands for priméarprevention dar den férvantade hélsovinsten
ar lagre. Vi antog att diuretika inte anvandes som priméarprevention under perioden i nagon betydelsefull
utstrackning.
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Tabell 2. Férvéantad halsovinst per behandlad person samt antagande om procentuell
fordelning av antal behandlade personer. Per atgard och indikation.

Atgird och indikation Halsovinst per Andel av
behandlad person intervention
QALY

Trombolys

Stroke 0,04 7%

Annan diagnos - 93%
Antikoagulantia

Hjdrtsvikt 0,21 4%

Akut stroke 0,05 14%

Sekunddrprevention efter stroke 0,01 9%

Primdrprevention efter stroke 0,28 3%

Annan diagnos - 69%
Diuretika

Hjértsvikt 0,13 100%
Betablockerare

Hjdrtsvikt 0,14 1%

Sekunddrprevention efter stroke 0,14 18%

Annan diagnos - 81%
ACE-hdammare och ARB

Hjdrtsvikt 0,11 5%

Annan diagnos - 95%
Statiner

Hjdrtsvikt 0,10 4%

Sekunddrprevention efter stroke 0,10 12%

Annan diagnos - 84%
Rehabilitering

Efter stroke 0,01 29%

Annan diagnos 0,01 71%
Hjartransplantation

Hjértsvikt 1,48 100%
Pacemaker

Hjdrtarytmi 1,06 60%

Hjdrtsvikt 0,85 40%
Strokeenhet

Akut stroke 0,19 100%
Datortomografi

Akut stroke 0,08 100%

| steg fyra beraknade vi halsovinsten per atgard som kunde tillskrivas forskning och ny

medicinsk teknologi genom att multiplicera antalet nya anvéandare med Brunelrapportens

13



QALY-vinst per ny anvandare sasom illustreras i Figur 2. Den totala halsovinsten beraknades

till sist genom att summera halsovinsten per atgard.

Antal Antal QALYs som
behandlade

patienter

tillskrivs ny teknologi

Figur 2. lllustration for berakning av antalet vunna kvalitetsjusterade levnadsar som
tillskrivs ny teknologi

Vi sammanstéllde antalet personer med lakemedelsforskrivning/uttag for aren 1980-2010 fran
tva huvudsakliga kallor: rapportserien Medical Index Sweden, MIS, [15] och Socialstyrelsens
lakemedelsregister [18]. MIS byggde pa en stickprovsundersokning bland férskrivande lakare.
For att minska effekten av statistisk osakerhet och potentiella matfel fran dessa

punktskattningar for aren 1981-1999 anvande vi ett trearigt glidande medelvérde.

Aren 2001-2005 saknades underlag om antal personer med forskrivning av de aktuella
lakemedlen. Vi anvande statistik over definierade dygnsdoser, DDD, fran dessa ar for att géra
en indirekt skattning av antalet personer [16, 17]. Det verkliga forhallandet mellan antalet
patienter och DDD for respektive lakemedelsgrupp under aren 2006-2010 anvandes som en
riktlinje [18]. Aren 2006 till 2010 stod 45-84-aringar for 84 procent av uttagen och dvriga
aldersgrupper for 16 procent. Vi antog att samma relativa fordelning av lakemedelsuttag
mellan aldersgrupper gallde for hela den studerade perioden. Det gjorde ocksa att antalet
nybehandlade kunde skattas som differensen mellan antalet personer med behandling under
aret jamfort med kvarvarande patienter fran féregaende ar. For att ta hansyn till att personer
med ldkemedelsbehandling ocksa kan avlida under aret, oavsett dodsorsak, anvande vi ocksa
ett forenklande antagande baserat pa en studie av dodligheten hos primérbehandlade personer
med ischemisk hjartsjukdom ar 1995 [23]. | den studien var dodligheten cirka 3,7 procent per

ar. Anvandningen av diuretika minskade efter ar 1980 och andra lakemedel forskrevs i stallet,

14



séarskilt som primarprevention. Vi antog att diuretikaanvandningen i Sverige framforallt var

for behandling av hjértsvikt.

Vi saknade detaljerade uppgifter om trombolys och anvéande darfor varden for ar 1986 samt ar
2002 fran Bjorck och medforfattare [12]. Vi skattade anvandningen under mellanliggande ar
genom interpolering och gjorde ett konservativt antagande att anvandningen efter ar 2002

legat kvar pa samma niva.

Trombolys anvands ocksa i behandlingen vid stroke. Vi anvande arsrapporter fran
kvalitetsregistret Riks-Stroke for att skatta antal personer som erhallit vard vid specifik
stroke-enhet samt fatt trombolys. Eftersom Riks-Stroke inte omfattar hela perioden och hade
vissa inskrankningar i tackningsgraden under de inledande aren innebar vara siffror en viss

underskattning av antalet personer.

Rapporten fran Bruneluniversitetet inkluderar betydelsen av tidig diagnos med hjélp av
datortomografi. Utifran Riks-Stroke skattade vi antalet som erbjudits datortomografi under
perioden 1995 till 2010.

Riks-Stroke innehaller forst under de allra senaste aren uppgifter om hur stor andel av de som
drabbas av stroke som erhaller rehabilitering efter akutskedet. For lindrigare fall av stroke
finns det inte alltid behov av efterféljande rehabilitering exempelvis i hemmet. Enligt Riks-
Stroke erbjods 49 procent rehabilitering ar 2010. Vi antog att ingen systematisk rehabilitering
erbjods fore 1995 och skattade antalet med rehabilitering for de mellanliggande aren med

linjar interpolering.

Svenska ICD och pacemakerregistret anvandes for att berdkna antalet personer som installerat
pacemaker [24]. | detta register fanns uppgifter om antal nybehandlade personer fran ar 2005.
Vi utgick fran information fran registret om att den forsta pacemakern inopererades ar 1997
och att det gjordes omkring tio operationer det aret. Darefter antog vi att antalet installationer

okade linjart fram till och med ar 2004.

Antalet hjarttransplantationer hamtades fran svenska transplantationsregistret [25].

Monetart varde av halsovinst och produktionsvinst

I en halsoekonomisk utvérdering jamfors halsovinster som en behandling skapar mot

kostnaderna for att tillhandahalla behandlingen. En viktig fragestallning ar da hur mycket
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halsovinsterna far kosta. Halsovinsterna mats vanligtvis i QALYs. Det finns inte i Sverige
nagot fastslaget tak for hur mycket halsovinster far kosta eller hur stort vardet av ett QALY
ar. Tandvards- och lakemedelsférmansverket, TLV, ar en statlig myndighet som granskar och
tar beslut om vilka lakemedel och tandvardsbehandlingar som ska inga i hogkostnadsskyddet.
Hélsoekonomiska utvérderingar har en central roll i TLVs beslutsunderlag. TLVs praxis for
hur stor kostnad per vunnet levnadsar och QALY som samhallet ar berett att betala har vuxit
fram Over tid. En referenspunkt for TLV &r vérderingen av halsa i trafiksektorn som ar
accepterad av riksdag och regering [26]. VVérderingen av hélsa uttrycks dér i ett statistiskt liv
och grundar sig pa individers betalningsvilja for att minska risken for dodsfall eller skador
fran studier som omfattande nastan 7000 personer i Sverige [27]. Véardet av ett statistiskt liv
uttryckt i 2006 ars priser var 21 miljoner kronor [27]. Vérdet av ett statistiskt liv kan raknas
om till vardet av ett QALY [28] och motsvarar 845 000 kronor [26]. Vi anvande detta varde,
845 000 kronor, nar vi berdknade det monetara vardet av halsovinsten sasom illustreras i

Figur 3.

