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Om OHE:s konsultrapporter

Manga av de studier som OHE Consulting utfor avser patentskyddade lakemedel
och resultaten offentliggors inte. Studier som ar av intresse for en bredare mal-
grupp kan emellertid goras tillgangliga, helt eller delvis, med kundens tillatelse.
Studierna kan publiceras av OHE pa egen hand, av OHE tillsammans med kunden
eller externt i vetenskapliga publikationer.

Studier som publiceras som konsultrapporter fran OHE ar foremal for intern
kvalitetssdkring, men genomgar inte OHE:s styrelses referentgranskning. Kunden
avgor huruvida studien ska publiceras.
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Sammanfattning

e | den har rapporten presenteras en internationell jamférelse av lakemedels-
anvandning i hoginkomstlander ur ett svenskt perspektiv. Originalrapporten publi-
cerades av OHE pa uppdrag av ABPI i november 2014 (O’Neill och Sussex, 2014).

e | avsaknad av internationellt jamforbara data om de lakemedelskvantiteter som
faktiskt anvands av patienterna anvandes IMS data for forséaljningsvolym som
proxyvariabel.

e Data for forsaljningsvolym fran analysverktyget IMS Midas i varje land justerades
sd att varje lakemedelsklass fick en jamforbar volymenhet, exempelvis definierad
dygnsdos (DDD). For cancerldkemedel var detta inte mdjligt och darfér samman-
stalldes oviktade placeringspoang for dessa. Den totala volymanvéndningen justerades
utifran den totala befolkningen i varje land. Medelanvandningen per person berdknades
for de fem stdrsta EU-marknaderna och for hela urvalet jamférda lander (daribland
Sverige). Darefter beraknades svensk anvandning per person som procent av
genomsnittet for EU5 respektive alla 13 jamforda lander. Utifran dessa data rang-
ordnas de enskilda landerna: landet med den hdgsta anvandningen per capita far
placeringen 1, landet med den nast hogsta anvandningen far placeringen 2 osv.

e Av en jamforelse utifrdn samma lakemedelsklasser och samma jamforda lander som i
O’Neills och Sussex rapport fran 2014 framgar féljande:

o Under 2012/2013 fortsatter Sverige att ligga pa plats 12 av 13 i frdga om an-
vandningen av samtliga lakemedel som ingar i studien av 13 hoginkomstlander.

0 Svensk anvandning per person ar lagre an det internationella genomsnittet for
2012/2013 i 10 av 18 lakemedelsklasser, och pd samma niva som eller 6ver det
internationella genomsnittet i dvriga 8 klasser.

e FOr tva nya underklasser av lakemedel — nya orala antikoagulantia och
proteashammare mot hepatit C — uppgéar den svenska anvandningen under
2012/2013 till 34 respektive 80 procent av genomsnittet i alla jAmforda lander.

e Resultaten for tva lakemedelsklasser — HIV och diabetes — presenteras ocksa i en
bilaga till rapporten. Under de senaste aren har den globala forsaljningen av ny-
lanserade lakemedel varit storst inom dessa klasser. Den svenska anvandningen av
HIV-lakemedel ar ndgot hogre an halften av genomsnittet for de jamforda landerna.
Nar det galler diabetes uppgar anvandningen av lakemedel i nya klasser till 18 procent
av anvandningen i de jamférda landerna. For insuliner ligger anvandningen en tredje-
del dver det internationella genomsnittet for jAmforda lander och for aldre diabetes-
lakemedel uppgar anvandningen till 40 procent av det internationella genomsnittet.

e Sammanfattningsvis ar bilden av den svenska anvandningen blandad nar det galler
olika lakemedelsklasser. | de flesta klasserna ar anvandningen lagre an de tva inter-
nationella genomsnitten. Samtidigt som exempelvis anvdndningen av kardiovaskulara
lakemedel ar lag internationellt sett uppgar anvandningen av cancerlakemedel
emellertid nastan till den internationella nivan eller ar t.o.m. hdgre an denna.



1. Inledning och bakgrund

Lakemedel ar en nodvandig del av halso- och sjukvarden och nya lakemedel utvecklas
hela tiden, vilket leder till forbattringar for patienterna. Att garantera lamplig anvandning
av lakemedel ar en viktig del av att tillhandahalla halso- och sjukvard av hog kvalitet till
befolkningen. Matningar av halso- och sjukvardssystemens anvandning av lakemedel
och hur denna anvandning varierar mellan olika lander ger en inblick i effektivitet,
kvalitet och rattvisa i fraga om halso- och sjukvardstjanster (Richards, 2010).

Med detta i &tanke gav ABPI i uppdrag at OHE att berakna i vilken omfattning en rad
olika lakemedel anvands i Storbritannien jamfort med en grupp andra hdginkomstlander.
ABPI:s/OHE:s rapport upprattades i samarbete med det brittiska halsoministeriet och
publicerades i slutet av november 2014 (O’Neill och Sussex, 2014).

I bérjan av 2015 gav LIF i uppdrag &t OHE att anpassa analysen i rapporten for att lyfta
fram anvandningen av lakemedel i Sverige i jamforelse med samma jamforelsegrupp av
hoginkomstlander, daribland Storbritannien. Den aterstdende delen av denna rapport har
detta svenska perspektiv.

2014 ars analys for ABPI var en uppdatering till rakenskapsaret 2012/2013 (dvs. fram till
den 31 mars 2013), den kvantitativa komponenten i den s& kallade Richardsrapporten fran
2010. Richardsrapporten var resultatet av ett tidigare samarbete mellan ABPI och den
brittiska regeringen for att jamfora lakemedelsanvandningen i Storbritannien med
anvandningen i jamforbara lander (Richards, 2010). Analysen av Richardsrapporten
avsag rakenskapsaret 2008/2009 och utférdes av IMS under 2010. Aven om Richards-
rapporten ar offentlig ar de data som den bygger pa inte offentliga. | den aterstadende
delen av denna rapport kan vi darfér jamféra Sveriges placering vad géller anvandning
per person i varje grupp av lakemedel — oavsett om landets anvandning var hdgst, nast
hogst, tredje hégst osv. i gruppen av jamforda lander — under 2012/2013 med den
placering landet hade fyra ar tidigare. Vi saknar emellertid andra data om Sveriges
anvandning av dessa lakemedel under 2008/2009.

I den aterstaende delen av rapporten beskrivs den metod vi anvant oss av for den
kvantitativa analysen, samt presenteras resultaten. Dar s& ar lampligt beskriver vi aven
de storsta utmaningarna med en sadan jamforelse i och med den begransade tillgangen
till data. Vi har anvant oss av samma metoder som i Richardsrapporten for att s langt
som mojligt kunna gora en direkt jamforelse mellan de tva uppsattningarna resultat.

