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SAMMANFATTNING

Vattkoppor réiknas till en av vara klassiska barnsjukdomar. Sjukdomen é&r i sig relativt ofarlig,
men leder till stora produktionsforluster for samhéllet d& individer tvingas vara hemma fran

arbetet pd grund av vard av barn eller sjukskrivning.

I flera lander, sdsom USA och Tyskland, har man undkommit problemet med stora
produktionsforluster genom att inféra allmén barnvaccination mot vattkoppor. Denna

vaccination har da bara lagts till det redan existerande barnvaccinationsprogrammet i landet.

Syftet med denna uppsats ar att, utifran en cost-benefit analys, undersoka vilka ekonomiska
effekter inforandet av allmidn barnvaccination mot vattkoppor skulle leda till i Sverige.
Analysen stracker sig 6ver en 15-arsperiod och utgér ifran ett samhéllsekonomiskt perspektiv,

dar hansyn tas till sdvél direkta som indirekta kostnader.
Resultatet av analysen visar att inférandet av allmén barnvaccination mot vattkoppor kan ses
som ett 16nsamt projekt. Det nettonuvirde som berdknas visar att vaccination mot vattkoppor,

under analysperioden, leder till en kostnadsbesparing pa drygt 14 miljarder kronor.

Nyckelord: vattkoppor, vaccination, cost-benefit analys
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1 Inledning
1.1 Bakgrund

I Sverige drabbas i stort sett alla individer, nagon gang under sin livstid, av vattkoppor
(Sjukvérdsradgivningen, 2006-04-18). Da smittsamheten ar valdigt hog och de flesta individer
fir sjukdomen redan som barn ridknas vattkoppor till en av vara klassiska barnsjukdomar. Till
foljd av vattkoppor tvingas barn att stanna hemma frén dagis eller skola i ungefar en vecka,
medan sjukdomsforloppet kan ta ldngre tid och vara svarare om man far vattkoppor efter

puberteten.

Vattkoppor kan sidgas vara en relativt ofarlig sjukdom. Da det endast dr en liten andel av de
smittade individerna som behdver uppsoka sjukhusvard leder inte vattkoppor till ndgon storre
kostnad for hélso- och sjukvarden. Daremot leder sjukdomen till stora produktionsforluster i

samhéllet da individer tvingas vara hemma pé grund av vard av barn eller sjukskrivning.

Ett sitt att komma ifrdn dessa kostnader skulle kunna vara att infora vaccination mot
vattkoppor 1 det allmédnna barnvaccinationsprogrammet, vilket ldnder som Japan, USA och

Tyskland redan har gjort med goda resultat (Coudeville et al 1999).

Med dessa resultat 1 atanke kan det diarfor vara intressant att se vilka effekter vaccination av

vattkoppor har pé den svenska ekonomin.

1.2 Syfte och fragestallning

Uppsatsens syfte ar att, utifrdn en cost-benefit analys, undersoka vilka ekonomiska effekter

inforandet av allmén barnvaccination mot vattkoppor skulle ha pé det svenska samhillet.

Analysen syftar darfor till att svara pa foljande fréga:

— Vad iir nettonuviirdet av att infora allmin barnvaccination mot vattkoppor i Sverige?



1.3 Metod och material

Vid den hélsoekonomiska utvirderingen av allmin barnvaccination mot vattkoppor utgar
uppsatsen fran en cost-benefit analys. Med hjdlp av denna metod kan savil kostnader som
effekter redovisas 1 monetéra termer och ett resultat kan 1 sin tur dirfor redovisas som ett
nettonuviarde. Analysen stracker sig over 15 ar och utgar ifran ett samhéllsekonomiskt

perspektiv dir hinsyn tas till savil direkta som indirekta kostnader.

Det material som anvinds i uppsatsen ér av olika karaktir. De inledande kapitlen utgar framst
ifrdn elektroniska kéllor dir rent medicinsk information har hittats. I den mer teoretiska
mittendelen anvénds till storsta del material fran Boardman et a/ (2001) och Drummond ef a/
(2005). Uppsatsens avslutande kapitel utgar ifrén tidigare ekonomiska utvérderingar gjorda pa

omradet och svenska data har erhallits fran olika statistikdatabaser.

1.4 Avgransningar

Analysen stricker sig endast éver 15 ar och gor inga ansprak pa att vara heltickande. Da en

statisk modell anvédnds ldmnas inget utrymme for fullstindig hénsyn till herd immunity.

