
Föreläsningsserie
Läkemedel och Hälsoekonomi –

en introduktion
Lif Norr och Läkemedelscentrum i Region Västerbotten i samverkan



Agenda

• Välkommen och husregler 5 min Björn och Jörn
• Introduktion 5 min Mia GF
• Teori 15 min Kristina K
• Praktiskt tillämpning 15 min Mia GF
• Diskussion 10 min Alla
• Avslut 5 min Björn



Husregler

Moderatorerna fördelar ordet 

Seminariet kommer spelas in för att kunna ses i efterhand. 
(Uppmanar all att stänga av kamera pga bandbredd)

Föreläsarna medverkar med ljud (övriga är mute)

Ställ era frågor i chatten, moderator kommer läsa upp efter
föreläsarna är klara

Frågor som inte hinns med kommer sparas för att tas med i
senare tillfällen



Läkemedel och
Hälsoekonomi – en

introduktion





Osäkerhet i 
effekt?

3

Hälsovinsten
?

1

Om förmågan att 
arbeta påverkas?

4

Kostnaden?

2

Sjukdomens 
svårighetsgrad?

5

Att det är en 
sällsynt sjukdom?

6

Föräldrarnas 
livskvalitet?

7
- Livslängd
- Hälsorelaterad livskvalitet
- Livslångt perspektiv
QALY – quality adjusted life years

- Måste kunna acceptera 
extrapoleringar till tiden 
efter prövning -
men med måtta

- Sjukvårdens,
statens, 
kommunernas 

- Nja …

- Betala mer för
en given hälsovinst

ju svårare sjukdom

6

- Det har hänt

- Inte för 
tillfället

Sedan början 2002 tillämpar TLV en hälsoekonomisk metod för att operationalisera 
”rimlig kostnad”, ”samhällsekonomiskt perspektiv”



Vad sker nu då?

• Enkät till deltagande kommer skickas ut
• Föreläsarbilder skickas ut till deltagare
• Länk till inspelning kan fås vid förfrågan
• Har ni övriga synpunkter så ta gärna kontakt!
• Ses 12 oktober för träff 3!



På återseende den 12 oktober!



Fråga om livskvalitetsindex vid grav demens

• Svar från Dag L LIF
• Livskvalitet (Quality of life, QoL) kan mätas med olika verktyg som 

kan vara generella som EQ5D eller sjukdomsspecifika (exempel 
demens). Fördelen med de generella är att de blir mer användbara 
för horisontell prioritering mellan interventioner för olika sjukdomar. 
Samtidigt har de generella svagheten att inte alltid fånga det som 
kan vara av värde för en specifik patientgrupp. Det finns omfattande 
forskning och metodutveckling kring de sjukdomsspecifika - det 
viktiga är att valda metoder valideras - och då även när de tillämpas i 
översatta och i olika länder. Sammanfattningsvis behövs både EQ5D 
och sjukdomsspecifika för att få en nyanserad bild av livskvalitet vid 
olika tillstånd.



Fråga om livskvalitetsindex vid grav demens

• https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3919497/
• QALY för demens beroende av grad och med/utan samtidig

CVD:
• From the previous reports and EQ-5D, we estimated that the HSUVs of 

pure AD and AD with CVD for ADL levels A, B, and C were 0.61 and 
0.58, 0.53 and 0.28, and 0.19 and 0.05, respectively.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3919497/
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