Att jamféra anvandningen av en grupp lakemedel inom en grupp lander ar ingen enkel
uppgift. Ju fler lander som ingar i jamforelsen, desto mer komplicerat blir det. Detta kan
forklara bristen pa publicerade empiriska bevis i Aamnet. Vi har inte kunnat hitta nagra
andra jamforelser av upptagningen av lakemedel for en rad enskilda sjukdomsomraden i
ett urval lander som liknar jamférelsen i Richardsrapporten sedan denna rapport publi-
cerades 2010. (OECD:s rapport Health at a Glance omfattar emellertid indikatorer éver
definierade dygnsdoser per 1 000 personer per dag for fyra breda sjukdomsomraden —
blodtryckssankande lakemedel, kolesterolsankande lakemedel, diabeteslakemedel och
antidepressiva lakemedel — for en rad OECD-medlemsléander, med undantag for Osterrike,
Nya Zeeland och USA av de lander som ingar i Richardsrapporten. Se OECD 2013.)

Sannolikt ar det ett brett urval faktorer som ligger bakom skillnaderna i fraga om
lakemedelsanvandning per person som konstaterats mellan Sverige och andra lander.
Det finns mycket litteratur i detta amne, men detta ligger utanfér denna rapports



rackvidd. | den rapport av Nolte och Corbett som bestélldes av det brittiska hélso-
ministeriet och publicerades i november 2014 som komplettering till O’Neill och Sussex,
2014 ges en anvandbar sammanfattning av de kvalitativa faktorer som paverkar lake-

medelsanvandningen i olika lander.



2. Metod

2.1 Urval av jamforda lander och behandlingsomraden

I Richardsrapporten, och darmed aven i denna rapport, anvandes tva kriterier for att
valja vilka lander som skulle inga i jamforelsen: att relativt solida data om lakemedels-
.anvandning fanns tillgangliga och att landerna till stor del paAminde om Storbritannien,
och Sverige, i frAiga om ekonomisk utveckling. Detta resulterade i ett urval bestdende av
14 lander, daribland Sverige och Storbritannien, som anges i tabell 1.

Tabell 1. Ladnder som ingar i Richardsrapporten, 2010

Fem stora europeiska | Fem mindre Andra lander
lander europeiska lander

Frankrike Osterrike Australien
Tyskland Danmark Kanada

Italien Norge Nya Zeeland
Spanien Sverige USA
Storbritannien Schweiz

I den aktuella analysen har vi inkluderat alla dessa lander utom Danmark eftersom
jamfoérbara anvandningsdata for detta land inte fanns tillgangliga for 2012/2013.

Vid faststallandet av urvalet av behandlingsomraden for Richardsrapporten beaktades
foljande faktorer:

. Hog incidens, prevalens och/eller dodlighet.

. Orsakar langvarig sjuklighet.

. Leder till stora utgifter.

. Stora framsteg har gjorts i fraiga om forebyggande eller behandling under de
senaste 10 aren (fram till 2010).

. Paverkar olika aldersgrupper.

. Huruvida lakemedlen har genomgatt halsoekonomisk utvardering (HTA) eller inte.

. Vissa omraden ska framst hanteras inom primarvarden och vissa framst inom
sekundarvarden.

Den forteckning 6ver behandlingsomraden som faststalldes utifrdn dessa kriterier visas i
tabell 2 nedan. | bilaga 2 anges de enskilda lakemedlen inom varje behandlingsomrade.

Vi har analyserat samma lakemedelsklasser som i Richardsrapporten, men med mars
2013 (i stallet for mars 2009) som referensdatum nar det galler cancerlakemedel som
godkants under de senaste 5 aren, respektive for 6-10 ar sedan, och fér mer an 10 ar
sedan. Lakemedelsklasser faststalldes utifran EphMRA:s ATC-koder (Anatomic Therapeutic
Chemical Classification).



Tabell 2. Sjukdomsomraden och kategorier av lakemedel som ingar i
Richardsrapporten fran 2010

Sjukdomstillstand Kategori
- Cancer Lakemedel som godkéants under de senaste
5 aren*
Lakemedel som godkants for 6—-10 ar sedan*
Lakemedel som godkants for mer an 10 ar
sedan*
Hormonella lakemedel
e Hjart- och karlsjukdomar Statiner
(kardiovaskulara sjukdomar och Trombolys som anvands foér att behandla akut
stroke) myokardinfarkt (akut MI)
Trombolys som anvands foér att behandla stroke
e Psykisk héalsa Andra generationens antipsykotiska lakemedel
Demens
= Langvariga sjukdomstillstand Multipel skleros
Osteoporos
Reumatoid artrit
= Infektioner Hepatit C
e Sjukdomar som drabbar barn Andnoédssyndrom (RDS)
Respiratoriskt syncytialvirus (RSV)
= Ovrigt Fuktig aldersrelaterad makuladegeneration
(AMD)

* Baserat pa den tid som gatt sedan den brittiska lanseringen i mars 2009.

Vi extraherade forsaljningsvolym for alla lander utifran klass av data fran IMS (se nedan
for mer information). 1 manga fall ser lakemedelsportfoljen for en specifik klass olika ut i
olika lander. Vissa lakemedel har inte lanserats i ett eller flera av de jamférda landerna.
Trots detta ar det rimligt att jAmfora anvandningen for hela klassen eftersom dessa ar
de kliniska alternativ som finns tillgangliga.

I den aktuella analysen har vi dven inkluderat tva underklasser av ATC som tillhor
lakemedelsgrupper som har introducerats sedan Richardsrapporten publicerades 2010:
proteashammare mot hepatit C och nya orala antikoagulantia (NOAC). Vi presenterar
dessa data separat sd att inte jamforelsen av lakemedelsanvandning mellan 2012/2013
och 2008/2009 paverkas.

Slutligen har vi i enlighet med uppmaningen i ABPI:s rapport fran 2014 aven lagt till
analyser av tva lakemedelsklasser som inte ingick i Richardsrapporten: HIV- och
diabeteslakemedel. Dessa har analyserats eftersom de utgor de tva lakemedelsklasser
dar den brittiska forsaljningen var storst av de lakemedel som lanserats under de
narmaste fem aren fore 2013. Analysen av HIV- och diabeteslakemedel finns i bilaga 1.

2.2 Data som anvands i studien

Internationellt jamférbara data om lakemedelsanvandning saknas. Vi anvander oss, i
likhet med Richards, av forsaljningsdata som proxyvariabel fér anvandning. Kallan till
forsaljningsdata for lakemedel i var analys ar IMS Midas
(http://www.imshealth.com/deployedfiles/imshealth/Global/Content/Information/Applica
tions/Pharma%20Market%20Measurement/MIDAS%20S1im%20Jim%20BrEv%6200113 s
pread_final.pdf). | denna databas sammanstalls forsaljningsdata fran enskilda lander.
IMS fyller i databasen for varje land genom att samla in data under hela leveranskedjan,
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fran bland andra tillverkare, grossister och apotekare. De data som samlas in standardiseras
genom att nationella dataenheter kopplas till internationella definitioner. Exempelvis
omvandlas lokala varumarkesnamn till ett internationellt namn. P4 s& satt mojliggors
jamforelser mellan lander.

Den period som dataextraheringen avser & mars 2013 och de narmaste 12 manader
fore detta. Volymdata baserat pa antal forpackningar, vikt eller internationella enheter
extraherades for primarvard och sjukhusmarknader. Dessa volymdata jamférdes med
IMS data for att justera rapporterad vikt till den aktiva ingrediensens vikt. Aven i Richards-
rapporten anvandes IMS volymdata. Dessa validerades aven av tillverkare. Den slutliga
uppsattningen data i Richardsrapporten bestod av omkring 90 procent data fran IMS och
10 procent data fran tillverkare (Richards 2010, s. 13). Tillverkares validering (och
eventuellt ersattning av) data ar en tidskravande aktivitet som ligger utanfor réckvidden
for denna studie. Foljande resultat baseras darfor uteslutande pa data fran IMS.