I analysen tas heller ingen hinsyn till huruvida vaccination av vattkoppor paverkar
omfattningen av béltros i samhillet. Detta pa grund av att delade meningar rader 1 fragan och

att inga vetenskapliga bevis finns att tillgé.

1.5 Disposition

Uppsatsen ér disponerad pa foljande sitt. I kapitel tva presenteras information om vattkoppor,
sasom symtom, vdrd och behandling och vilka komplikationer som kan uppsta till foljd av
sjukdomen. Kapitel tre inleds med information om vaccinationer och foljs sedan av en
presentation av det allménna barnvaccinationsprogrammet 1 Sverige dir dess betydelse for

sambhdllet tas upp. Kapitlet avslutas sedan med information om vaccination mot vattkoppor.



I kapitel fyra foljer en genomgang av varfor hdlsoekonomiska utvirderingar behdvs och vilka
olika typer av utvdrderingsmetoder som finns. Kapitel fem innehdller sedan en djupare
teoretisk genomgang av cost-benefit analysen. I kapitel sex och sju presenteras analysen

respektive resultatet. Uppsatsen avslutas sedan med en diskussion och slutsats i kapitel atta.



2 Vattkoppor

Vattkoppsvirus, varicella zoster virus, orsakar vattkoppor och biltros (Smittskyddsinstitutet,
2006-04-18). Detta virus' tillhér gruppen herpesvirus, vilka framforallt utmérks av att virus,
efter den primira infektionen, ligger kvar latent® i kroppen. Smittsamheten &r hog dé smittan
ar luftburen och sprids ndr man hostar, nyser och andas. Ett luftburet virus smittar forst
slemhinnorna i luftvdgarna och 1 6gonen (Sjukvérdsradgivningen, 2006-04-18). Viruset tar sig
sedan frin slemhinnorna, via blodet, ut i kroppen till levern, mjélten och lymfkortlarna dér det
Okar 1 méngd for att sedan fortsdtta i blodkérlen till huden dir det bildas vétskefyllda blasor.
Vattkoppsvirus kan inaktiveras med till exempel virme och UV-ljus (Linde et a/ 2005). Det
ar dock svart att inaktivera virus som svédvar i1 inomhusluft och dérfor i stort sett omojligt att

med hjélp av hygienatgérder hejda vattkoppssmitta inom en institution eller familj.

Eftersom vattkoppor dr sa smittsamt far de flesta individer sjukdomen redan som barn och
vattkoppor ridknas dérfor till de klassiska barnsjukdomarna, men sjukdomen kan dven fas i
vuxen alder (Vardguiden, 2006-04-18). Tiden mellan smittotillfdllet och sjukdomens utbrott
ar 1 genomsnitt 15 dagar. Vattkoppor smittar ett par dagar innan sjukdomen bryter ut och

ungefar en vecka efterat.

2.1 Symtom

Sjukdomen borjar oftast med en litt till méttlig feber och vérk i kroppen samt trotthet 1 nagra
dygn (Sjukvérdsrddgivningen, 2006-04-18). Direfter uppstar utslag pa hela kroppen som efter
ndgot dygn blir till vitskefyllda kliande blasor. Méngden utslag skiftar, en del barn far utslag
over hela kroppen medan andra bara fér ett par blasor. Utslagen borjar pé balen och ansiktet
och sprider sig sedan ut pa armar och ben. Utslagen brukar komma 1 omgéngar under fyra till
fem dagars tid och vid varje ny omgéng utslag fas ofta lite feber igen. Kladan ar ofta
besvdrande, men dven hosta kan ingd i sjukdomsbilden om vattkoppor aterfinns i luftrérens

slemhinnor.

"En mycket liten mikroorganism vilken kréver levande celler for sin imnesomséttning och fortplantning
(Bonniers Lexikons Ordbok 1991).
? Viruset ligger vilande i kroppen och ger inga symtom (Bonniers Lexikons Ordbok 1991) .



Bldsorna, som dr vattenklara och latt gar sonder, dr ofta omgivna av en svag rodnad. Efter ett
par dagar blir bladsornas innehall grumligt, varefter de torkar in och bildar skorpor som sedan
ramlar av, oftast utan att 1dmna négra érr. Blasorna kan ge upphov till kraftig klada, som gor
att barn latt kliar sonder dem och om bldsorna dé blir infekterade med bakterier kan de orsaka

arrbildning (Vardguiden, 2006-04-18).

