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antagande. Med samma typ av grov upp-
skattning kan man komma fram till att
om givarna inte gav blod, skulle den
samhéllsekonomiska férlusten bli &nnu
storre.

Jamforelsen mellan kostnader for al-
logent och autologt blod till kirurgpati-
enter bygger pa uppgifterilitteraturen
om risker for infektioner efter operation
och transfusion. Bedoémningarna har
stora osikerhetsfaktorer. Ofta tillimpas
stringare indikationer for transfusion
av allogent blod an for transfusion av
autologt blod. Dessutom utgors autolo-
gatransfusioner av1-2, ibland 3, enhe-
ter, medan allogena transfusioner kan
bli mer omfattande. I litteraturen finns
uppgifter om att risken f6r infektioner
ar dosberoende. Hur mycket férlangd
vardtid som kan bero pa att patienten
varit simre daran och dirmed mer
transfusionskrivande, och hur mycket
som kan bero pa det allogena blodet som
sadant, gar inte att sikert avgora idag.
Glenngéards och Perssons bedémning av
det allogena blodets hoga kostnad for
forlangd vardtid kan darf6r vara grovt
overdriven.

| diskussionen anger Glenngard och
Persson att kostnaden for blodtransfu-
sion till cancerpatienter i USA ar cirka
60 procent hogre dn i Sverige, samt att
mer dn hilften av skillnaden kan férkla-
ras med hogre andel tvittat och bestra-
lat blod i USA. En enkel koll i angiven re-
ferens visar att det inte finns nadgon
grund for dessa pastaenden. Den refere-
rade artikeln handlar om transfusion till
(icke-inneliggande) patienter vid en
cancermottagning i Boston. Underso6k-
ningen ir utférd med annan modell och
inkluderar 46 procent »overhead«-kost-
nader. Resultaten ir inte representativa
for hela USA och kan inte jamforas med
svenska resultat.

Glenngard och Persson borde ta del av
en kanadensisk studie av Amin och
medarbetare [3]. I den studien har in-
samlingen av uppgifter varit noggranna-
re och mer omfattande och ddrmed bli-
vit mer trovirdig,.

Glenngard och Persson har samlat in
uppgifter utan att efter ssmmanstall-
ning kontrollera med uppgiftslamnarna
att man har hanterat uppgifterna kor-
rekt - en anmirkningsvird nonchalans
gentemot uppgiftslamnarna. Trots att
uppgiftslimnarna har lamnat allvarlig
och konstruktiv kritik i genmale [4] till
forfattarnas artikel fran forra aret om
kostnader for transfusion till kirurgipa-
tienter [5], fortsitter Glenngard och
Persson att presentera sina felaktiga be-
rakningar, nu i Likartidningen [1].
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Glenngard och Persson avslutar med att
helt korrekt konstatera att det &r »var-
defullt att ha kinnedom om alla kostna-
der vid val avbehandling«. Lampligt al-
ternativ till blodtransfusion dr i manga
fall erytropoetinbehandling, och ju hog-
re man kan skriva upp kostnaden for
blodtransfusion, desto lattare ar det for
industrin att motivera de hoga priserna
for erytropoetin.

Den artikel som enligt Glenngéard och
Persson visar 60 procent hogre kostnad
for blodtransfusion till cancerpatienter
i USA jamfort med Sverige ar sponsrad
av ett féretag som marknadsfor ett eryt-
ropoetinpreparat. Glenngards och Pers-
sons tva artiklar i mnet [1, 5] 4r spons-
rat avett annat féretag somi Sverige
marknadsfér ssmma erytropoetinpre-
parat.

Olof Akerblom
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Ofullstindiga berikningar leder till
felaktiga uppgifter om kostnaderna

m I Lakartidningen 38/2006 under vin-
jetten Klinik och vetenskap redovisar
Anna Glenngard och Ulf Perssonien ar-
tikel [1] resultaten fran en tidigare pub-
licerad studie »Costs associated with
blood transfusions in Sweden - The so-
cietal cost of autologous, allogenic and
perioperative RBC transfusion« [2]. I
originalpublikationen ingick dven C S6-
derman, Janssen-Cilag, Sverige, som
forfattare.

Undertecknad samt tre andra kolleger
angavs i artikeln i Transfusion Medicine
med namn som killor till basuppgifter-
na angaende framtagning av de olika
blodkomponenterna. Deti artikeln an-
vianda sifferunderlaget 6verensstimde
inte med de av oss muntligen lamnade
uppgifterna. Detta paverkade i hog grad
artikelns slutsatser, vilket vi fyra till-
sammans papekade i ett »Letter to the
editor« [3]. Enligt varai»Letter to the
editor« redovisade beridkningar reduce-
rades deni artikeln angivna kostnaden
(4 095 kr) for en allogen RBC-transfu-
sion med 6ver 50 procent.

I en sjukvard som skall vara evidensba-
serad och som dessutom star under hard
ekonomisk styrning ir det extra viktigt
att basdata for ekonomiska berdkningar

ar baserade pa fakta. Detta borde speci-
ellt gélla artiklar i Likartidningen, var
egen facktidskrift.

Nér det giller den nu aktuella studien
[2] ar det inte svart att se den som en
partsinlaga i den pagaende debatten om
RBC-transfusion kontra tillférsel av
erytropoetin vid olika former av anemi.