2.3 Analys och presentation
var analys bestod i likhet med analysen i Richardsrapporten av foljande faser:

1. Den totala anvandningen for varje lakemedel och varje land berdknades och
justerades utifran befolkningen. Det innebar att vi helt enkelt presenterar
lakemedelsanvandningen per person av den totala befolkningen i varje land.

2. Lakemedlen grupperades utifran samma kategorier som i Richardsrapporten.

3. Befolkningsjusterad forsaljningsvolym 6ver lakemedel i varje kategori jamfordes
sedan inom hela urvalet (13 lander) och delurvalet (de fem stdrsta EU-landerna
Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien, Storbritannien).

4. For varje kategori lakemedel jamfordes Sverige med de andra landerna pa tva
olika satt:

l. Den svenska befolkningens totala anvdndning per klass (eller lakemedel)
som procent av genomsnittlig befolkningsjusterad anvandning for de andra
12 jamforda landerna, eller for EU5 (de fem storsta EU-landerna).

1. Alla lander rangordnades baserat pa den totala befolkningens justerade
anvandning, fran hogsta till lagsta placering, och den svenska placeringen
registrerades.

5. En sammanstallning av placeringarna for varje land gjordes ocksa. Ett lands
genomsnittliga placering for samtliga kategorier faststalldes och utifrdn denna
gjordes en dvergripande rangordning av landerna.

Fas 1 — Omvandling av varje lands lakemedelsanvandning till ett befolkningsviktat tal:

a) For varje lakemedel omvandlades den totala forsaljningsvolymen for varje land
till ett matt. Exempelvis omvandlades en statin med styrkan 20 respektive 40 mg
till en definierad dygnsdos p& 20 mg. Varje dos om 40 mg fick saledes ett varde
motsvarande tva definierade dygnsdoser. Om en DDD inte var lamplig anvandes
ett jamforbart volymmatt, vanligtvis mg. For varje lakemedel berdknades sedan
total anvandning utifrdn mattet efter land.



b)

Den totala forsaljningssiffran dividerades med landets totala befolkning. Darmed
forhindras variationer i absolut anvandning pa grund av skillnader i befolknings-
storlek.

Fas 2 — Gruppering av lakemedel i kategorier:

a)

b)

c)

Fas 3,

a)

b)

2.4

Lakemedlen grupperades enligt ATC-klassificering i samma kategorier som i
Richardsrapporten.

Om anvéndningen (proxyvariabel for forsaljning) mattes med DDD
sammanstélldes anvandningen for alla lakemedel i klassen.

Annars berdknades ett oviktat genomsnitt for procent per capita for varje
lakemedel i gruppen eftersom volymer som mats i olika enheter inte kan
kombineras.

4 och 5 — Jamfdrelse av befolkningsjusterad anvandning:

Sveriges anvandning per capita for varje grupp av lakemedel jamfordes med
genomsnittet for EUS (Frankrike, Tyskland, Italien, Spanien, Storbritannien) och
for alla 12 jamférda lander med svensk anvandning per person uttryckt som procent
av genomsnittet for jaAmforda landers anvandning per person. (Observera att
Danmark, trots att landet ingick i analyserna i Richardsrapporten, exkluderades
fran var analys pa grund av brist p& aktuella data).

Sverige rangordnades aven i fraga om total anvandning per klass jamfort med
alla andra lander.

Begransningar i presentationen av analysen

Forutom de tidigare namnda problemen kopplade till svarigheten att samla in heltackande
data konstaterades foljande mer allménna problem i Richardsrapporten nar det géller
presentationen av analysen:

a)

b)

Om ett lakemedel anvands for att behandla mer &n en sjukdom kan det vara
svart att dela upp anvandningen. | manga fall kan anvandningen som visas for
ett visst land darfor vara en dverskattning av den faktiska anvandningen i den
sarskilda indikation som studeras. En justering av detta var utanfér denna
rapports rackvidd. For de flesta klasser som studerats innebar detta inte nagot
storre problem. Emellertid har exempelvis cetuximab bade indikationer for cancer
och andra sjukdomar, men presenteras i sdval analyserna i Richardsrapporten
som har under rubriken ”"Cancer”. TNF-hammande lakemedel rapporteras som
lakemedel mot reumatoid artrit, men har aven indikationer fér andra autoimmuna
sjukdomar. Alla TNF-hdmmande lakemedel har dock inte samma indikationer.

Skillnaderna i doseringen kan vara en forklaring till vissa av variationerna mellan
lander. Lakare i olika lander kan exempelvis anvanda sig av olika behandlings-
protokoll dar dock samma lakemedel ingér. | samband med utarbetandet av
Richardsrapporten utférde IMS Health prelimindra analyser av demenslakemedel,
statiner och andra generationens antipsykotiska lakemedel for en rad lander. Det



c)

fanns inget forklaringsvarde for de skillnader som konstaterades, men det ar inte
sakert att sd ar fallet betraffande andra behandlingsomraden.

Det faktum att det saknas en metod for att standardisera anvandningen av
cancerprodukter kan innebara att jamforelser pa landniva visar nagot mindre an
vad de skulle kunna gora. Produkter i laga volymer ges lika vikt som produkter i
hoga volymer. Om den relativa anvandningen av produkter i hoga volymer ar lag
kan detta f en storre betydelse &n om den relativa anvandningen av produkter i
laga volymer ar hog. Och om den relativa anvandningen av produkter i hbga
volymer ar hog kan detta séledes fa en storre betydelse 4&n om den relativa
anvandningen av produkter i laga volymer ar Iag. | vara urval ingar lakemedel
som ar forstahandsval vid behandling av cancerformer med hég prevalens samt
andrahands- eller tredjehandsval osv. vid behandling av cancerformer med lagre
prevalens.
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3. Resultat
3.1 Oversikt

For att kunna presentera en 6vergripande jamférelse av anvdndningen mellan lander
inneholl Richardsrapporten ett sammanfattande riktméarke: en évergripande placering.
For varje lakemedelsklass gavs varje land en placering utifrdn dess befolkningsjusterade
anvandning, fran hogsta (placering=1) till lagsta anvandning (placering=13, eftersom
13 totalt lander ingick i jamforelsen). Dessa placeringssiffror sammanfattades sedan och
en medelplacering for behandlingsomradena faststalldes for varje land. Ett land med
placeringen 1 for alla behandlingsomraden skulle exempelvis f& medelplaceringen 1.
Darmed kunde medelplaceringen ha ett varde mellan 1 och 13. Landet med hogst
medelplacering (=lagsta genomsnittliga placeringspoéng) fick darefter den hégsta
placeringen i den dvergripande placeringen. Medelplaceringen rapporteras langst ned

i tabellerna 3a och 3b nedan.