2.2 Vard och behandling

Vattkoppor hos barn brukar inte behandlas. Sjukdomen gér 6ver av sig sjdlv och det har visat
sig att sjukdomsforloppet bara forkortas med ett dygn om behandling ges
(Sjukvardsradgivningen, 2006-04-18). Barn ska stanna hemma frén dagis och skola om de har
feber och kénner sig daliga och till dess att bldsorna borjar forsvinna. Daremot behdver de
inte stanna hemma tills alla sarskorporna har fallit av. Efter ungefdr en vecka brukar barn vara
helt friska, medan sjukdomsforloppet kan ta ldngre tid och vara svarare om man far

vattkoppor efter puberteten.

Da vattkoppor kan vara en svarare sjukdom om den drabbar vuxna individer kan behandling
erbjudas om den smittade &r Over 20 ar, men ibland dven frdn 15 &rs élder. For att
behandlingen ska ge god effekt ska den helst paborjas redan under det forsta dygnet efter att
bldsorna har visat sig. De ldkemedel som da vanligen anvénds innehéller ett verksamt dmne

som bromsar virusets mojligheter att foroka sig.

Det vanligaste problemet vid vattkoppor &r att utslagen kliar och ett sétt att lindra klddan &r att
anvinda zinkpudervitska, som verkar avkylande pa huden. Det finns dven receptbelagda
lakemedel mot allergisk kldda som har god effekt pa barn. Dessa ldkemedel kan medfora en
viss trotthet, vilket inte behdver vara en nackdel dd ménga individer upplever sdomnproblem

pa grund av kladan.

2.3 Komplikationer

Vattkoppor ar i sig en lindrig barnsjukdom som inte &r farlig och sjukdomen gar oftast 6ver av

sig sjdlv utan ndgra allvarliga komplikationer (Sjukvardsradgivningen, 2006-04-18).



Komplikationer kan dock uppstd genom att bldsorna infekteras av hudbakterier, till exempel
stafylokocker’. Tecken pa att blasorna har blivit infekterade ér att vitskan i dem blir varig och

att huden runt omkring dem ibland blir rod.

Ovanligare komplikationer &r en lunginflammation som kan vara mycket besvirlig,
hjarnhinneinflammation och ibland hjarninflammation. Sérskilt allvarlig dr sjukdomen om
den drabbar personer med nedsatt immunforsvar, till exempel pd grund av cancer, eller

gravida kvinnor.

Ny svensk statistik har tagits fram, frdn Socialstyrelsens EpiCs databas, for antalet
sjukhusvérdade fall som fatt diagnosen vattkoppor (Linde et al 2005). Lite mer dn 100 fall av
vattkoppor sjukhusvardas per ar och den vanligaste dldern for inldiggning ar 1-4 &r. Det éar

dock vildigt fa individer som avlider till f6ljd av vattkoppor.

2.4 Graviditet och vattkoppor

Vattkoppor hos gravida ir ett problem av relativt liten omfattning, men smitta kan leda till
allvarliga konsekvenser for fostret eller det nyfodda barnet (Sjukvardsradgivningen, 2006-04-
18). Om kvinnan tror sig ha blivit smittad och inte har haft vattkoppor tidigare ska en
barnmorska kontaktas omedelbart. Det finns, som ndmnts tidigare, lidkemedel som hejdar

virusets mojligheter att sprida sig i kroppen och som dérfor, 1 vissa fall, ges till gravida.

Sjukdomen &r formodligen inte svarare hos gravida @n hos andra vuxna, men kan i enstaka
fall innebara ett allvarligt sjukdomsforlopp. Vattkoppsvirus kan 6verforas till fostret och leda
till fosterinfektion vilket kan ge upphov till neurologiska* skador p4 fostret. Overforingsrisken
ar ldg 1 borjan av graviditeten, dkar successivt och ér i slutet av graviditeten 50-60 procent

(Linde et al 2005).

Om en kvinna har vattkoppor under forlossningen kan viruset Overforas till barnet

(Sjukvardsradgivningen, 2006-04-18). Moderns antikroppar’ som ska bryta ner viruset hinner

3 Kulformiga bakterier som oftast &r orsaken till hudinfektioner (Bonniers Lexikons Ordbok 1991).
* Neurologi = liran om nervsystemet och dess sjukdomar (Lindskog 2004).
> Skyddsidmne som organismer bildar vid till exempel infektioner (Bonniers Lexikons Ordbok 1991).
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da inte foras Over till barnet som inte sjdlvt dnnu kan bilda antikroppar. Det nyfédda barnet
kan bli mycket sjukt av viruset och kriaver dérfor behandling i form av immunglobulin, som

innehéller fardiga antikroppar och som hjélper barnet att bekdmpa viruset.