Dessa kommentarer dr personliga och
har ej diskuterats med mina medforfat-
tare.
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Replik:

Vi har inga motiv att driva kostnader
vare sig uppat eller nedat

B De synpunkter som framkom i det
namnda Letter to the editor [1] besvara-
des och invindningarna bemottes av oss
iett publicerat svar [2] i samma num-
mer av Transfusion Medicine. Detta
tycks ha gatt bade Olle Berséus och Olof
Akerblom férbi. Fér den intresserade
framgar dir att invindningarna inte var
av den karaktiren att vara berdkningar
av samhallets kostnader fér en blod-
transfusion 6verskattades. Till exempel
kan férdelningen av »overhead«-kost-
nader goras pa olika sitt och ge skilda
resultat for olika komponenter. Nagot
facit finns dock inte. Olof Akerbloms en-
gagemang for att pavisa laga kostnader
for framstillning, kontroll och lagring
avRBC dridetta perspektivintressant
och vicker fragor om motivet. Vi har
dockinga motiv att driva kostnader vare
sig uppat eller nedat.

Uppgifter om priser for blodkomponen-
ter &r for Gvrigt inte baserade pa muntli-
gauppgifter utan en prislista fran en
svensk sjukvardsregion — Region Skane.
De av Olof Akerblom nimnda siffrorna
for blodgruppering och screening samt
insamling, férvaring och sjukhuskost-
nad kommer fran den prislistan. Att an-
vénda sig av listpriser vid den héir typen
avutrakningar ar en h6gst vanlig och ac-
cepterad metod.

Olof Akerblom redovisar vidare ett
rikneexempel baserat pa listpriser fran
1999 och finner att resultatet skiljer sig
markant fran vart. Detta dr inte forva-

nande da vart arbete bygger pa siffror
fran 20083, vilket star i Metod och data-
avsnittet. Sjalvklart kan man inte for-
vénta sig att n samma resultat om man
jamfor 1999 érs priser med 2003 ars pri-
Ser.

Enhetspriser fordndras 6ver tiden —
vilket &ven Amin och medarbetare kon-
staterar [3]. Amin och medarbetare fin-
ner att samhiéllskostnaden fér en blod-
transfusion har fordubblats sedan
1994/1995 i Kanada. Alternativkostna-
der ar svara att uppskatta. Vi har anvént
oss av humankapitalmetoden for att be-
rikna alternativkostnaden f6r blodgiva-
reivart arbete, vilket &r en vedertagen
metod [4]. Vi haller fullstindigt med
Olof Akerblom om att det vore 6nskvért
att ha svenska data dven fér biverkning-
ar. Vifann dessvirre inte nagon sddan
tillgdnglig information.

Att betrakta det publicerade arbetet [5]
som en partsinlaga till den pagaende de-
batten om RBC kontra erytropoetin ef-
tersom studien &r finansierad av ett 14-
kemedelsforetag tyder pa en bristande
forstaelse for hur svenska myndigheter
arbetar. I syfte att tillhandahélla en evi-
densbaserad sjukvard kréaver myndighe-
ter saisom Likemedelsférmansndmn-
den att foretag forser dem med hilso-
ekonomisk information, vilken sedan
ligger till grund for beslut om subven-
tion osv. Mer information finns pa Like-
medelsférmansnimndens webbplats,
www.lfn.se>.

Manga hilsoekonomiska studier ar fi-
nansierade avldkemedelsforetag. De all-
raflestarandomiserade, kontrollerade
provningar som genomfors idag dr ocksa
finansierade av foretag. Att studier ar f6-
retagsfinansierade betyder inte att ob-
jektiviteten i studierna behover ifragas-
attas.
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Nytt hopp for primarhilsovarden

B Margaret Chan,
WHOs nytilltradda
generaldirektor, be-
tonade i sitt invig-

ningstal till WHOs

personal att primér-

hilsovarden ar grun-

den for WHOs arbe- B DIRECTOR GENERAL
te. Isitttalsahonatt DrMargaret Chan,
»sjukdomsspecifika ~WHOs nya general-
initiativ har sin plats direktor.

... Men en priméarhal-

sovardsansats dr nodvandig for att inte-
grera olika aktiviteter battre«.

Chan betonade i sitt tal att primér-
hilsovardsstrategin star for virderingar
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som fokuserar pa jamlikhet, att sjukvéar-
den ska vara tillgdnglig for alla som be-
héver den, 6vergripande hélso- och
sjukvard som alla har rad med, och hall-
bar utveckling. Hon betonade att dessa
virderingar dr ndra knutna till fattig-
domsbekidmpningen, och att de 4r ound-
gingligaiarbetet for att nd FNs millen-
niemal.

Primarhélsovardsstrategin utvecklades
av WHO och Unicefisamband med en
gemensam konferens i Alma-Ata (nu Al-
maty) i Kazakstan i davarande Sovjet-
unionen 1978. Den har senare attack-
erats avbland andra Virldsbanken, som

vill ha mer marknadsstyrda »reformer«
isjukvarden, och av féretriadare fors k
vertikala program, som égnar sig aten
enda sjukdom. Primérhélsovardsstrate-
gin ir emellertid ett resultat av en myck-
etlang konsultationsprocess och vél f6r-
ankrad inom WHO.

Chans hela tal kan ldsas pa <http://
www.who.int/dg/chan/speeches/ 2007/
address.to.staff/en/index.html.
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