Richards konstaterade att det i allmanhet finns valdigt stora variationer inom varje
enskilt land — fran hog anvandning pa vissa sjukdomsomraden till medelhdg och lag
anvandning pa andra (s. 18). Richardsrapporten varnade for att dra slutsatser om den
overgripande anvandningen av lakemedel i varje land. | tabellerna 3a och 3b jamfors
resultaten fran Richardsrapporten med vara uppdaterade siffror. Observera att vi har
raknat om siffrorna for 2008/2009 fran Richardsrapporten for att exkludera Danmark och
darmed mojliggora en korrekt jamforelse med rangordningen fran 2012/2013.

Sveriges genomsnittliga placeringspoang fér 2012/2013 ar 7,8 och darmed nagot battre
an genomsnittet for 2008/09 (7,9). Samtidigt har landet tappat en placering fran 11 till
12 (av 13 lander). Darmed har Sverige i stort sett samma medelplaceringspodng for
2012/2013 som for 2008/2009, men landets dvergripande placering bland de jamférda
landerna har forsamrats och Norge har gatt om.

I diagram 1 forenklas den ndgot komplicerade bild som presenteras i tabellerna 3a och
3b. En l&g medelplaceringspoang for ett land tyder pa att dess anvandning av lakemedel
ar hogre for det totala urvalet lakemedel an i de flesta eller alla andra lander som ingar i
jamforelsen. For att underlatta tolkningen anvander vi omvand skala pa den vertikala
axeln. Vid en jamforelse av genomsnittliga placeringspoéng efter land har det skett en
relativ minskning sedan 2008/2009 av poéngen for de tre hégst placerade landerna till
vanster i diagrammet — Frankrike, Spanien och USA — och en relativ 6kning av nésta

tre hogst placerade lander — Osterrike, Italien och Kanada. Totalt sett har landernas
relativa positioner inte forandrats mycket mellan 2008/2009 och 2012/2013, men deras
respektive placeringspodng har kommit att narma sig varandra: det &r mindre variation
mellan landernas genomsnittliga placeringspoéng. Vidare kan konstateras att det skett
en relativ forbattring i Norge som har Overtagit Sveriges placering. Sveriges poéang har i
det ndrmaste forblivit oférandrade.



Office of Health Economics, april 2015

Tabell 3a. Sammanfattande tabell 6ver internationella placeringar efter behandlingsomrade — de fem hogst placerade
landerna och Sverige 200872009 och 2012/2013

Frankrike Spanien USA Osterrike Italien Sverige
2009 2013 2009 2013 2009 2013 2009 2013 2009 2013 2009 2013
Akut MlI 6 9 4 1 12 12 10 6 11 7 5 11
Antipsykotiska lakemedel 9 13 2 7 1 8 5 1 13 11 12 12
Demens 2 5 3 1 1 2 5 3 12 10 7 6
Hepatit C 3 2 2 5 6 3 4 4 1 1 7 7
Multipel skleros 10 7 7 10 3 5 11 11 2 3 6 4
Osteoporos 2 7 1 2 3 10 11 5 5 4 12 12
RDS 6 6 7 9 1 1 3 4 2 5 10 10
Reumatoid artrit 8 6 6 7 1 4 7 12 11 11 3 5
Statiner 7 3 9 8 3 1 12 11 13 10 10 13
Vat AMD 3 3 9 10 7 8 11 12 12 11 6 7
Cancer <5 ar* 1 5 5 10 3 8 2 1 8 11 7 6
Cancer 6-10 ar* 1 1 4 4 7 6 3 2 5 3 10 8
Cancer >10 ar* 1 3 3 1 7 12 6 7 2 2 8 5
Hormonella cancerlakemedel 4 7 2 12 1 6 10 1 5 7 3
Totala placeringspoang 63 77 64 77 67 81 96 89 98 94 110 109
Medelplacering 4,5 5,5 4,6 5,5 4,8 5,8 6,9 6,4 7,0 6,7 7,9 7,8
Overgripande placering 1 1 2 2 3 3 5 4 6 5 11 12

Anmérkningar:

RSV och stroke exkluderades fran den har analysen i Richardsrapporten. Detta skedde pa grund av skal kopplade till handelssekretess i fraga om data for ett enskilt
lakemedel som skulle presenteras. For att sakerstalla att resultaten kunde jamforas exkluderades dessa fran den uppdaterade analysen.

* Baserat pa den tid som gatt sedan den brittiska lanseringen i mars 2009 for data som avser 2008/2009 och i mars 2013 for data som avser 2012/2013.
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Tabell 3b. Sammanfattande tabell 6ver internationella placeringar efter behandlingsomrade — de lander som hade

placeringarna 5—13 under 200872009 och 2012/2013

Akut MlI
Antipsykotiska lakemedel
Demens
Hepatit C
Multipel skleros
Osteoporos
RDS
Reumatoid artrit
Statiner
Vat AMD
Cancer <5 ar*
Cancer 6-10 ar*
Cancer >10 ar*
Hormonella cancerlakemedel

Totala placeringspoang
Medelplacering

Overgripande placering

Anmérkningar:
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Kanada Schweiz Australien Storbritannien Tyskland Norge Sverige Ze’\els)llsnd
2009 | 2013 2009 2013 | 2009 | 2013 | 2009 2013 | 2009 | 2013 | 2009 | 2013 | 2009 | 2013 | 2009 | 2013
9 2 saknas 13 3 5 1 8 8 10 7 4 5 11 2 3
3 2 7 4 4 3 10 9 11 5 8 10 12 12 6 6
4 4 9 11 11 12 10 8 8 9 6 7 7 6 13 13
11 13 9 6 5 10 13 11 8 8 10 9 7 7 12 12
4 9 8 2 9 8 12 12 1 1 5 6 6 4 13 13
9 1 4 9 8 6 6 3 7 11 10 8 12 12 13 13

12 13 13 12 5 3 4 2 8 8 11 11 10 10 9 7
4 1 5 3 10 9 9 8 12 10 2 2 3 5 13 13
4 6 8 2 1 5 2 4 11 12 5 7 10 13 6 9
5 4 2 1 1 2 4 5 8 6 10 9 6 7 13 13

12 9 6 2 10 12 11 7 4 3 9 4 7 6 13 13

11 10 2 7 9 9 8 12 6 5 12 11 10 8 13 13

10 10 5 11 12 6 9 4 4 9 11 13 8 5 13 8

10 12 9 13 11 11 5 9 3 8 8 4 7 3 13 6

108 96 87 96 99 101 104 102 99 105 114 105 110 109 152 142

7,7 6,9 6,7 6,9 7,1 7,2 7,4 7,3 7,1 7,5 8,1 7,5 7,9 7,8 10,9 10,1
10 6 4 7 8 8 9 9 7 10 12 11 11 12 13 13

RSV och stroke exkluderades fran den har analysen i Richardsrapporten. Detta skedde pa grund av skal kopplade till handelssekretess i fraga om data for ett enskilt
lakemedel som skulle presenteras. FOr att sdkerstalla att resultaten kunde jamforas exkluderades dessa fran den uppdaterade analysen.
* Baserat pa den tid som gatt sedan den brittiska lanseringen i mars 2009 for data som avser 2008/2009 och i mars 2013 for data som avser 2012/2013.
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Diagram 1: Medelplacering for placeringspoang efter land 200872009 och
201272013
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3.2 Resultat per behandlingsomrade

