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Rotavirus dr det vanligaste diagnostiserade diarréviruset hos
barniSverige [1]. Infektionen drabbar i stort sett allabarn, med
en hogsta incidens mellan 6 och 24 manaders alder [2]. T ut-
vecklingslinder leder manga fall till déden, men i Sverige ar
dodsfall relaterat till rotavirus séllsynt. Daremot blir manga
barn inlagda pa sjukhus till f6ljd av svarartad diarré med pafol-
jande vitskebrist [3] (se &ven Medicinsk kommentar sidan 1169
samt artiklarna pa sidan 1178 och 1181 i detta nummer av Likar-
tidningen). I en tidigare svensk berékning av sjukdomsboérdan
orsakad av rotavirus uppskattades att omkring 1 500-1 700
barn <4 ar arligen ldggs in pa sjukhus [1]. I en nyligen utférd ob-
servationsstudie i Visterbottens 14n berdknades incidensen for
sjukhusvistelse pa grund av rotavirusinfektion till 0,77 per 100
barn <5 ar [3], vilket pa nationell nivd motsvarar omkring 3 500
inlagda barn per ar i Sverige (se &ven Medicinsk kommentar si-
dan 1169 samt artiklarna pa sidan 1178 och 1181).

Inom EU har denna siffra uppmatts till 87 000 sjukhusvis-
telser och ungefiar 700 000 lakarbesok per ar [4].

I USAblir cirka 2,7 miljoner barn <5 ar smittade av rotavirus
varje ar, vilket leder till omkring 50 000 sjukhusvistelser och
20-60 dodsfall [5]. Den totala samhéllskostnaden till foljd av
infektionen beriknas dar 6verstiga 1 miljard dollar per ar, var-
av direkta kostnader (dvs forbrukning av hélso- och sjukvards-
resurser) star for ungefar 250 miljoner dollar; de indirekta
kostnaderna (produktionsforlust for vard av sjukt barn) svarar
for resterande belopp [6, 7]. Rotavirus ger saledes upphov till
stora samhallskostnader.

Kostnadsstudier ar viktiga for forstdelsen av hidlsoekonomin
kring en sjukdom och ligger ofta till grund fér en kostnadsef-
fektanalys av en intervention eller behandling,.

Mot bakgrund av att nya effektiva vacciner mot rotavirusin-
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1169, artiklar sidan 1178 och 1181
Fullstdndig referenslista och engelsk
sammanfattning
http://ltarkiv.lakartidningen.se

»Mot bakgrund av att nya effektiva vacciner
mot rotavirusinfektion nu finns tillgdngliga pa
marknaden bade i Sverige och internationellt
finns anledning att kartlagga kostnaderna for
rotavirusorsakad gastroenterit.«

fektion nu finns tillgdngliga pA marknaden bade i Sverige och
internationellt finns anledning att kartligga kostnaderna for
rotavirusorsakad gastroenterit.

En nyligen publicerad kostnadseffektstudie fran Storbritan-
nien visar att inférande av rotavirusvaccin i det allménna barn-
vaccinationsprogrammet skulle reducera kostnaderna for
sjukvarden avseviirt och dven vara kostnadsbesparande for
samhillet [8].

Kostnadsberidkningar for rotavirusinfektion i Sverige &r
bristfilliga. En svensk studie har uppskattat sjukvardskostna-
derna till cirka 15 miljoner kronor arligen fér barn som vardas
pa sjukhus [1]. Denna studie inkluderade daremot inte de indi-
rekta kostnaderna till f6ljd av rotavirusinfektion.

Syftet med foreliggande studie har varit att kartlégga resurs-
anviandning och kostnader till f6ljd av rotavirusinfektion hos
barn <5 ar utifran ett samhaélls- och sjukvardsperspektiv. Efter-
som kostnaderna kan skilja betydligt beroende pa var patien-
ten soker vard och blir behandlad, var avsikten att belysa kost-
naderna per patientfall vid olika sjukvardsnivaer.

Genom att redovisa kostnader per patient kan materialet an-
viandas for att berdkna de totala kostnaderna for rotavirusin-
fektion i Sverige alternativt jimforas med studier fran andra
lander.