2.5 Baltros

Béade vattkoppor och biltros orsakas, som ndmnts tidigare, av varicella zoster virus. Vid
forsta smittotillfallet utvecklas wvattkoppor. Ett virus fangas for det mesta upp av
kinselnerverna och fors intill de s kallade ganglierna, som ar nervstrukturer nira ryggmérgen
(Sjukvardsradgivningen, 2006-04-19). Dar ligger sedan viruset latent under resten av livet.

Viruset kan vakna och ateraktiveras, vilket oftast inte sker forrdn 1 50-arsaldern eller senare.

Orsaken till att vattkoppsvirus kommer tillbaka kan till exempel vara stress, eller en annan
sjukdom eller behandling som forsvagar immunfGrsvaret. Viruset tar sig da ut fran
nervstrukturerna, via samma kinselnerv som tidigare, och tillbaka till den del av huden dér
kénselnerven slutar. Utslagen kommer tillbaka, men dr denna gang inte som vattkoppor utan 1
form av béltros. Om en individ fir béltros sd beror detta alltsa inte pd att den har smittats av
nagon med vattkoppor. Daremot kan viruset 1 en béltrosbldsa smitta en annan person s att

den far vattkoppor om den inte har haft den sjukdomen tidigare.

Biltros visar sig som ett band med bldsor ndgonstans pa kroppen. Vanliga stillen dr fran

ryggraden fram till brostbenet, pd en arm eller 1 ansiktet.
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3 Vaccination

Vaccination innebar att man tillfors delar av det smittdimne som orsakar en sjukdom eller hela
smittimnet, men 1 forsvagad form, det vill sdga ndgot som inte dr tillrdckligt starkt for att
utlosa sjukdomen men @nda riacker for att bygga upp ett skydd (Socialstyrelsen 2006-04-20).
Om en person har vaccinerats och senare utsitts for smitta dr kroppens immunforsvar 1 forvag
aktiverat och kan oskadliggdra smittimnet innan sjukdomen utvecklas. For de flesta vacciner

kréavs en eller flera fornyelsedoser for att fa den bésta langtidseffekten.

Fordelarna med vaccination dr skydd mot sjukdom och mot smittspridning. Nackdelarna ar
det obehag som vaccinationen innebér, samt risken for biverkningar och komplikationer. Med
biverkan menas en oonskad reaktion som innehallet i vaccinet orsakar, medan en
komplikation hor till sjélva injektionen, till exempel en hudblédning. Inga medicinska
atgirder dr helt fria fran risker, inte heller vaccinationer och man bor déarfor viaga fordelarna

mot nackdelarna.

Socialstyrelsens beddmning ar att riskerna for och med sjukdom vida overstiger riskerna med
vaccination enligt det nationella vaccinationsprogrammet. I Sverige finns dock inga krav pa
obligatorisk vaccination utan det &r upp till varje fordlder att ta beslut om barnet ska

vaccineras eller ej.

3.1 Vaccinationsprogrammet

Alla barn 1 Sverige rekommenderas att medverka i det allminna och kostnadsfria
vaccinationsprogrammet (Socialstyrelsen 2006-04-20). Sedan 1996 ingér vaccinationer mot
difteri, stelkramp, kikhosta, polio, och allvarliga infektioner orsakade av bakterien
Haemophilus influenzae typ b (Hib), samt vaccinationer mot maéssling, pédssjuka och roda

hund, se tabell 3.1.

Dessa sjukdomar &r smittsamma och farliga, men de kan forhindras med vaccin.
Vaccinationerna ger de allra flesta barn skydd mot respektive sjukdom och mot att som sjuk
smitta ner andra. Nér tillrickligt manga dr vaccinerade upphor sjukdomen att cirkulera. Da

skyddas ocksd de som dnnu inte har vaccinerats, till exempel nyfodda eller barn som av ndgot
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skél inte kan vaccineras. For att behalla ett bra skydd maste vaccinationerna fortsétta dven
sedan en sjukdom har forsvunnit frdn Sverige, dtminstone s& ldnge den finns kvar i
omvérlden. Annars Okar antalet mottagliga och sjukdomen kan fa faste igen. Ett undantag ar
stelkramp, som inte sprids mellan manniskor utan enbart via en bakterie som finns i jorden.

Det innebdr att var och en maste vara vaccinerad for att vara skyddad.