I féljande analys innebéar vardet 100 procent att den svenska anvandningen &ar identisk
med genomsnittsbefolkningens viktade anvandning i de jamférda landerna.

| foljande tabeller presenteras resultaten for varje enskild lakemedelsklass i tur och
ordning i samma format som i bilaga 3 till Richardsrapporten. Resultaten avser dock
2012/2013. 1 den forsta tabellen visas placeringsordningen for varje lakemedelsklass i
frdga om anvandning per capita for enskilda lander. Detta foljs av en tabell dar svensk
anvandning per person uttrycks som procent av detta i gruppen EU5-lander (Frankrike,
Tyskland, Italien, Spanien och Storbritannien) och av den genomsnittliga anvandningen i
alla jamforda lander tillsammans (inklusive Sverige).

| tabellerna visas detaljerna for varje enskild lakemedelsklass i tur och ordning foljt av
en 6vergripande sammanfattning av Sveriges relativa anvandning jamfoért med de andra
landerna och hur landets placering har férandrats mellan 2008/2009 och 2012/2013 i

alla de lakemedelsklasser som analyserats.
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Cancer
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Tabell 4a. Cancerlakemedel 0-5 ar*, placering avseende anvandning

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 Osterrike 1 Frankrike
2 Schweiz 2 Osterrike
3 Tyskland 3 USA
4 Norge 4 Tyskland
5 Frankrike 5 Spanien
6 Sverige 6 Schweiz
7 Storbritannien 7 Sverige
8 USA 8 Italien
9 Kanada 9 Norge
10 Spanien 10 Australien
11 Italien 11 Storbritannien
12 Australien 12 Kanada
13 Nya Zeeland 13 Nya Zeeland

Tabell 4b. Cancerlakemedel 0—5 ar*, svensk relativ anvandning

Sveriges placering Svensk Svensk
i frdga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 6 103 % 101 %
2009 7

* Baserat pa den tid som gatt sedan den brittiska lanseringen i mars 2009 for data som
avser 2008/2009 och i mars 2013 for data som avser 2012/2013.
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Tabell 5a. Cancerlakemedel 6-10 ar*, placering avseende anvandning

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 Frankrike 1 Frankrike
2 Osterrike 2 Schweiz
3 Italien 3 Osterrike
4 Spanien 4 Spanien
5 Tyskland 5 Italien
6 USA 6 Tyskland
7 Schweiz 7 USA
8 Sverige 8 Storbritannien
9 Australien 9 Australien
10 Kanada 10 Sverige
11 Norge 11 Kanada
12 Storbritannien 12 Norge
13 Nya Zeeland 13 Nya Zeeland

Tabell 5b. Cancerlakemedel 6-10 ar*> svensk relativ anvandning

Sveriges placering Svensk Svensk
i fraga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 8 67 % 83 %
2009 10

* Baserat pa den tid som gatt sedan den brittiska lanseringen i mars 2009 for data som
avser 2008/2009 och i mars 2013 for data som avser 2012/2013.
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Tabell 6a. Cancerlakemedel 10+ ar>, placering avseende anvandning

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 Spanien 1 Frankrike
2 Italien 2 Italien
3 Frankrike 3 Spanien
4 Storbritannien 4 Tyskland
5 Sverige 5 Schweiz
6 Australien 6 Osterrike
7 Osterrike 7 USA
8 Nya Zeeland 8 Sverige
9 Tyskland 9 Storbritannien
10 Kanada 10 Kanada
11 Schweiz 11 Norge
12 USA 12 Australien
13 Norge 13 Nya Zeeland

Tabell 6b. Cancerlakemedel 10+ ar* svensk relativ anvandning

Sveriges placering Svensk Svensk
i fraga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EU5 alla lander
2013 5 91 % 109 %
2009 8

* Baserat pa den tid som gatt sedan den brittiska lanseringen i mars 2009 for data som
avser 2008/2009 och i mars 2013 for data som avser 2012/2013.

15



Office of Health Economics, april 2015

Tabell 7a. Hormonella cancerlakemedel 10+ ar>, placering avseende

anvandning

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 USA 1 Italien
2 Spanien 2 Spanien
3 Sverige 3 Tyskland
4 Norge 4 Frankrike
5 Italien 5 Storbritannien
6 Nya Zeeland 6 Osterrike
7 Frankrike 7 Sverige
8 Tyskland 8 Norge
9 Storbritannien 9 Schweiz
10 Osterrike 10 Kanada
11 Australien 11 Australien
12 Kanada 12 USA
13 Schweiz 13 Nya Zeeland

Tabell 7b. Svensk relativ anvandning av hormonella cancerlakemedel

Sveriges placering Svensk Svensk
i fraga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 3 139 % 149 %
2009 7
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Statiner
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Tabell 8a. Placering avseende anvandning av statiner

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009
1 USA 1 Australien
2 Schweiz 2 Storbritannien
3 Frankrike 3 USA
4 Storbritannien 4 Kanada
5 Australien 5 Norge
6 Kanada 6 Nya Zeeland
7 Norge 7 Frankrike
8 Spanien 8 Schweiz
9 Nya Zeeland 9 Spanien
10 Italien 10 Sverige
11 Osterrike 11 Tyskland
12 Tyskland 12 Osterrike
13 Sverige 13 Italien
Tabell 8b. Svensk relativ anvandning av statiner
Sveriges placering Svensk Svensk
i frdga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 13 62 % 57 %
2009 10
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Akut myokardinfarkt

Tabell 9a. Placering avseende anvandning av lakemedel mot akut Ml

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009
1 Spanien 1 Storbritannien
2 Kanada 2 Nya Zeeland
3 Nya Zeeland 3 Australien
4 Norge 4 Spanien
5 Australien 5 Sverige
6 Osterrike 6 Frankrike
7 Italien 7 Norge
8 Storbritannien 8 Tyskland
9 Frankrike 9 Kanada
10 Tyskland 10 Osterrike
11 Sverige 11 Italien
12 USA 12 USA
|
13 Schweiz nge.n Schweiz
placering
Tabell 9b. Svensk relativ anvandning av akut Ml
Sveriges placering Svensk Svensk
i frdga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 11 41 % 44 %
2009 5
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Alteplas vid stroke
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Tabell 10a. Placering avseende anvdndning av alteplas vid stroke

Placering ar Land
2013

1 Tyskland
2 Sverige
3 USA
4 Osterrike
5 Norge
6 Kanada
7 Storbritannien
8 Schweiz
9 Nya Zeeland
10 Frankrike
11 Australien
12 Spanien
13 Italien

Obs! Richardsrapporten inneholl inga uppgifter om anvandningen
av detta lakemedel.

Tabell 10b. Svensk relativ anvandning av alteplas vid stroke

Sveriges placering
i friga om DDD

Svensk

anvandning som

Svensk

anvandning som

procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 2 205 % 161 %
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Nya orala antikoagulantia

Observera att Richardsrapporten inte inneh6ll nagra uppgifter om anvandningen av

denna underklass.