Antal Monetdrt varde av
QALYs som Vérdet av halsovinster som

tillskrivs ny en QALY tillskrivs ny
teknologi teknologi

Figur 3. lllustration for berdkning av monetért varde av hélsovinster som tillskrivs ny
teknologi.

Rapporten fran Bruneluniversitetet berdknade inte produktionsvinster hos behandlade
patienter till f6ljd av halsoférbattringar. Var tidigare rapport belyste vardet av forskning och
ny medicinsk teknologi utifran bade topdown- och bottomup-ansatserna [11]. | den rapporten
beréknade vi produktionsvinstens storlek med topdown-ansatsen for vinster i levnadsar fore
65 arsalder under perioden. Vi anvande samma tillskrivningsfaktor for vardet av forskning

och ny medicinsk teknologi fér halsosvinster och produktionsvinster.* Enligt denna berékning

* Tillskrivningsfaktor anvands for att berdkna den andel av den totala halsovinsten som bedéms kunna bero pa
medicinsk forskning och ny teknologi. Tillskrivningsfaktorn baserades pa resultat fran den svenska studien
baserad pa den epidemiologiska IMPACT modellen [13].
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var produktionsvinsten 6,4% av halsovinsten (49 miljarder kronor i forhallande till 762
miljarder kronor). Inom ramen for denna studie anvéndes inte topdown-ansatsen. Skattningen
av produktionsvinsten baserades pa antagandet att medicinsk forskning och ny teknologi inom
stroke, hjartsvikt och hjartarytmi skulle forhalla sig till halsovinsten pa samma satt som vid

ischemisk hjartsjukdom som beréknats i den tidigare rapporten (6,4 %).
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Resultat och analys

Vi berdknade den sammanlagda halsovinsten under aren 1980-2010 inom stroke, hjartsvikt
och hjartarytmi utifran svenska data 6ver nyinsatta behandlingar varje ar och det forvantade
antalet vunna QALY per nybehandlad person. Resultaten presenteras per
behandling/indikationskombinationer nedan i Tabell 3 (s. 20). Den sammanlagda hélsovinsten
for aldersgruppen 45-84 ar motsvarade 193 442 QALY. Lakemedel sammantaget svarade for
den storsta andelen av halsovinsten, 62,5 procent. Den enskilt storsta delen av halsovinsten
tillskrevs de drygt 430 000 personer med hjartsvikt som under de tre decennierna behandlats
med diuretika och tillsammans vunnit omkring 56 000 QALY. Vid sidan av ldkemedel
berdknades inférande av strokeenhet ha bidragit med hélsovinster fér 195 000 personer som
tillsammans vunnit drygt 37 000 QALY, eller motsvarande néstan en femtedel av den

samlade halsovinsten enligt vara resultat i Tabell 3.

Som framgar av Tabell 3 varierar bidraget till den totala héalsovinsten mellan de atgarder som
ingar i studien. En anledning till att vissa atgarder inte bidragit med s& omfattande
hélsovinster i denna studie &r att stroke, hjartsvikt och hjartarytmi svarar for en liten del av
atgardens anvandning och att den atgarden anvands framforallt vid ischemisk hjartsjukdom
som belysts i var tidigare rapport. Exempelvis ingar statiner bland de atgarder som listas i
Tabell 3. Enligt antagandena i Brunelrapporten skulle mer an 90 procent av hélsovinsten till
foljd av statinbehandling aterfinnas bland 6vriga hjart-karldiagnoser medan mindre &n en
tiondel skulle hanforas till forbattringar for hjartsvikts- och strokepatienter [14].

Hélsovinsten av infOrande av strokeenhet utgor en underskattning eftersom vi saknade
rikstackande uppgifter for det faktiska antalet behandlade personer under hela perioden.
Studien bygger pa det totala antalet registrerade strokepatienter i Riks-Strokes register. | den
utstrackning personer vardades pa en strokeenhet fore registrets start ar 1994 ingar de inte i
underlaget. Vidare rapporterar Riks-Stroke under senare ar hog tackningsgrad, 6ver 90
procent, men det fanns vissa brister i tdckningsgraden inledningsvis. Forst 1998 deltog
samtliga aktuella sjukhuskliniker och dartill har inrapporteringen per klinik successivt

forbattrats.

Effekterna av hjarttransplantation och rehabilitering ar relativt sett sma: 0,6 respektive 0,5
procent av de totala halsovinsterna berdknades bero pa dessa atgarder. | fallet rehabilitering
beror detta pa sma uppskattade QALY -vinster per patient, medan bidraget till de totala

halsovinsterna fran hjarttransplantationer beror pa att antalet aktuella patienter varit begransat.
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Enligt Tabell 3 utgjorde atgarder vid hjartarytmi en blygsam del av den totala halsovinsten, 3
procent. | detta fall &r en forklarande faktor att Brunelrapporten endast listar en atgard for
hjartarytmi (pacemaker). Denna forvéntades dock ge h6ga QALY -vinster per patient. Endast
hjarttransplantation forvéntades ha en storre uppskattad QALY-vinst per patient. Studiens
avgransning till att utga fran Brunelrapportens indikationer och atgarder innebar en
underskattning om fler atgarder for hjartarytmi ocksa varit aktuella och som inte pa annat satt

fangats genom att atgarden ar med men under annan huvudindikation.
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Tabell 3. Antal nybehandlade personer och berédknad hélsovinst i QALY samt procentuell
fordelning. Resultat for aren 1980-2010.

Intervention Antal nybehandlade Halsovinst
QALY Procent av total halsovinst
Trombolys 66827 168 0,1
Stroke 4678 168 0,1
Annan diagnos 62149 - -
Ovrig antikoagulantia 1149672 26895 13,9
Hjéirtsvikt 48659 10364 54
Akut stroke 163503 2516 1,3
z;tI; ‘;’;‘Zg e tion 109205 473 0,2
Primdrprevention 39484 13542 7,0
Annan diagnos 788821 - -
Diuretika 431036 56035 29,0
Hjéirtsvikt 431036 56035 29,0
Betablockerare 742058 20026 10,4
Hjéirtsvikt 6634 909 0,5
z]ftke‘;”s ‘Zf;,’ff"e” tion 134626 19117 9,9
Annan diagnos 600799 - -
ACE-hammare och ARB 1148445 6483 3,4
Hjéirtsvikt 58939 6483 3,4
Annan diagnos 1089506 - -
Statiner 890989 16434 8,5
Hjéirtsvikt 32933 3392 1,8
‘Z;tke‘i”s ‘Zz)’f(’ereve” tion 107799 13042 67
Annan diagnos 750257 - -
Rehabilitering 362554 946 0,5
Stroke 105141 946 0,5
Annan diagnos 256105 - -
Hjarttransplantation 787 1161 0,6
Hjéirtsvikt 787 1161 0,6
Pacemaker 9440 9195 4,8
Hjértarytmi 5667 6007 3,1
Hjéirtsvikt 3773 3188 1,6
Strokeenhet 195264 37100 19,2
Akut stroke 195264 37100 19,2
Datortomografi 243558 18998 9,8
Akut stroke 243558 18998 9,8
Totalt 5240 631 193 442 100
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En hélsovinst motsvarande 193 000 QALY kan omréknas till ett monetért varde motsvarande
163 miljarder kronor nar vi anvander ett varde pa en QALY harledd fran vardet av ett
statistiskt liv [26]. Produktionsvinsten for stroke, hjartsvikt och hjartarytmi uppgick till

11 miljarder kronor med utgangspunkt fran samma antaganden som i var tidigare rapport. Det
sammanlagda vérdet av forskning och ny medicinsk teknologi inom stroke, hjartsvikt och

hjartarytmi i Sverige under aren 1980-2010 skattades till 174 miljarder kronor.