I Sverige har vi idag inte allmén vaccination mot tuberkulos och hepatit B. Dessa sjukdomar
halls istédllet under kontroll med sa kallad riktad vaccination dédr barn med 6kad risk for att bli

smittade erbjuds vaccinering.

Tabell 3.1: Det allméinna vaccinationsprogrammet®

Vaccin mot: Alder:

Difteri, stelkramp 3, 5,12 man, 10 ar

Polio 3,5,12 man, 6 ar

Hib, kikhosta 3,5, 12 man

Missling, passjuka och roda hund 18 man, 12 ar

Riskgrupper:  Tuberkulos Frén 6 man
Hepatit B Fréan fodseln

Rekommendationerna i vaccinationsprogrammet dr nationella, men det &r landstingen och
kommunerna som fattar beslut om att f6lja rekommendationerna och som ansvarar for att

programmet genomfors. Det dr ocksé landstingen och kommunerna som stér for kostnaderna.

Effekterna av vaccinationerna ar beroende av flera olika faktorer (Socialstyrelsen 2001). Dels
pa hur stor andel som ar vaccinerade, det vill siga tickningsgraden, och pa hur mycket
vaccinationen minskar spridningen av sjukdomen bland de individer som dr ovaccinerade.
Dels pa hur smittsam sjukdomen dr och hur mycket vaccinet skyddar den som ar vaccinerad.
Ett vaccins skyddseffekt dr ett méatt pa graden av skydd mot en viss sjukdom hos barn som har
blivit vaccinerade jaimfort med sjukdomsfrekvensen hos barn som inte har vaccinerats. En

skyddseffekt pa 100 procent betyder att barnet har ett fullstindigt skydd mot sjukdomen.

3.2 Vaccinationsprogrammets betydelse

Alla sjukdomar som vi vaccinerar mot i det svenska vaccinationsprogrammet har dramatiskt

minskat 1 omfattning efter att vaccination mot sjukdomarna infordes (Socialstyrelsen 2001).

% Enligt Socialstyrelsen 2006-04-20
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Ett ofta anvéint argument mot vaccination &r att dodligheten i de sjukdomar som forebyggs
hade minskat redan innan man bdrjade vaccinera. I Sverige dr detta riktigt for till exempel
difteri, méssling och kikhosta. Antalet dodsfall i dessa sjukdomar bdérjade sjunka nir
levnadsstandarden forbattrades under forsta halvan av 1900-talet genom baéttre hygien, battre
kost och bittre sjukvird. Men dven om risken att do i missling eller kikhosta minskade
avsevirt skedde ingen nedgéng i antalet sjukdomsfall eller allvarliga komplikationer innan de

aktuella vaccinerna borjade anvindas.

Det finns en skenbar motségelse i det faktum att ndr vaccinationstickningen Okar stiger
andelen vaccinerade bland de insjuknade. Detta beror pa att inget vaccin skyddar till 100
procent, vilket innebér att nagra av de vaccinerade kan insjukna. Ju fler som vaccineras desto
fler av det totala antalet som insjuknar i1 sjukdomen aterfinns bland de vaccinerade. Det totala
antalet som insjuknar minskar dock successivt. Da alla dr vaccinerade sker alla insjuknanden

bland de vaccinerade.

I tabell 3.2 visas ett hypotetiskt exempel, som utgdr fran ett antagande om 95 procents
skyddseffekt av mésslingvaccination samt att 100 procent av de ovaccinerade skulle insjukna
(Socialstyrelsen 2001). Om till exempel 50 procent av 2000 elever &r vaccinerade, insjuknar
alla 1000 ovaccinerade och 50 av de 1000 fall som ar vaccinerade. Det totala antalet
misslingsfall sjunker ju fler som &r vaccinerade, samtidigt som en stérre andel av dem som
insjuknar dr vaccinerade. Vaccinationen har sdledes en dramatisk effekt pd det totala antalet
sjukdomsfall. Den 6kade andelen av insjuknande bland dem som &r vaccinerade beror endast

pa att flertalet dr vaccinerade.