Tabell 11a. Placering avseende anvandning av nya orala antikoagulerande

lakemedel
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Placering ar Land
2013

1 Tyskland
2 Kanada
3 Schweiz
4 USA
5 Osterrike
6 Frankrike
7 Norge
8 Spanien
9 Sverige
10 Storbritannien
11 Nya Zeeland
12 Australien
13 Italien

Tabell 11b. Svensk relativ anvandning av nya orala antikoagulerande lakemedel

Sveriges Svensk Svensk
placering i | anvdndning som | anvandning som
fraga om procent av procent av
DDD genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 9 37 % 34 %
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Andra generationens antipsykotiska lakemedel

Tabell 12a. Placering avseende anvadndning av andra generationens
antipsykotiska lakemedel

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 Osterrike 1 USA
2 Kanada 2 Spanien
3 Australien 3 Kanada
4 Schweiz 4 Australien
5 Tyskland 5 Osterrike
6 Nya Zeeland 6 Nya Zeeland
7 Spanien 7 Schweiz
8 USA 8 Norge
9 Storbritannien 9 Frankrike
10 Norge 10 Storbritannien
11 Italien 11 Tyskland
12 Sverige 12 Sverige
13 Frankrike 13 Italien

Tabell 12b. Svensk relativ anvandning av andra generationens antipsykotiska

lakemedel

Sveriges placering Svensk Svensk
i fraga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EU5 alla lander
2013 12 76 % 63 %
2009 12
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Demens
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Tabell 13a. Placering avseende anvandning av lakemedel mot

demenssjukdomar
Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009
1 Spanien 1 USA
2 USA 2 Frankrike
3 Osterrike 3 Spanien
4 Kanada 4 Kanada
5 Frankrike 5 Osterrike
6 Sverige 6 Norge
7 Norge 7 Sverige
8 Storbritannien 8 Tyskland
9 Tyskland 9 Schweiz
10 Italien 10 Storbritannien
11 Schweiz 11 Australien
12 Australien 12 Italien
13 Nya Zeeland 13 Nya Zeeland

Tabell 13b. Svensk relativ anvandning av lakemedel mot demenssjukdomar

Sveriges placering Svensk Svensk
i frdga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 6 96 % 100 %
2009 7
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Multipel skleros
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Tabell 14a. Placering avseende anvandning av lakemedel mot multipel skleros

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 Tyskland 1 Tyskland
2 Schweiz 2 Italien
3 Italien 3 USA
4 Sverige 4 Kanada
5 USA 5 Norge
6 Norge 6 Sverige
7 Frankrike 7 Spanien
8 Australien 8 Schweiz
9 Kanada 9 Australien
10 Spanien 10 Frankrike
11 Osterrike 11 Osterrike
12 Storbritannien 12 Storbritannien
13 Nya Zeeland 13 Nya Zeeland

Tabell 14b. Svensk relativ anvandning av lakemedel mot multipel skleros

Sveriges placering Svensk Svensk
i frdga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 4 114 % 127 %
2009 6
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Osteoporos
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Tabell 15a. Placering avseende anvandning av lakemedel mot osteoporos

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 Kanada 1 Spanien
2 Spanien 2 Frankrike
3 Storbritannien 3 USA
4 Italien 4 Schweiz
5 Osterrike 5 Italien
6 Australien 6 Storbritannien
7 Frankrike 7 Tyskland
8 Norge 8 Australien
9 Schweiz 9 Kanada
10 USA 10 Norge
11 Tyskland 11 Osterrike
12 Sverige 12 Sverige
13 Nya Zeeland 13 Nya Zeeland

Tabell 15b. Svensk relativ anvandning av lakemedel mot osteoporos

Sveriges placering Svensk Svensk
i frdga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 12 63 % 68 %
2009 12
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TNF-hammande lakemedel (TNF-alfahammare och andra lakemedel)

Tabell 16a. Placering avseende anvadndning av TNF-hammande lakemedel
(TNF-alfahammare och andra lakemedel)

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 Kanada 1 USA
2 Norge 2 Norge
3 Schweiz 3 Sverige
4 USA 4 Kanada
5 Sverige 5 Schweiz
6 Frankrike 6 Spanien
7 Spanien 7 Osterrike
8 Storbritannien 8 Frankrike
9 Australien 9 Storbritannien
10 Tyskland 10 Australien
11 Italien 11 Italien
12 Osterrike 12 Tyskland
13 Nya Zeeland 13 Nya Zeeland

Tabell 16b. Svensk relativ anvandning av TNF-hammande lakemedel
(TNF-alfahammare och andra lakemedel)

Sveriges placering Svensk Svensk
i fraga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EU5 alla lander
2013 5 222 % 147 %
2009 3
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Hepatit C

Tabell 17a. Placering avseende anvandning av peginterferon mot hepatit C
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Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 Italien 1 Italien
2 Frankrike 2 Spanien
3 USA 3 Frankrike
4 Osterrike 4 Osterrike
5 Spanien 5 Australien
6 Schweiz 6 USA
7 Sverige 7 Sverige
8 Tyskland 8 Tyskland
9 Norge 9 Schweiz
10 Australien 10 Norge
11 Storbritannien 11 Kanada
12 Nya Zeeland 12 Nya Zeeland
13 Kanada 13 Storbritannien

Tabell 17b. Svensk relativ anvandning av peginterferon mot hepatit C

Sveriges placering Svensk Svensk
i frdga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 7 82 % 102 %
2009 7

Observera att Richardsrapporten inte innehéll nagra uppgifter om anvandningen av den

nya underklassen av lakemedel proteashdmmare mot hepatit C.
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Tabell 18a. Placering avseende anvandning av proteashammare mot hepatit C

Tabell 18b. Svensk relativ anvandning av proteashdmmare mot hepatit C
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Placering ar Land
2013

1 USA
2 Frankrike
3 Norge
4 Osterrike
5 Spanien
6 Tyskland
7 Kanada
8 Schweiz
9 Sverige
10 Storbritannien
11 Italien
12 Australien
13 Nya Zeeland

Sveriges Svensk Svensk
placering i | anvdndning som | anvandning som
fraga om procent av procent av
DDD genomsnittet for | genomsnittet for
EU5 alla lander
2013 9 78 % 80 %
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Andnddssyndrom
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Tabell 19a. Placering avseende anvandning av lakemedel mot andnédssyndrom

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 USA 1 USA
2 Storbritannien 2 Italien
3 Australien 3 Osterrike
4 Osterrike 4 Storbritannien
5 Italien 5 Australien
6 Frankrike 6 Frankrike
7 Nya Zeeland 7 Spanien
8 Tyskland 8 Tyskland
9 Spanien 9 Nya Zeeland
10 Sverige 10 Sverige
11 Norge 11 Norge
12 Schweiz 12 Kanada
13 Kanada 13 Schweiz

Tabell 19b. Svensk relativ anvandning av lakemedel mot andnddssyndrom

Sveriges placering Svensk Svensk
i frdga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 10 57 % 59 %
2009 10
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Respiratoriskt syncytialvirus

Tabell 20a. Placering avseende anvandning av lakemedel mot respiratoriskt

syncytialvirus
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Placering ar
2013

Land

USA

Spanien

Osterrike

Tyskland

Frankrike

Kanada

Italien

Sverige

Storbritannien

©| O N| of 0] A~ W] N|

Norge

=
o

Schweiz

Australien

12

Nya Zeeland

13

Obs! Richardsrapporten inneholl inga uppgifter om anvandningen
av detta lakemedel.