Tabell 4 Beraknat vérde av forskning och ny medicinsk teknologi for stroke, hjértsvikt
och hjértarytmi aren 1980-2010: Halsovinst i antal vunna QALY och i svenska kronor
samt produktionsvinst och totalt varde i svenska kronor.

Enhet Virde
Halsovinst QALY 193 442

Miljarder kronor 163
Produktionsvinst Miljarder kronor 11
Totalt Miljarder kronor 174

I jamforelsen med tidigare rapporten, ”Vérdet av forskning och ny medicinsk teknologi fér
hjart-karlsjukdom — En studie utifran exemplet ischemisk hjartsjukdom” visar denna rapport
pa relativt satt mindre vinster i monetara termer. Statistik dver dodlighet Figur 1 visade pa en
storre nedgang i antal doda i ischemisk hjartsjukdom &n den for stroke, hjartsvikt och
hjartarytmi de senaste trettio aren. Det var darfor vantat att vardet av forskning och ny
medicinsk teknologi skulle vara mindre i denna rapport eftersom vinster inte setts i termer av
vunna levnadsar. Det ar emellertid mojligt att bottomup-ansatsen éverlag ger mer
konservativa uppskattningar av halsovinster an topdown-ansatsen. Resultaten i var foregaende
rapport pekade pa det. Topdown-ansatsen var dock inte tillamplig for denna studie (se
diskussionen i Design, s. 8). Bottomup-ansatsen kan ocksa underskatta halsovinsten om inte
alla relevanta atgarder inkluderats. Inom ramen for denna studie har vi utgatt fran de atgéarder
som ingick i Brunelrapporten [14]. Det gar saledes inte att utesluta de uppmatta effekterna

denna rapport ar forsiktiga beddmningar av effekterna.

I den tidigare rapporten berdknade vi halsovinsten till omkring 902 000 QALY vilka kan
laggas till 193 000 QALYs i denna rapport. Sammanlagt skulle det innebéra att 1,1 miljoner
vunna QALY under perioden 1980-2010 till foljd av framsteg inom ischemisk hjértsjukdom,
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stroke, hjartsvikt och hjartarytmier. Vérdet av produktionsvinsten i den foregaende rapporten

skattades till 49 miljarder kronor. Det totala vardet forskning och ny medicinsk teknologi for

ischemisk hjartsjukdom, stroke, hjartsvikt och hjartarytmi skulle darmed tillsammans

motsvara 985 miljarder kronor (se Figur 4).

Miljarder kronor

1200
1000
800
600
Produktionsvinst

400 B Hilsovinst
200

Ischemisk Stroke, Totalt

hjartsjukdom hjartsvikt,

hjartarytmi

Figur 4 Vardet av forskning och medicinsk teknologi for
hjartsjukdom, stroke, hjartsvikt och hjartarytmi aren 1980-2010. Egna
berakningar.
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Sammanfattning

Medicinsk forskning har pa ett avgorande satt forandrat utsikter for manniskor med hjart-
karlsjukdom. Ny teknologi har implementerats i sjukvarden och successivt spridits till nya
patientgrupper. Forandringar i livsstilsmonster har ocksa paverkat insjuknande i och
konsekvenser av hjart-karlsjukdom. Epidemiologiska studier har fastslagit stora hélsovinster i
form av minskad dddlighet. Halsoekonomiska studier har analyserat kostnadseffektivitet for
enskilda lakemedel och invasiva ingrepp som ballongvidgning och kranskarlsoperationer. Det
saknas emellertid studier som belyser de samlade hélsovinsterna och vardet av forskning och

implementering av ny medicinsk teknologi for svenska forhallanden.

Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) berdknade pa uppdrag av Hjart-Lungfonden
I en tidigare rapport vardet av halsovinster och produktionsvinster till f6ljd av medicinsk
forskning och implementering av ny teknologi mellan ar 1980 och ar 2010 fér personer som
drabbats av ischemisk hjartsjukdom i aldrarna 45-84 ar. Detta ar en uppfoljningsstudie som
skattar héalsovinster och produktionsvinster till foljd av forskning och implementering av ny
medicinsk teknologi i behandling av tre andra cirkulationssjukdomar: stroke, hjértsvikt och
hjartarytmi.

Totalt 11 nya behandlingsteknologier sasom nya ldkemedel, metoder for diagnostik,
organisation av vardkedjan och kirurgiska ingrepp inom hjart-karlsjukvarden som
introducerats och vunnit bred implementering sedan ar 1980 varderades i studien. En specifik
behandling kan vara aktuell for mer &n en indikation och sammanlagt gjordes berékningar fér

17 behandling/indikationskombinationer.

Vi utgick fran svenska registerdata och publicerade uppgifter over antalet personer som
erhallit behandling per ar under perioden 1980-2010. For varje kombination av
behandling/indikation anvande vi sedan livskvalitets- och 6verlevnadsvinster fran litteraturen
som sammanstallts i en brittisk rapport fran Brunel University. Livskvalitet mattes i sa kallade
QALY (Quality-Adjusted Life Years, kvalitetsjusterade levnadsar) som &r ett etablerat matt
for halsoutfall i halsoekonomiska studier. QALY -mattet ar utvecklat for att omfatta bade
kvantitet (tid i ett visst halsotillstand) och kvalitet (hur man mar och uppfattar sin livskvalitet).
Mattet anvands for att kunna jamfora behandlingsmetoder inte enbart efter hur manga
levnadsar en person vinner, utan ocksa hur personen mar och &r ett val anvant verktyg for
svenska myndigheter som Tandvards- och lakemedelsférmansverket, TLV, och

Socialstyrelsen.



Produktionsvinster, det vill séga véarden for samhallet till foljd av att forbattrad hélsa 6kar

arbetsférmaga och minskar sjukfranvaro, skattades ocksa i studien.

Resultaten fran berdkningarna pekade pa halsovinster inom stroke, hjartsvikt och hjartarytmi
motsvarande 193 000 kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) for de 17
behandlings/indikationskombinationerna. Vi omvandlade hélsovinsterna i QALYss till ett
monetart varde utifran principer som anvands i trafiksektorn och som utgér en referenspunkt
for Tandvards- och lakemedelsformansverket vid bedomning av exempelvis nya lakemedels
kostnadseffektivitet. En QALY varderades till 845 000 kronor.

Det sammanlagda vardet av forskning och ny medicinsk teknologi skulle da motsvara
174 miljarder kronor, varav hélsovinsten var 163 miljarder kronor och produktionsvinsten var

11 miljarder kronor.