De beriknade kostnaderna kan ocksa tjina som underlag for
att i fortsatta studier skatta kostnader och hilsoeffekter vid
vaccinering mot rotavirus.

METOD OCH DATA

Kostnadsanalysen grundar sig pa en prospektivt genomford
observationsstudie i Visterbottens ldn inom dels 6ppenvard
(primérvard och akutvard), dels slutenvard [3] (se &ven Medi-
cinsk kommentar sidan 1169 samt artiklarna pa sidan 1178 och
1181). Utifran denna studie har den arliga incidensen av rotavi-
rusinfektion bestidmts fér barn <5 ar. Resursatgang i samband
med rotavirusinfektion identifierades och kvantifierades un-
der de 12 manader studien pagick (fran oktober 2004 till sep-
tember 2005).

For att berdkna genomsnittskostnaden per patient har re-
sursatgang vid de tre vardnivderna priméarvard, akutvard och
slutenvard multiplicerats med enhetskostnader. Uppgifter om
resursanvandande samlades in genom frageformulér till 1ika-
re, sjukskoterskor och fordldrar. Kostnader berdknades for
barnets sammanlagda sjukdomsperiod, dvs resursutnyttjande
fore, under och efter vardtillfallet.

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Rotavirus ar en av de vanli- i slutenvard uppgartill 5 837
gaste orsakerna till diarré hos  respektive 19 456 kronor per
barn. fall.

Samhillets kostnader for att De indirekta kostnaderna (for-
behandla ett barn med rotavi-  dldrarnas forlorade arbetsin-
rus i primarvarden skattas till  sats till f6ljd av vard av barn)
4 307 kronor per sjukdoms- ar en stor del av kostnaden:
fall. Motsvarande kostnad for ~ omkring 27 till 93 procent be-
dem som behandlas pa akut-  roende pa vardniva.
mottagning respektive vardas
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TABELL I. Enhetskostnader forknippade med rotavirusinfektion, 2004 ars prisniva. (DRG = diagnosrelaterade grupper.)

Kostnadsslag/resursanvdndning
Direkta medicinska kostnader

Slutenvird
Sjukhuskostnader 13 314
Oppenvdrd
Allménlakare vardcentral 765
Sjukskoterska vardcentral 310
Sjukskoterska hembesok 783
Akutmottagningsbesok 923
Telefonkonsultation 64
Lédkemedel (ATC-kod)
AO07 Antidiarroika och medel vid intestinala infektioner
och inflammationer

A07CA 33

AO7FA 21
BO5 Blodsubstitut och infusionsvatskor

BO5BA 261

BO5BB 159
J01 Antibakteriella medel for systemiskt bruk

JO1EE 51
MO1 Antiinflammatoriska och antireumatiska medel

MO1AE 169
NO2 Analgetika

NO2BE 43
NO5 Neuroleptika, lugnande medel och sémnmedel

NO5BA 59
Diagnostiska test
Fecesodling 171
Virusisolering 183
CRP 16
Urea och elektrolyter 6
Blodstatus 90
Blodgaser 64
Direkta icke-medicinska kostnader
Personbil 1,6
Ambulans 40-60
Blojor 1,58-3,55
Barnpassning 60-70
Indirekta kostnader
Produktionsbortfall 1799

Under aret behandlades totalt 221 barn for akut gastroente-
rit. Hos 124 barn (56 procent) pavisades rotavirus. Av dessa
blev 69 inlagda pa sjukhus, 54 barn besokte en akutmottagning
(utan sjukhusinldggning), och 1 rotavirusfall behandlades i pri-
miérvarden. Eftersom endast 1 barn testade positivt for rotavi-
rus i primérvarden, inkluderades dérifran alla 14 barn med
akut gastroenterit.

Kostnaderna fordelades mellan direkta medicinska kostna-
der, direkta icke-medicinska kostnader och indirekta kostna-
der.