Tabell 20b. Svensk relativ anvandning av lakemedel mot respiratoriskt

syncytialvirus

Sveriges placering Svensk Svensk anvandning
i frdga om DDD | anvandning som som procent av
procent av genomsnittet for
genomsnittet for alla lander
EUS5
2013 8 57 % 62 %
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Vat aldersrelaterad makuladegeneration

Tabell 21a. Placering avseende anvandning av lakemedel mot vat
aldersrelaterad makuladegeneration (AMD)

Placering ar Land Placering ar Land
2013 2009

1 Schweiz 1 Australien
2 Australien 2 Schweiz
3 Frankrike 3 Frankrike
4 Kanada 4 Storbritannien
5 Storbritannien 5 Kanada
6 Tyskland 6 Sverige
7 Sverige 7 USA
8 USA 8 Tyskland
9 Norge 9 Spanien
10 Spanien 10 Norge
11 Italien 11 Osterrike
12 Osterrike 12 Italien
13 Nya Zeeland 13 Nya Zeeland

Tabell 21b. Svensk relativ anvandning av lakemedel mot vat AMD

Sveriges placering Svensk Svensk
i frdga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 7 85 % 82 %
2009 6
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3.3 Sammanfattning av resultaten per behandlingsomrade

| foljande tabeller och diagram sammanfattas resultaten for alla lakemedelsklasser som

ingar i studien. Den svenska anvandningen jamfors med den genomsnittliga

anvandningen i EU5 respektive alla jAmforda lander.

Tabell 22. Klasser av lakemedel dar den svenska placeringen visar att
anvandningen antingen har o6kat eller ar oférandrad mellan 200872009 och

201272013
Svensk Svensk Svensk
placering ar|placering ar| anvandning som
2009 2013 procent av alla
landers
anvandning ar
2013
Cancerlakemedel 0-5 ar gamla 7 6 101 %
Cancerlakemedel 6-10 ar 10 8 83 %
Cancerlakemedel, mer an 10 ar 8 5 109 %
Hormonella cancerlakemedel 7 3 149 %
Andra generationen
ra generatonens 12 12 63 %
antipsykotiska lakemedel
Demens 7 6 100 %
Multipel skleros 6 4 127 %
Osteoporos 12 12 68 %
Peginterferon mot Hepatit C 7 7 102 %
Andnodssyndrom 10 10 59 %

* Baserat pa den tid som gatt sedan den brittiska lanseringen i mars 2009 for data som
avser 2008/2009 och i mars 2013 for data som avser 2012/2013.
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Tabell 23. Klasser av lakemedel dar den svenska placeringen visar att
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anvandningen har minskat mellan 200872009 och 2012/2013

Svensk Svensk Svensk
placering ar|placering ar| anvandning som
2009 2013 procent av alla
landers
anvandning ar
2013
Statiner 10 13 57 %
Akut MI 5 11 44 %
TNF-hammande lakemedel
(TNF-alfahd&mmare och andra 3 5 147 %
lakemedel)
Vat AMD 6 7 82 %

* Baserat pa den tid som gatt sedan den brittiska lanseringen i mars 2009 for data som

avser 2008/2009 och i mars 2013 for data som avser 2012/2013.

Tabell 24. Underklasser dar en jamforelse inte kan goras mellan 2008/2009 och

201272013
Svensk Svensk anvandning
placering ar | som procent av alla
2013 landers anvandning
ar 2013
NOAC 9 34 %
Proteashammare mot hepatit C 9 80 %

I diagram 2 visas svensk anvandning i jamférelse med EU5-landerna (Tyskland,
Frankrike, Italien, Spanien och Storbritannien) under 2012/2013. Under 2012/2013 var
den svenska anvandningen i jamfoérelse med det genomsnittliga vardet for EU5 under
riktmarket pa 100 procent i 13 av 18 lakemedelsklasser och 6ver 100 procent i 5 klasser.
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Diagram 2: Svensk anvandning som procent av den genomsnittliga
anvandningen for EU5
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I diagram 3 godrs samma jamforelser, men mellan Sverige och genomsnittet for alla
13 lander. Under 2012/2013 var anvandningen i Sverige under det internationella
riktmarket i 10 av 18 klasser av lakemedel, och pd samma niva som eller dver rikt-
market i dvriga 8 klasser.
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Diagram 3: Svensk anvandning som procent av genomsnittet for alla lander
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Bilden av svensk anvandning &r blandad nér det géller olika klasser av lakemedel. | de
flesta klasserna ar anvandningen lagre an de tva internationella genomsnitten. Samtidigt
som exempelvis anvandningen av kardiovaskulara lakemedel ar l1ag internationellt sett
uppgar anvandningen av cancerlakemedel emellertid nastan till den internationella nivan
eller &r t.o.m. hogre &n denna.
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Bilaga 1: Riktmarke avseende anvandning av HIV- och
diabeteslakemedel 2012/2013

ABPI och LIF bestallde analys av dessa tva lakemedelsklasser — HIV och diabetes —
eftersom storsaljande lakemedel har lanserats pa bada dessa omraden sedan analysen
i Richardsrapporten genomfodrdes. | tabellerna Ala och Alb presenteras resultaten for
HIV-lakemedel.

Nar det galler diabeteslakemedel, som presenteras i tabellerna A2a och A2b, har tva
nya lakemedelsklasser inforts sedan 2009. Dessa &r DPP-4-hammare (dipeptidylpeptidas-
4-hammare) och GLP-1 (glukagon-lik peptid-1) och resultaten for dessa presenteras for
sig och inte i anslutning till andra diabeteslakemedel. Insuliner presenteras ocksa for sig
eftersom deras anvandning skiljer sig fran anvandningen av andra diabeteslakemedel.

Anvandningen av HIV-lakemedel ar relativt 1&g i Sverige. Detsamma galler anvandningen
av nya diabeteslakemedel, men anvandningen av insuliner ar hégre an det internationella
genomsnittet.