I den tidigare rapporten, "Vardet av forskning och ny medicinsk teknologi for hjart-
karlsjukdom — En studie utifran exemplet ischemisk hjartsjukdom” berdknade vi den samlade
halsovinsten for aren 1980-2010 till omkring 902 000 QALYSs. Den hélsovinsten varderades
enligt samma principer som i denna rapport till 762 miljarder kronor. Vardet av

produktionsvinsten under samma tid skattades till 49 miljarder kronor.

Sammanlagt skulle det innebéra 1,1 miljoner vunna QALY under perioden 1980-2010 till
foljd av forskning och ny medicinsk teknologi inom ischemisk hjartsjukdom, stroke,
hjartsvikt och hjartarytmier. Vardet av den sammanlagda halsovinsten skulle da motsvara
925 miljarder kronor. Vardet av den samlade produktionsvinsten skulle da uppga till

60 miljarder kronor.

Det totala vérdet forskning och ny medicinsk teknologi for ischemisk hjértsjukdom, stroke,
hjértsvikt och hjartarytmi skulle darmed tillsammans motsvara 985 miljarder kronor.
Resultaten fran den foregaende rapporten och denna rapport illustreras var for sig och

tillsammans i nedan figur.
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Figur 4 Vardet av forskning och medicinsk teknologi for hjartsjukdom, stroke, hjértsvikt
och hjartarytmi aren 1980-2010. Egna berdkningar.(se rapporten s. 22)



Vardet av forskning och ny medicinsk

teknologi i behandling av hjart-karlsjukdom:
Uppfoéljningsstudie omfattande atgiarder vid stroke,
hjartsvikt och hjartarytmi

Bakgrund

Dddstalen i hjart-kérlsjukdom har minskat markant de senaste decennierna. Socialstyrelsen
redovisar statistik for 1987-2011, och rapporterar att dodstalen for kvinnor i aldrarna 15-74 ar
minskade fran 128 till 46 per 100 000 och dodstalen for man i aldrarna 15-74 ar minskade
fran 352 till 114 doda per 100 000 invanare [3]. Den positiva utvecklingen aterfinns ocksa i
det aldersstandardiserade dddstalet i befolkningen som helhet (0-85+ ar). Mellan ar 2001 och
ar 2010 minskade det med 26 procent for méan och 23 procent for kvinnor, fran 592 till 436
per 100 000 for méan och fran 391 till 299 per 100 000 for kvinnor [4].

De minskade dodstalen i hjért-karlsjukdom har varit en viktig bidragande faktor till den
stigande medellivslangden for kvinnor och mén i Sverige. Den forvantade aterstaende
livslangden for en 45-aring har pa trettio ar 6kat med 4,5 ar for man och 3 ar for kvinnor [5,
6]. Samtidigt fortsatter hjart-karlsjukdom att vara var tids storsta folksjukdom. Mer &n en
miljon svenskar lider av nagon form av hjart-karlsjukdom och 40 procent av alla som avlider i
Sverige gor det till foljd av hjart-kéarlsjukdom [7]. Till hjart-kérlsjukdomarna réknas bland

annat hjartinfarkt, hjéartstopp, hjartsvikt, karlkramp och stroke.

Ekonomiska analyser av vérdet av medicinsk teknologi kan anvanda tva alternativa ansatser
och valet mellan dem beror pa fragestallning och datatillgang. En ansats &r att utga fran
vinster i livslangd och ta fram underlag for att avgora hur stor andel av dessa vinster som kan
tillskrivas anvandning av ny medicinsk teknologi. Detta kallas for att man tillampar en
topdown-ansats. Tva amerikanska studier &r exempel pa hur en topdown-ansats kan tillampas
for att berakna vardet av medicinsk forskning pa ett nationellt plan med utgangspunkt i data
over 6kning i livslangd for man och kvinnor éver tid [8, 9]. Den andra analysansatsen utgar
fran enskilda interventioner och beraknar hélsoeffekter och produktionsvinster utifran resultat
som publicerats fran exempelvis kliniska provningar. Denna analysansats kallas for en

bottomup-ansats. En brittisk rapport anvande denna metod for att berdkna vardet av medicinsk
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forskning inom hjért-karlsjukdom respektive psykisk sjukdom [10]. Topdown-ansatsen kan

med fordel anvandas nar ny teknologi pa ett vasentligt satt paverkar livslangden. | de fall da
ny teknologi framforallt kan forvantas 6ka hélsa och livskvalitet men mer begréansat paverka
livslangden kan topdown-ansatsen missa viktiga varden. | dessa fall & bottomup-ansatsen

lampligare for att pa ett rattvisande sétt fanga vardet av ny teknologi.

Forskningen kring hjart-kéarlsjukdom &r omfattande och under de senaste tre decennierna har
resultaten av forskning bidragit till 6kad livslangd, forbattrad livskvalitet och mojligheter for
méanniskor att 1&ngre bidra till produktionen i samhallet. Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi, IHE, har tidigare pa uppdrag av Hjart-Lungfonden belyst vérdet av
medicinsk forskning specifikt for ischemisk hjartsjukdom. Resultaten finns presenterade i
rapporten ” Vardet av forskning och ny medicinsk teknologi i behandling av hjart-
karlsjukdom: En studie utifran exemplet ischemisk hjartsjukdom”[11]. Den studien beraknade
vardet av forskning och nya teknologier med bade topdown-ansatsen och bottomup-ansatsen.
I den studien var topdown-ansatsen vl lampad for att besvara fragestallningen, dels pa grund
av den valda analysperioden, aren 1980-2010, med dess palett av nya teknologier med
betydelse for 6verlevnad for personer som drabbas av ischemisk hjartsjukdom, dels for att det
fanns en svensk studie som analyserat vilka faktorer som lag bakom den positiva utvecklingen

i Overlevnad under dessa decennier [12, 13].

Hjart-Lungfonden har bett IHE g6ra en uppfdéljningsstudie av vardet av forskning och ny
medicinsk teknologi som omfattar hjart-karlsjukdomar som inte ingick i den foregaende
studien. Inom ramen for denna uppféljningsstudie belyser vi vardet av forskning och nya
teknologier med betydelse for behandling av stroke, hjartsvikt och hjartarytmi. Enligt
dodsorsaksstatistik fran Socialstyrelsens och Statistiska centralbyran ar inte forandringen i
dadlighet for personer 45-84 ar under aren 1980-2010 for dessa sjukdomsomraden lika
dramatisk som for ischemisk hjartsjukdom. Ett undantag ar en positiv utveckling som skett for
stroke under de senaste 10-15 aren. Vi valde darfor i denna uppfoljningsstudie att berdkna
vardet av forskning och ny medicinsk teknologi for stroke, hjartsvikt och hjartarytmier utifran

bottomup-ansatsen (se vidare nedan under Design s. 8).



Syfte

Rapporten berdknar vardet av halsovinster till foljd av medicinsk forskning och
implementering av ny teknologi enligt en bottomup-ansats med utgangspunkt i en studie som
genomforts i Storbritannien. Totalt elva nya behandlingsteknologier sasom nya lakemedel,
metoder for diagnostik, organisation av vardkedjan och kirurgiska ingrepp inom hjart-
karlsjukvarden som introducerats och vunnit bred implementering sedan ar 1980 varderades i
studien. De elva teknologierna i denna rapport avser behandling vid stroke, hjéartarytmi och

hjartsvikt.