Tabell 3.2: Effekten av misslingsvaccination pa en misslingsepidemi vid en hypotetisk skola med 2000
elever’

Antal (%) Antal immuna Antal ej Antal (%) Antal (%) av de sjuka
vaccinerade genom vaccin vaccinerade som insjuknar som iir vaccinerade
0 0) 0 2000 2000 (100) 0 (0

1000 (50) 950 1000 1050 (53) 50 (5)

1500 (75) 1425 500 575 (29) 75 (13)

1800 (90) 1710 200 290 (15) 90 (31)

1900 (95) 1805 100 195 (10) 95 (49)

1960 (98) 1862 40 138 (7) 98 (71)

1980 (99) 1881 20 109 (6) 99 (92)

2000 (100) 1900 0 100 (5) 100 (100)

7 Enligt Socialstyrelsen 2001
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Ovanstidende resonemang giller dock endast sa ldnge som smittimnet cirkulerar i samhéllet.
Dé vaccinationstickningen har natt en viss niva, 80-85 procent beroende pa smittimnets
smittsamhet, upphor cirkulationen av smittdmnet i befolkningen och antalet insjuknade kan ga

ner till noll. Risken finns dock att smittimnet aterkommer fran en ovaccinerad omvarld.

3.3 Herd immunity

En positiv effekt av vaccination ar sjdlvklart att ett stort antal av de individer som vaccineras
blir immuna mot sjukdomen, men vaccination medfor dven en positiv extern effekt i form av

herd immunity (Boardman et al 2001).

Med herd immunity menas det indirekta skydd som uppstar dven for de ovaccinerade nér en
tillrackligt stor andel av befolkningen &r immun. Vad som ar tillrackligt stor andel beror pé
hur smittsam sjukdomen é&r, hur ldnge varje sjuk individ dr smittsam och pé kontaktmonstret i
populationen (Carlsson et al 2005). For de mest smittsamma sjukdomarna, till vilka kikhosta
och missling rdknas, krdvs en immunitetsniva pa dver 88—90 procent. For att uppna detta

behovs inte bara hog vaccinationstickning utan ocksa vacciner med hog skyddseffekt.

3.4 Vaccination mot vattkoppor

P& den svenska marknaden finns for nédrvarande ett vaccin mot vattkoppor; Varilrix som
framstills av GlaxoSmithKline® (Linde e al 2005). Vaccinet innehaller levande, forsvagat

vattkoppsvirus och dr godként for barn frdn 9 manaders alder.

Vaccinet ingar, dn sd lidnge, inte i det allmdnna barnvaccinationsprogrammet i Sverige
(Sjukvardsradgivningen 2006-04-18). Idag ges vaccinet 1 forsta hand till icke immuna barn
och vuxna, som har en allvarlig underliggande sjukdom som paverkar kroppens
immunforsvar, till exempel cancer. Ddaremot kan individer, som &r dldre dn tolv &r gamla och

inte har haft vattkoppor, vaccinera sig om de sjélva star for vaccinationskostnaderna. Enligt

¥ Brittiskt likemedelsforetag (GlaxoSmithKline 2006-08-28)
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Likemedelsverket finns det inga allvarliga biverkningar rapporterade efter vaccination mot

vattkoppor.

Japan, USA, Tyskland och Slovenien dr exempel pd linder som har infort vaccination mot
vattkoppor i det allmdnna barnvaccinationsprogrammet (Linde et a/ 2005). De amerikanska
erfarenheterna talar hittills for att det, med en tdckningsgrad runt 80 procent, fis en signifikant
minskning av antalet sjukdomsfall och en signifikant minskning av sjukhusvérd orsakat av

vattkoppor.

Med ovan nimnda lidnders erfarenheter i dtanke har vaccinationsfragan tagits upp i Sverige
och det har konstaterats att fler cost-benefit analyser dr nddvédndiga innan en eventuell
introduktion av vattkoppsvaccin, 1 det allménna barnvaccinationsprogrammet, kan ske (Linde

et al 2005).
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4 Halsoekonomiska utvarderingar

4.1 Varfor halsoekonomiska utvarderingar?

Grunden i det svenska sjukvardssystemet bygger pa starka réttviseforestidllningar (Jonsson
1992). Tillgang till sjukvird &r en rittighet, oavsett patientens betalningsforméga.
Sjukvérdens resurser ska alltsé fordelas till individer efter behov, inte efter soliditet. Detta ser
man d& patienter betalar ett relativt lagt pris for sjukvarden, vilken 1 ovrigt finansieras med
skatter. P4 sa sétt dr inte bristande likvida resurser ett hinder for individer som behdver
uppsoka sjukvard. Genom detta sétt att finansiera sjukvard, elimineras patientens

resursrestriktion till f6ljd av att trycket kar pa samhéllets resurser.