Tabell Ala. Placering avseende anvandning av HIV-lakemedel

Placering Land
ar 2013

1 Spanien

2 USA

3 Schweiz

4 Frankrike
5 Italien

6 Storbritannien
7 Kanada

8 Australien
9 Tyskland
10 Norge

11 Osterrike
12 Sverige
13 Nya Zeeland

Tabell Alb. Svensk relativ anvandning av HIV-lakemedel

Sveriges placering Svensk Svensk
i frdga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EUS5 alla lander
2013 12 46 % 56 %

36



Office of Health Economics, april 2015

Tabell A2a. Placering avseende anvandning av diabeteslakemedel

Land Placering Land Placering for Land Placering for
for andra DPP-4-
insuliner diabetesldkemedel hammare
och GLP-1
Tyskland 1 Spanien 1 Italien 1
Sverige 2 Storbritannien 2 Spanien 2
USA 3 Italien 3 Frankrike 3
Kanada 4 Nya Zeeland 4 Tyskland 4
Storbritannien 5 Frankrike 5 Schweiz 5
Australien 6 USA 6 Osterrike 6
Norge 7 Australien 7 USA 7
Spanien 8 Kanada 8 Norge 8
Frankrike 9 Osterrike 9 Kanada 9
Nya Zeeland 10 Tyskland 10 Australien 10
Italien 11 Schweiz 11 Storbritannien 11
Osterrike 12 Norge 12 Sverige 12
Schweiz 13 Sverige 13 Nya Zeeland 13
Tabell A2b. Svensk relativ anvandning av diabeteslakemedel
Sveriges placering Svensk Svensk
i fraga om DDD | anvandning som | anvandning som
procent av procent av
genomsnittet for | genomsnittet for
EU5 alla lander
2013 DPP-4-
hammare och 12 10 % 18 %
GLP-1
2013 insuliner
2 134 % 136 %
2013 andra
lakemedel mot 13 31 % 40 %
diabetes
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Bilaga 2: Forteckning over lakemedel som ingar i analysen

Behandlingsomrade

I Richardsrapporten 2010

Tillagg

Akut myokardinfarkt

Reteplas

Urokinas

Tenekteplas

Streptokinas

Alzheimers sjukdom

Donepezil

Galantamin

Memantin

Rivastigmin

Takrin

Hepatit C

Peginterferon alfa-2a

Boceprevir

Peginterferon alfa-2b

Entecavir

Multipel skleros

Glatirameracetat

Interferon beta-la

Interferon beta-1b

Natalizumab

Osteoporos

Alendronsyra

Denosumab

Klodronsyra

Ipriflavon

Etidronsyra

Neridronsyra

Ibandronsyra

Tiludronsyra

Pamidronsyra

Paratyroidhormon

Raloxifen

Risedronsyra

Strontiumranelat

Teriparatid

Zoledronsyra

Andnddssyndrom

Beraktant

Kalfaktant

Poraktant alfa

Surfaktant (bovin)

Respiratoriskt syncytialvirus

Palivizumab

TNF-hammande lakemedel
(TNF-alfahammare och andra
lakemedel)

Abatacept

Certolizumabpegol
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Adalimumab

Golimumab

Anakinra

Kanakinumab

Etanercept

Belimumab

Infliximab

Rituximab

Tocilizumab

Nya antipsykotiska lakemedel

Amisulprid

Asenapin

Aripiprazol

Lurasidon

Klozapin

Olanzapin

Paliperidon

Quetiapin

Risperidon

Sertindol

Ziprasidon

Zotepin

Statiner

Amlodipin/atorvastatin

Ezetimib/atorvastatin

Atorvastatin

Ezetimib

Ezetimib/simvastatin

Fluvastatin

Lovastatin

Lovastatin/nikotinsyra

Pravastatin

Rosuvastatin

Simvastatin

Simvastatin

Stroke

Alteplas

Apixaban

Rivaroxaban

Dabigatranetexilat

Fuktig aldersrelaterad
makuladegeneration

Anekortav

Aflibercept

Pegaptanib

Ranibizumab

Verteporfin
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Cancerlakemedel

I Richardsrapporten 2010:
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Cancer- Cancer- Cancerlakemedel, Hormonella
lakemedel lakemedel mer an 10 &r gamla cancerlakemedel
0-5 ar* 6—10 ar*
Bevacizumab Alemtuzumab | Kalciumfolinat + Abarelix
kalciumlevofolinat
Bortezomib Bexaroten Karboplatin Anastrozol
Cancerlakemedel Capecitabin Karmustin Bikalutamid
Cetuximab Lakemedels- Klorambucil Bikalutamid + goserelin
molekyl
Dasatinib Ibandronsyra | Cisplatin Buserelin
Erlotinib Imatinib Cyklofosfamid Cyproteron
Lapatinib Oxaliplatin Docetaxel Exemestan
Lenalidomid Rituximab Doxorubicin Flutamid
Nilotinib Tegafur Epirubicin Fulvestrant
Panitumumab Tegafur uracil | Etoposid Gonadorelin
Pemetrexed Trastuzumab Fludarabin Goserelin
Sorafenib Zoledronsyra Fluorouracil Goserelin + ikalutamid
Sunitinib Gemcitabin Letrozol
Temsirolimus Hydroxikarbamid Leuprorelin
Talidomid Idarubicin Nafarelin
Trabectedin Ifosfamid Nilutamid
Irinotecan Tamoxifen
Ifosfamid + mesna Triptorelin

Lanreotid

Mitoxantron

Oktreotid

Paclitaxel

Pamidronsyra

Raltitrexed

Temozolomid

Topotekan

Vinkristin

Vinorelbin
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Tillagg:

Cancer- Cancer- Cancer- Cancer-

lakemedel lakemedel lakemedel, mer lakemedel, mer | Hormonella

0-5 ar* 6—10 ar* an 10 &r gamla an 10 &r gamla | cancer-lakemedel

Abirateronacetat | Arsenik Alemtuzumab Irinotecan Abarelix

Aflibercept Bevacizumab Amsakrin Ifosfamid + Anastrozol

mesna

Aminolevulinsyra | Bortezomib Bexaroten Lanreotid Bikalutamid

Axitinib Busulfan Bleomycin Lomustin Bikalutamid +
goserelin

Azacitidin Cetuximab Kalciumfolinat + Melfalan Buserelin

kalciumlevofolinat

Bendamustin Kladribin Kalciumlevofolinat | Merkaptopurin Cyproteron

Brentuximab Klofarabin Capecitabin Mitomycin Exemestan

Vedotin

Cabazitaxel Dasatinib Karboplatin Mitoxantron Flutamid

Katumaxomab Daunorubicin Karmustin Nafarelin Fulvestrant

Crizotinib Erlotinib Klorambucil Oktreotid Goserelin

Decitabin Ibritumomab Cisplatin Oxaliplatin Letrozol

Tiuxetan

Eribulin Lenalidomid Klodronsyra Paclitaxel Leuprorelin

Everolimus Aminolevulinsyra | Cyklofosfamid Pamidronsyra Nilutamid

Gefitinib Mitotan Cytarabin Pentostatin Tamoxifen

Ipilimumab Nelarabin Dakarbazin Porfimernatrium | Triptorelin

Lapatinib Pemetrexed Docetaxel Prokarbazin Celecoxib

Nilotinib Sorafenib Doxorubicin Raltitrexed Degarelix

Ofatumumab Sunitinib Epirubicin Rituximab Dietylstilbestrol

Panitumumab Temoporfin Estramustin Tegafur Fosfestrol

Pazopanib Vindesin Etoposid Tegafur uracil Histrelin

Pertuzumab Fludarabin Temozolomid Medroxyprogesteron

Regorafenib Fluorouracil Tioguanin Megestrol

Ruxolitinib Gemcitabin Topotekan Polyestradiolfosfat

Tasonermin Gonadorelin Trastuzumab Toremifen

Temsirolimus Goserelin + Treosulfan

bikalutamid

Talidomid Hydroxikarbamid Tretinoin

Tiotepa Ibandronsyra Vinblastin

Trabectedin Idarubicin Vinkristin

Vandetanib Ifosfamid Vinorelbin

Vemurafenib Imatinib Zoledronsyra

Vinflunin
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