Avgransningar

Analysen omfattar medicinska teknologier som introducerats och haft en signifikant spridning
under aren 1980-2010. For att behalla jamférbarhet med den foregaende rapporten beholl vi
samma avgransning avseende aldersgrupper, man och kvinnor mellan 45 och 84 ar. Den
overvagande delen av halsovinster tillkommer for personer i dessa aldersgrupper. Samtidigt
innebar denna aldersmassiga avgransning att resultaten som presenteras i rapporten &r en
underskattning sa tillvida att den bortser fran vinster som tillkommit yngre och aldre

aldersgrupper.

Metod och datamaterial

Metoder och dataké&llor for att berakna vardet av ny medicinsk teknologi for personer med
stroke, hjartsvikt och hjartarytmi hamtas fran publicerade rapporter och studier. Vi beskriver i

det foljande vara utgangspunkter for berdkningarna.

Design

Vérdet av forskning och ny medicinsk teknologi beraknades utifran en bottomup-ansats. Flera
anledningar gjorde att en bottomup-ansats valdes i denna studie framfor en topdown-ansats. |
huvudsak kan vi med en bottomup-ansats battre fanga effekter pa livskvalitet genom att
metoden anvander sig av studier gjorda pa aktuella patientgrupper och som inkluderat matt pa
patientrelaterade utfallsmatt. Metoden utgar ocksa fran antalet personer som faktiskt

behandlas. Det betyder att bottomup-ansatsen fangar varden for alla personer: Bade de som



utan behandling skulle avlidit och de som utan behandling skulle haft samma livslangd men
en samre halsorelaterad livskvalitet under den aterstaende levnaden. Studier som anvénder en
topdown-ansats jamfor antal faktiskt intraffade dodsfall med ett kontrafaktiskt forlopp,
exempelvis definierat som samma relativ dodlighet per aldersgrupp som vid studieperiodens
borjan. Med topdown-ansatsen omfattar man darmed inte hdlsovinster bland personer vars

livslangd inte paverkas pa ett synligt satt i statistiken.

| Figur 1 nedan ses totalt antal doda i cirkulationsorganens sjukdomar i aldrarna 45-84 ar per
ar i Sverige aren 1980-2010 samt antal doda uppdelat i ischemisk hjartsjukdom, stroke samt
en gemensam kategori for hjartsvikt och hjartarytmi. Som tydligt framgar har dodligheten for
de sjukdomar denna rapport fokuserat pa; stroke, hjartsvikt och hjartarytmi, inte minskat i
samma utstrackning som for ischemisk hjartsjukdom under de senaste trettio aren. Antalet
doda i stroke har forvisso minskat sedan mitten pa 1990-talet men det ror sig inte om samma
dramatiska forandringar som for ischemisk hjartsjukdom. Det skulle alltsa bli en betydligt
mindre skillnad pa ett kontrafaktiskt forlopp och den observerade utvecklingen med en

topdown-ansats.
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Figur 1 Antal avlidna i hjart- karlsjukdomar i aldrarna 45-84 ar i Sverige
aren 1980-2010. (Kalla: Statistiska centralbyran 1980-1996 [1];
Socialstyrelsen 1997-2010 [2])



Samtidigt har nya behandlingsmetoder och forebyggande behandlingar inneburit att
konsekvenserna for den som insjuknar i exempelvis stroke blivit mindre. En studie utifran
topdown-ansatsen riskerar att missa dessa viktiga véarden eftersom den inte skulle fanga
varden av ny teknologi som inte paverkat dodligheten i stroke, hjartsvikt och hjartarytmi. Ny
medicinsk teknologi som paverkar livskvalitet men med begréansad effekt pa livslangd plockas

béttre upp av en bottomup-ansats.

Vi utgick fran samma urval av atgarder, behandlingar och sjukdomsindikationer som fanns i
den brittiska rapporten fran Brunel University om vardet av medicinsk forskning inom hjart—
karlsjukdom [14]. | denna kompletterarande studie valdes de behandlingar som avsag stroke,

hjartsvikt och hjartarytmi fran sammansstallningen i Brunelrapporten.®

Bottomup-ansatsen bygger pa att det finns uppgifter om antal personer som behandlats per ar
under den aktuella studieperioden. Brunelrapporten skattade de kumulativa halsovinsterna for
patienter som behandlats i Storbritannien 6ver tjugoarsperioden 1985 till ar 2005. Det &r alltsa
en nagot kortare tidsperiod an var studie, men vi kunde ut6ka analysperiodens langd for
svenska forhallanden med utgangspunkt i arliga data 6ver antal behandlade personer for aren
1980-2010 som var aktuellt for denna studie (se vidare om datakéllor nedan Datamaterial, s.
11).

For varje behandling/atgard och indikation fanns i Brunelrapporten uppgifter om forvéantade
halsovinster i termer av livskvalitet och livslangd, sa kallade kvalitetsjusterade levnadsar,
QALY (efter engelskans Quality-Adjusted Life Years). Dessa uppgifter var sammanstallda
efter en omfattande litteraturgenomgang. Inom ramen for denna uppfoljningsstudie anvande
vi Brunelrapportens utgangspunkter tillsammans med svenska data éver antal personer som

erhallit studerade &tgarder i véra berakningar av halsovinster i Sverige.?

| var tidigare studie av vardet av forskning och ny teknologi for ischemisk hjartsjukdom
gjorde vi en berakning av produktivitetsvinster till foljd av att personer i arbetsfor alder inte
avlider inom ramen for topdown-ansatsen. Brunelrapporten redovisade inte nagon metod
inom ramen for sin bottomup-ansats for att berédkna produktivitetsvinster hos enskilda

individer till foljd av forbattrad hélsa. | var tidigare studie anvande gjorde vi en grov

1 | den man behandlingar for stroke, hjartsvikt och hjartarytmi utdver de som varit aktuella i den brittiska studien
implementerats i Sverige under denna tidsperiod underskattar var studie vérdet av forskning och ny medicinsk
teknologi.

2 | den mén livskvalitets- och/eller livslangdsvinster skulle vara vésentligen olika i Sverige och Storbritannien
utgor denna utgangspunkt en felkalla.
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uppskattning av produktivitetsvinsten inom ramen for bottomup-ansatsen genom att utga fran
relationen mellan halsovinster och produktivitetsvinster som vi berédknat med topdown-

ansatsen (omkring en tjugondel). Inom ramen for denna studie har vi anvant samma relation.

Det sammanlagda vardet av forskning och ny medicinsk teknologi for personer 45-84 ar med
hjartsjukdom under aren 1980-2010 beraknades i nasta steg genom att halsovinsten gavs ett

monetart varde baserat pa vardet av ett kvalitetsjusterat levnadsar.

Datamaterial

For att berdkna vardet av ny medicinsk teknologi anvande vi uppgifter fran nationell svensk
statistik om anvéandning av sjukvardsinterventioner och lakemedelsuttag fran myndigheter och
kvalitetsregister samt uppgifter om livskvalitet fran publicerade vetenskapliga studier. Tabell

1 visar en sammanstélining Over datakéllor.

Tabell 1. Datakallor for berédkning av halsovinster.