Sjukvardens stora problem é&r idag alltsd bristen pd resurser och detta ar skilet till att
hilsoekonomiska utvérderingar behovs (Eckerlund et al 2005). Gapet mellan sjukvardens rent
medicinsk-tekniska resurser, det vill sdga vad sjukvarden skulle kunna &stadkomma, och
samhdllets ekonomiska resurser har under en lang tid Okat. Detta innebédr i sin tur att
prioriteringsproblemen 4r mer aktuella 4n ndgonsin och att kraven pd effektivt

resursutnyttjande har skérpts.

4.2 Olika typer av halsoekonomiska utvarderingar

Vid hélsoekonomiska utvirderingar ska kostnader och effekter uppmérksammas oberoende av
var och ndr de uppkommer och oberoende av om dessa kostnader var avsedda eller inte. |
regel ska det dven beskrivas hur de uppmaitta kostnaderna och effekterna fordelar sig pa olika

intressenter, sdsom patient och sjukvardshuvudman.

Det vanligaste dr att man skiljer mellan fyra olika typer av hédlsoekonomiska utvérderingar, se
tabell 4.1. Samtliga utvérderingar inkluderar kostnader, men de skiljer sig at nér det géller

hur konsekvenserna beskrivs och vérderas (Jonsson 1992).
I en kostnadsminimeringsanalys utvirderas tva eller flera behandlingar, men enbart med

avseende pa kostnaderna (Karlsson 2000). Att enbart ta hidnsyn till kostnader krdver att

hélsoeffekterna ar identiska eller att det minst kostsamma alternativet har battre effekter. Om
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ett behandlingsalternativ medfor sdvil ldgre kostnader som bittre effekter &r det
hilsoekonomiska beslutet enkelt att ta, d& detta alternativ sd klart bor utnyttjas.

En kostnadseffektanalys ar 1amplig da en behandling innebér bade hdgre kostnader och béttre
effekter dn det jimforande alternativet (Karlsson 2000). Hélsoeffekten beskrivs 1 ett
endimensionellt matt, sdsom levnadsér, symtomfri dag eller botade patienter. Resultatet fran
en kostnadseffektanalys redovisas som en inkrementell kostnadseffektkvot, vilket kan vara

kostnad per vunnet levnadsar eller kostnad per ytterligare symtomfri dag.

Kostnadsnyttoanalysen kan ses som ett specialfall av kostnadseffektanalysen, dir
hilsoeffekten méts i1 kvalitetsjusterade levnadsar, sa kallade QALYS’. Négot forenklat kan det
sdgas att utgdngspunkten i1 analysen dr levnadsar, men att varje sadant kvalitetsjusteras
beroende pé det hilsotillstdnd som patienten befinner sig 1. Avsikten med QALY ar att finga
upp effekter pd sévél overlevnad som forbéttringar i livskvalitet (Drummond et al 2005).
Detta medfor att effekterna i en kostnadsnyttoanalys beskrivs i ett flerdimensionellt matt.
Precis som vid kostnadseffektanalysen presenteras resultatet av en kostnadsnyttoanalys som

en kvot, sasom kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar.

Kostnadsintdktsanalysen, vilken oftast kallas for cost-benefit analys, édr en traditionell metod
for samhéllsekonomiska utvéirderingar (Karlsson 2000). Ser man utanfér hilso- och
sjukvdrden sa anvdnds metoden till exempel av Vigverket for beddmningar av
véiginvesteringar. Vid en cost-benefit analys virderas samtliga effekter i monetéra termer, det
vill séga i kronor. P4 senare &r har intresset for metoden okat inom hilso- och sjukvérden,
men den ar fortfarande relativt séllsynt da det kan vara svart att sdtta monetira virden pa
hilsoeffekter. Resultatet av en kostnadsintdktsanalys kan antingen presenteras som en

differens, vilket ger nettovdrdet av respektive alternativ, eller som en kvot.

® QALY = Quality-adjusted life years (Drummond et al 2005)

18



Tabell 4.1: Olika typer av hilsoekonomiska utvéirderingar10

Typ av utvdrdering Effektmatt

Kostnadsminimeringsanalys Inget; effekterna fOrutsitts vara lika, till exempel lika antal
(Cost Minimisation Analysis, CMA) ar av overlevnad

Kostnadseffektanalys Fysiska enheter, till exempel levnadsar

(Cost Effectiveness Analysis, CEA)

Kostnadsnyttoanalys Nyttoindex, till exempel kvalitetsjusterade levnadsar
(Cost Utility Analysis, CUA)

Kostnadsintaktsanalys Pengar, till exempel levnadsér varderade i monetéra termer
(Cost Benefit Analysis, CBA)

De olika typerna av utvédrderingar besvarar alltsd olika frigor och valet av metod beror pé
fragestillningen och tillgdngen pd data. I den hér studien gors en cost-benefit analys da
konsekvenserna av vattkoppor dr mojliga att virdera i monetira termer. Fér mer information

om cost-benefit analysen, se kapitel fem.