Uppgifter Kalla
Likemedelsanvdndning
1980-2000 Medical Index Sweden [15]
2002-2005 Socialstyrelsen [16] [17]
2006-2010 Socialstyrelsen [18]
Atgirder, tidsperioder
1989-2008 Swedeheart [19]
1995-2010 Riks-Stroke [20]
2004-2010 Svenska ICD och pacemaker registret [21]
1984-2010 Svenskt transplantationsregister [22]
Livskvalitetsvikter (EQ-5D)
Per intervention Health Economics Research Group [10]

Hélsovinsten definieras i den har rapporten som forandring i forvantad livslangd justerad for
den forvantade livskvaliteten hos personer med hjart-karlsjukdom. Analysen anvander ar 1980
som basar och analyserar utvecklingen av halsovinster fram till slutaret, ar 2010. Basaret och
slutaret kan karaktariseras genom att beskriva tillganglig medicinsk teknologi med betydelse
for personer med befintlig hjartsjukdom och personer som riskerar att utveckla sjukdom. Ar
1980 fanns betablockerande lakemedel och antikoagulantia. Trettio ar senare, ar 2010,
anvandes flera nya behandlingar, déribland trombolys, ACE-hd&mmare,

angiotensinreceptorblockerare (ARB) och statiner. Sjukvardens organisation hade ocksa
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forandrats pa flera satt och for denna studie ar framvaxten av sérskilda strokeenheter ett

tydligt exempel.

Med bottomup-ansatsen skattade vi den sammanlagda halsovinsten direkt fran interventioner
vid hjart-karlsjukdom. Bottomup-ansatsen summerar halsovinsterna fran varje enskild
intervention till en total halsovinst som tillskrivs medicinsk forskning. I likhet med var
tidigare studie utgick vi fran rapporten fran Health Economics Research Group vid Brunel

University [10]. Den totala hélsovinsten beraknades i fyra steg.

| steg ett valde vi ut motsvarande behandlingar som ingick i den brittiska studien [13, 14].
Fem lakemedelsgrupper (ATC-kod): Antikoagulantia (B01), diuretika (C03), beta-blockerare
(C07), ACE-hdmmare och ARB (C09)och statiner (C10), ingick i denna studie. Lakemedel
ingick bland primarpreventiva och sekundarpreventiva atgarder och som del i akut

behandling.

Dessutom ingick ett antal sjukhusbaserade atgarder: datortomografi, rehabilitering,
hjarttransplantation, pacemaker vid hjértsvikt och inférande av strokeenhet. Vi berédknade
darefter antalet behandlade for varje behandling utifran svenska register och rapporter. I steg
tva listade vi atgardernas behandlingsindikationer och skattade en fordelning mellan olika
indikationer utifran Brunelrapporten, svenska register och rapporter. Den forvantade QALY -
vinsten per behandlad person per atgard och indikation finns angiven i den andra kolumnen i
Tabell 2. Rapporten fran Brunel University angav inte férdelningen mellan olika typer av
blodtryckssankande lakemedel i priméarprevention. | berdkningen antog vi att en tredjedel av
patienterna behandlas med beta-blockerare, en tredjedel med ACE-hd&mmare och den

aterstdende med en kombination av bada.®

| steg tre skattade vi den forvantade halsovinsten for typ av varje intervention. Vi anvande
samma QALY -skattningar per nybehandlad person som i rapporten fran Brunel University
[10] och antog att dessa hélsovinster var additiva dven nér en och samma individ hade flera
olika behandlingar. De flesta behandlingar innebar olika QALY -vinster beroende pa
indikation. I likhet med berékningarna i Brunelrapporten utgick vara berakningar fran

fullstandig foljsamhet till behandling.

® Enligt Brunelrapporten ar halsovinsten stérre nar betablockerare eller ACE-hdmmare anvands for
sekundérprevention an nar de anvands vid priméarprevention. Antagandet ar konservativt eftersom vi antar att en
stor andel av betablockerare och ACE-hdammare anvands for priméarprevention dar den férvantade hélsovinsten
ar lagre. Vi antog att diuretika inte anvandes som priméarprevention under perioden i nagon betydelsefull
utstrackning.
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Tabell 2. Férvéantad halsovinst per behandlad person samt antagande om procentuell
fordelning av antal behandlade personer. Per atgard och indikation.

Atgird och indikation Halsovinst per Andel av
behandlad person intervention
QALY

Trombolys

Stroke 0,04 7%

Annan diagnos - 93%
Antikoagulantia

Hjdrtsvikt 0,21 4%

Akut stroke 0,05 14%

Sekunddrprevention efter stroke 0,01 9%

Primdrprevention efter stroke 0,28 3%

Annan diagnos - 69%
Diuretika

Hjértsvikt 0,13 100%
Betablockerare

Hjdrtsvikt 0,14 1%

Sekunddrprevention efter stroke 0,14 18%

Annan diagnos - 81%
ACE-hdammare och ARB

Hjdrtsvikt 0,11 5%

Annan diagnos - 95%
Statiner

Hjdrtsvikt 0,10 4%

Sekunddrprevention efter stroke 0,10 12%

Annan diagnos - 84%
Rehabilitering

Efter stroke 0,01 29%

Annan diagnos 0,01 71%
Hjartransplantation

Hjértsvikt 1,48 100%
Pacemaker

Hjdrtarytmi 1,06 60%

Hjdrtsvikt 0,85 40%
Strokeenhet

Akut stroke 0,19 100%
Datortomografi

Akut stroke 0,08 100%

| steg fyra beraknade vi halsovinsten per atgard som kunde tillskrivas forskning och ny

medicinsk teknologi genom att multiplicera antalet nya anvéandare med Brunelrapportens
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QALY-vinst per ny anvandare sasom illustreras i Figur 2. Den totala halsovinsten beraknades

till sist genom att summera halsovinsten per atgard.

Antal Antal QALYs som
behandlade

patienter

tillskrivs ny teknologi

Figur 2. lllustration for berakning av antalet vunna kvalitetsjusterade levnadsar som
tillskrivs ny teknologi

Vi sammanstéllde antalet personer med lakemedelsforskrivning/uttag for aren 1980-2010 fran
tva huvudsakliga kallor: rapportserien Medical Index Sweden, MIS, [15] och Socialstyrelsens
lakemedelsregister [18]. MIS byggde pa en stickprovsundersokning bland férskrivande lakare.
For att minska effekten av statistisk osakerhet och potentiella matfel fran dessa

punktskattningar for aren 1981-1999 anvande vi ett trearigt glidande medelvérde.

Aren 2001-2005 saknades underlag om antal personer med forskrivning av de aktuella
lakemedlen. Vi anvande statistik over definierade dygnsdoser, DDD, fran dessa ar for att géra
en indirekt skattning av antalet personer [16, 17]. Det verkliga forhallandet mellan antalet
patienter och DDD for respektive lakemedelsgrupp under aren 2006-2010 anvandes som en
riktlinje [18]. Aren 2006 till 2010 stod 45-84-aringar for 84 procent av uttagen och dvriga
aldersgrupper for 16 procent. Vi antog att samma relativa fordelning av lakemedelsuttag
mellan aldersgrupper gallde for hela den studerade perioden. Det gjorde ocksa att antalet
nybehandlade kunde skattas som differensen mellan antalet personer med behandling under
aret jamfort med kvarvarande patienter fran féregaende ar. For att ta hansyn till att personer
med ldkemedelsbehandling ocksa kan avlida under aret, oavsett dodsorsak, anvande vi ocksa
ett forenklande antagande baserat pa en studie av dodligheten hos primérbehandlade personer
med ischemisk hjartsjukdom ar 1995 [23]. | den studien var dodligheten cirka 3,7 procent per

ar. Anvandningen av diuretika minskade efter ar 1980 och andra lakemedel forskrevs i stallet,
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séarskilt som primarprevention. Vi antog att diuretikaanvandningen i Sverige framforallt var

for behandling av hjértsvikt.

Vi saknade detaljerade uppgifter om trombolys och anvéande darfor varden for ar 1986 samt ar
2002 fran Bjorck och medforfattare [12]. Vi skattade anvandningen under mellanliggande ar
genom interpolering och gjorde ett konservativt antagande att anvandningen efter ar 2002

legat kvar pa samma niva.

Trombolys anvands ocksa i behandlingen vid stroke. Vi anvande arsrapporter fran
kvalitetsregistret Riks-Stroke for att skatta antal personer som erhallit vard vid specifik
stroke-enhet samt fatt trombolys. Eftersom Riks-Stroke inte omfattar hela perioden och hade
vissa inskrankningar i tackningsgraden under de inledande aren innebar vara siffror en viss

underskattning av antalet personer.

Rapporten fran Bruneluniversitetet inkluderar betydelsen av tidig diagnos med hjélp av
datortomografi. Utifran Riks-Stroke skattade vi antalet som erbjudits datortomografi under
perioden 1995 till 2010.

Riks-Stroke innehaller forst under de allra senaste aren uppgifter om hur stor andel av de som
drabbas av stroke som erhaller rehabilitering efter akutskedet. For lindrigare fall av stroke
finns det inte alltid behov av efterféljande rehabilitering exempelvis i hemmet. Enligt Riks-
Stroke erbjods 49 procent rehabilitering ar 2010. Vi antog att ingen systematisk rehabilitering
erbjods fore 1995 och skattade antalet med rehabilitering for de mellanliggande aren med

linjar interpolering.

Svenska ICD och pacemakerregistret anvandes for att berdkna antalet personer som installerat
pacemaker [24]. | detta register fanns uppgifter om antal nybehandlade personer fran ar 2005.
Vi utgick fran information fran registret om att den forsta pacemakern inopererades ar 1997
och att det gjordes omkring tio operationer det aret. Darefter antog vi att antalet installationer

okade linjart fram till och med ar 2004.

Antalet hjarttransplantationer hamtades fran svenska transplantationsregistret [25].

Monetart varde av halsovinst och produktionsvinst

I en halsoekonomisk utvérdering jamfors halsovinster som en behandling skapar mot

kostnaderna for att tillhandahalla behandlingen. En viktig fragestallning ar da hur mycket
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halsovinsterna far kosta. Halsovinsterna mats vanligtvis i QALYs. Det finns inte i Sverige
nagot fastslaget tak for hur mycket halsovinster far kosta eller hur stort vardet av ett QALY
ar. Tandvards- och lakemedelsférmansverket, TLV, ar en statlig myndighet som granskar och
tar beslut om vilka lakemedel och tandvardsbehandlingar som ska inga i hogkostnadsskyddet.
Hélsoekonomiska utvérderingar har en central roll i TLVs beslutsunderlag. TLVs praxis for
hur stor kostnad per vunnet levnadsar och QALY som samhallet ar berett att betala har vuxit
fram Over tid. En referenspunkt for TLV &r vérderingen av halsa i trafiksektorn som ar
accepterad av riksdag och regering [26]. VVérderingen av hélsa uttrycks dér i ett statistiskt liv
och grundar sig pa individers betalningsvilja for att minska risken for dodsfall eller skador
fran studier som omfattande nastan 7000 personer i Sverige [27]. Véardet av ett statistiskt liv
uttryckt i 2006 ars priser var 21 miljoner kronor [27]. Vérdet av ett statistiskt liv kan raknas
om till vardet av ett QALY [28] och motsvarar 845 000 kronor [26]. Vi anvande detta varde,
845 000 kronor, nar vi berdknade det monetara vardet av halsovinsten sasom illustreras i

Figur 3.

Antal Monetdrt varde av
QALYs som Vérdet av halsovinster som

tillskrivs ny en QALY tillskrivs ny
teknologi teknologi

Figur 3. lllustration for berdkning av monetért varde av hélsovinster som tillskrivs ny
teknologi.

Rapporten fran Bruneluniversitetet berdknade inte produktionsvinster hos behandlade
patienter till f6ljd av halsoférbattringar. Var tidigare rapport belyste vardet av forskning och
ny medicinsk teknologi utifran bade topdown- och bottomup-ansatserna [11]. | den rapporten
beréknade vi produktionsvinstens storlek med topdown-ansatsen for vinster i levnadsar fore
65 arsalder under perioden. Vi anvande samma tillskrivningsfaktor for vardet av forskning

och ny medicinsk teknologi fér halsosvinster och produktionsvinster.* Enligt denna berékning

* Tillskrivningsfaktor anvands for att berdkna den andel av den totala halsovinsten som bedéms kunna bero pa
medicinsk forskning och ny teknologi. Tillskrivningsfaktorn baserades pa resultat fran den svenska studien
baserad pa den epidemiologiska IMPACT modellen [13].
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var produktionsvinsten 6,4% av halsovinsten (49 miljarder kronor i forhallande till 762
miljarder kronor). Inom ramen for denna studie anvéndes inte topdown-ansatsen. Skattningen
av produktionsvinsten baserades pa antagandet att medicinsk forskning och ny teknologi inom
stroke, hjartsvikt och hjartarytmi skulle forhalla sig till halsovinsten pa samma satt som vid

ischemisk hjartsjukdom som beréknats i den tidigare rapporten (6,4 %).
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Resultat och analys

Vi berdknade den sammanlagda halsovinsten under aren 1980-2010 inom stroke, hjartsvikt
och hjartarytmi utifran svenska data 6ver nyinsatta behandlingar varje ar och det forvantade
antalet vunna QALY per nybehandlad person. Resultaten presenteras per
behandling/indikationskombinationer nedan i Tabell 3 (s. 20). Den sammanlagda hélsovinsten
for aldersgruppen 45-84 ar motsvarade 193 442 QALY. Lakemedel sammantaget svarade for
den storsta andelen av halsovinsten, 62,5 procent. Den enskilt storsta delen av halsovinsten
tillskrevs de drygt 430 000 personer med hjartsvikt som under de tre decennierna behandlats
med diuretika och tillsammans vunnit omkring 56 000 QALY. Vid sidan av ldkemedel
berdknades inférande av strokeenhet ha bidragit med hélsovinster fér 195 000 personer som
tillsammans vunnit drygt 37 000 QALY, eller motsvarande néstan en femtedel av den

samlade halsovinsten enligt vara resultat i Tabell 3.

Som framgar av Tabell 3 varierar bidraget till den totala héalsovinsten mellan de atgarder som
ingar i studien. En anledning till att vissa atgarder inte bidragit med s& omfattande
hélsovinster i denna studie &r att stroke, hjartsvikt och hjartarytmi svarar for en liten del av
atgardens anvandning och att den atgarden anvands framforallt vid ischemisk hjartsjukdom
som belysts i var tidigare rapport. Exempelvis ingar statiner bland de atgarder som listas i
Tabell 3. Enligt antagandena i Brunelrapporten skulle mer an 90 procent av hélsovinsten till
foljd av statinbehandling aterfinnas bland 6vriga hjart-karldiagnoser medan mindre &n en
tiondel skulle hanforas till forbattringar for hjartsvikts- och strokepatienter [14].