4.3 Kvalitetskriterier

Tillforlitligheten pd en hilsoekonomisk utvirdering beror helt och héllet pa kvaliteten pd det
anvinda datamaterialet och pa vilken utvirderingsmetod som anvénds (Eckerlund ez a/ 2005).
Under de senaste aren har antalet hdlsoekonomiska studier okat radikalt, men problemet med
brist pa bra data fran kliniska och epidemiologiska undersokningar &r fortfarande ett stort
problem. Resultatet frdn en utvédrdering blir aldrig battre &n vad kvaliteten pa datamaterialet
tillater. Hélsoekonomiska utvirderingar har darfor ofta kritiserats, frimst pa grund av att
berdkningsprinciperna varierar och att det inte finns nigra utsatta standards. P& senare &r har
det dock uppkommit flera internationellt accepterade kriterier, dir de mest kédnda, fran
Drummond et al 2005, ér tio punkter for en strukturerad beddmning av hilsoekonomiska

studier. Dessa punkter visas nedan:

e Finns det en tydlig fragestdllning som dr mdjlig att besvara?
e Beskrivs konkurrerande alternativ tillrackligt utforligt?

¢ Finns det bevis for behandlingsprogrammets effekter?

' Enligt Eckerlund ez al 2005
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e Har alla relevanta kostnader och effekter identifierats?

e Har kostnader och effekter kvantifierats pa ett [ampligt sétt?

e Ar kostnader och effekter trovirdigt virderade?

e Beaktas att kostnader och effekter kan uppkomma vid olika tidpunkter?
e Har marginalanalys utforts?

e Har kénslighetsanalys utforts avseende betydelsefulla variabler?

e Diskuteras alla visentliga fragor?
Endast ett fatal hdlsoekonomiska utvérderingar uppfyller alla dessa punkter, men det innebér

inte att alla andra utvdrderingar &dr daliga (Eckerlund et al 2005). Det innebdr dock att man 1

analysen maste vara medveten om de brister som kan forekomma vid tolkning av resultaten.
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5 Cost-benefit analys

I en cost-benefit analys, dven kallad kostnadsintdktsanalys, beskrivs bade kostnader och
effekter frin ett program eller en behandling i monetira termer (Drummond et a/ 2005). Vid
denna typ av analys gors en direkt jimforelse mellan programmets inkrementella kostnader
och dess inkrementella effekter. Om resultatet visar pd en positiv nettointdkt dr behandlingen

eller programmet samhallsekonomiskt I6nsamt.

Syftet med en cost-benefit analys &r att den ska hjélpa till vid beslutsfattande och pa sa sitt
ska en mer effektiv allokering av samhillets resurser kunna uppnas (Boardman et a/ 2001).
En cost-benefit analys genomfors i regel antingen innan det utvdrderade projektet har startat,
ex ante, eller nér projektet redan dr genomfort, ex post. En ex ante cost-benefit analys ar da ett
hjidlpmedel ndr beslut ska fattas angéende ett projekts framtid, det vill sdga huruvida det dr
16nt att investera 1 eller inte. En ex post analys gors 1 slutet av ett projekt och virdet av denna
analys ar darfor lite bredare di analysen dels dr en uppfoljning av projektet, men ocksa en

véigledning infér kommande projekt.

Till skillnad fran andra hélsoekonomiska utvirderingar, sdisom en kostnadseffektanalys, dr det
inte nddvindigt med ndgon direkt jimforelse med andra program utan resultatet har en

mening i sig sjalvt.

Cost-benefit analysen har manga fordelar jamfort med de andra hilsoekonomiska
utviarderingsmetoderna som beskrevs 1 avsnitt 4.2. Metoden kan stddja sig pa den ekonomiska
vélfardsteorin, vilken underléttar tolkningen av resultaten, och den ger ett entydigt svar pd
frigan om samhillsekonomisk effektivitet (Jonsson 1999). Det dr ocksd den metod som é&r
vanligast vid samhillsekonomiska kalkyler pd andra omrdden &n sjukvarden, till exempel vid

arbetsmarknads- och miljopolitik.

5.1 Begransad omfattning i sjukvarden

Cost-benefit analysen har hittills bara anvénts 1 begrin