Hélsovinsten av infOrande av strokeenhet utgor en underskattning eftersom vi saknade
rikstackande uppgifter for det faktiska antalet behandlade personer under hela perioden.
Studien bygger pa det totala antalet registrerade strokepatienter i Riks-Strokes register. | den
utstrackning personer vardades pa en strokeenhet fore registrets start ar 1994 ingar de inte i
underlaget. Vidare rapporterar Riks-Stroke under senare ar hog tackningsgrad, 6ver 90
procent, men det fanns vissa brister i tdckningsgraden inledningsvis. Forst 1998 deltog
samtliga aktuella sjukhuskliniker och dartill har inrapporteringen per klinik successivt

forbattrats.

Effekterna av hjarttransplantation och rehabilitering ar relativt sett sma: 0,6 respektive 0,5
procent av de totala halsovinsterna berdknades bero pa dessa atgarder. | fallet rehabilitering
beror detta pa sma uppskattade QALY -vinster per patient, medan bidraget till de totala

halsovinsterna fran hjarttransplantationer beror pa att antalet aktuella patienter varit begransat.
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Enligt Tabell 3 utgjorde atgarder vid hjartarytmi en blygsam del av den totala halsovinsten, 3
procent. | detta fall &r en forklarande faktor att Brunelrapporten endast listar en atgard for
hjartarytmi (pacemaker). Denna forvéntades dock ge h6ga QALY -vinster per patient. Endast
hjarttransplantation forvéntades ha en storre uppskattad QALY-vinst per patient. Studiens
avgransning till att utga fran Brunelrapportens indikationer och atgarder innebar en
underskattning om fler atgarder for hjartarytmi ocksa varit aktuella och som inte pa annat satt

fangats genom att atgarden ar med men under annan huvudindikation.
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Tabell 3. Antal nybehandlade personer och berédknad hélsovinst i QALY samt procentuell
fordelning. Resultat for aren 1980-2010.

Intervention Antal nybehandlade Halsovinst
QALY Procent av total halsovinst
Trombolys 66827 168 0,1
Stroke 4678 168 0,1
Annan diagnos 62149 - -
Ovrig antikoagulantia 1149672 26895 13,9
Hjéirtsvikt 48659 10364 54
Akut stroke 163503 2516 1,3
z;tI; ‘;’;‘Zg e tion 109205 473 0,2
Primdrprevention 39484 13542 7,0
Annan diagnos 788821 - -
Diuretika 431036 56035 29,0
Hjéirtsvikt 431036 56035 29,0
Betablockerare 742058 20026 10,4
Hjéirtsvikt 6634 909 0,5
z]ftke‘;”s ‘Zf;,’ff"e” tion 134626 19117 9,9
Annan diagnos 600799 - -
ACE-hammare och ARB 1148445 6483 3,4
Hjéirtsvikt 58939 6483 3,4
Annan diagnos 1089506 - -
Statiner 890989 16434 8,5
Hjéirtsvikt 32933 3392 1,8
‘Z;tke‘i”s ‘Zz)’f(’ereve” tion 107799 13042 67
Annan diagnos 750257 - -
Rehabilitering 362554 946 0,5
Stroke 105141 946 0,5
Annan diagnos 256105 - -
Hjarttransplantation 787 1161 0,6
Hjéirtsvikt 787 1161 0,6
Pacemaker 9440 9195 4,8
Hjértarytmi 5667 6007 3,1
Hjéirtsvikt 3773 3188 1,6
Strokeenhet 195264 37100 19,2
Akut stroke 195264 37100 19,2
Datortomografi 243558 18998 9,8
Akut stroke 243558 18998 9,8
Totalt 5240 631 193 442 100
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En hélsovinst motsvarande 193 000 QALY kan omréknas till ett monetért varde motsvarande
163 miljarder kronor nar vi anvander ett varde pa en QALY harledd fran vardet av ett
statistiskt liv [26]. Produktionsvinsten for stroke, hjartsvikt och hjartarytmi uppgick till

11 miljarder kronor med utgangspunkt fran samma antaganden som i var tidigare rapport. Det
sammanlagda vérdet av forskning och ny medicinsk teknologi inom stroke, hjartsvikt och

hjartarytmi i Sverige under aren 1980-2010 skattades till 174 miljarder kronor.

Tabell 4 Beraknat vérde av forskning och ny medicinsk teknologi for stroke, hjértsvikt
och hjértarytmi aren 1980-2010: Halsovinst i antal vunna QALY och i svenska kronor
samt produktionsvinst och totalt varde i svenska kronor.

Enhet Virde
Halsovinst QALY 193 442

Miljarder kronor 163
Produktionsvinst Miljarder kronor 11
Totalt Miljarder kronor 174

I jamforelsen med tidigare rapporten, ”Vérdet av forskning och ny medicinsk teknologi fér
hjart-karlsjukdom — En studie utifran exemplet ischemisk hjartsjukdom” visar denna rapport
pa relativt satt mindre vinster i monetara termer. Statistik dver dodlighet Figur 1 visade pa en
storre nedgang i antal doda i ischemisk hjartsjukdom &n den for stroke, hjartsvikt och
hjartarytmi de senaste trettio aren. Det var darfor vantat att vardet av forskning och ny
medicinsk teknologi skulle vara mindre i denna rapport eftersom vinster inte setts i termer av
vunna levnadsar. Det ar emellertid mojligt att bottomup-ansatsen éverlag ger mer
konservativa uppskattningar av halsovinster an topdown-ansatsen. Resultaten i var foregaende
rapport pekade pa det. Topdown-ansatsen var dock inte tillamplig for denna studie (se
diskussionen i Design, s. 8). Bottomup-ansatsen kan ocksa underskatta halsovinsten om inte
alla relevanta atgarder inkluderats. Inom ramen for denna studie har vi utgatt fran de atgéarder
som ingick i Brunelrapporten [14]. Det gar saledes inte att utesluta de uppmatta effekterna

denna rapport ar forsiktiga beddmningar av effekterna.

I den tidigare rapporten berdknade vi halsovinsten till omkring 902 000 QALY vilka kan
laggas till 193 000 QALYs i denna rapport. Sammanlagt skulle det innebéra att 1,1 miljoner
vunna QALY under perioden 1980-2010 till foljd av framsteg inom ischemisk hjértsjukdom,
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stroke, hjartsvikt och hjartarytmier. Vérdet av produktionsvinsten i den foregaende rapporten

skattades till 49 miljarder kronor. Det totala vardet forskning och ny medicinsk teknologi for

ischemisk hjartsjukdom, stroke, hjartsvikt och hjartarytmi skulle darmed tillsammans

motsvara 985 miljarder kronor (se Figur 4).

Miljarder kronor

1200
1000
800
600
Produktionsvinst

400 B Hilsovinst
200

Ischemisk Stroke, Totalt

hjartsjukdom hjartsvikt,

hjartarytmi

Figur 4 Vardet av forskning och medicinsk teknologi for
hjartsjukdom, stroke, hjartsvikt och hjartarytmi aren 1980-2010. Egna
berakningar.
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