Direkta medicinska kostnader. Till de direkta medicinska
kostnaderna riaknades telefonkonsultation, kostnad for slu-
tenvard, ldkarbes6k i Oppenvard, diagnostiska atgirder, re-
ceptbelagda likemedel och receptfria ldkemedel. Kostnaden
for sjukvardsvistelse baserades pd DRG (diagnosrelaterade
grupper). DRG-priset, ett fast belopp som férmodas ticka kost-
naderna for ett genomsnittligt vardtillfille, ar avsett for sluten-
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Kostnad, kronor

Kommentarer och referenser

Genomsnittskostnad av DRG184A och DRG184B [9]

19]
9
9]
19]
(12]

Genomsnittlig enhetskostnad per lakemedelsgrupp [10]

19]
19]
9]
[9]
[9]
[9]

Per kilometer [13]

Per kilometer [9]

Pris per bl6ja, priser fran Konsum
Kostnad per timme, informell sektor

Genomsnittlig kostnad per dag, sociala avgifter inkluderade [11]

vard och anvénds i flera landsting for debitering av varden. Ef-
tersom kostnader for laboratorietest och annan diagnostisk
service ar medréiknade i DRG, togs kostnader for dessa endast
med i berdkningarna for Sppenvarden. Aven kostnader for yt-
terligare bestk hos allménlikare, akutmottagning, sjuksko-
terska och telefonkonsultationer utéver det initiala bestket
hos vardgivare inkluderades i berdkningarna.

Information om enhetskostnader for resursanvindning
hiamtades framst fran Sodra regionvardsnimndens prislista
[9].

Kostnaderna for likemedel delades upp efter ATC-kod, och
likemedelspriser himtades fran Fass [10].

Direkta icke-medicinska kostnader. Transportkostnader,
dvs kostnad for ambulans, privat firdmedel, parkeringsavgift,
taxi, kollektivtrafik och andra transportkostnader, inkludera-
des. Vidare innefattar de direkta icke-medicinska kostnaderna
familjernas omkostnader fér extra blgjor. Vid behandling i slu-
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tenvard inkluderades dock denna kostnad

endast fore och efter sjukhusvistelsen. Kronor
Aven kostnader for barnvakt medriknadesi 25000 — Samhéllsperspektiv Sjukvardsperspektiv
de icke-medicinska kostnaderna. G —
Indirekta kostnader. I denna studie avser 15000 —
produktionsbortfallet resurser som forlo-
ras till foljd av foridldrarnas forlorade ar- 10000 — —
betsinsats for vard av sjukt barn. Priset av
.. S 5000 ——— — —
antal forlorade arbetsdagar for forvarvsar- —
betande foraldrar (<65 ar) varderades som 0 1 '
genomsnittlig inkomst, inklusive arbetsgi- Sjukhusfall ~ Akutvardsfall ~Primarvardsfall Sjukhusfall ~ Akutvardsfall ~ Primérvardsfall
varavgifter. Lonestatistik hdmtades fran | Direkta medicinska kostnader
Eurostat [11], ddr arbetsgivaravgifter harin- 14066 1247 1019 14 024 1198 1005
kluderats. I Direkta icke-medicinska kostnader
211 309 106 18 2 0
Beridkningarna gjordes i dels ett hilso- Indirekta kostnader
5179 4281 3182 0 0 0

och sjukvardsperspektiv, dels ett samhalls-
perspektiv. Da samhéllets kostnader berak-
nades inkluderades utover de direkta medi-
cinska kostnaderna dven direkta icke-me-
dicinska kostnader och produktionsforlust.
Kostnadsberédkningarna redovisas i 2004 ars priser och i regel
uppdelade per patient. Eftersom tidsperspektivet endast
stricker sig 6ver 1 ar diskonterades inte kostnaderna.

RESULTAT

I Tabell I och II sammanfattas alla enhetskostnader och re-
sursatgang som &r forknippade med rotavirusinfektion. Bero-
ende pa var patienten far vard genereras olika kostnader; i Fi-
gur 1 redovisas genomsnittlig kostnad per patient uppdelad ef-
ter vardniva.

Slutenvardsperspektiv
For de 69 barn som lades in pa sjukhus var den genomsnittliga
vardtiden 2,5 dagar. Totalt 32 barn hade beh6vt kontakta var-
den fore sjukhusinlédggningen genom ett primérvardsbesdk el-
ler telefonkonsultation. Dessutom s6kte omkring en femtedel
av barnen ytterligare konsultationer efter utskrivning,.

Pa grund av uttorkning fick 89 procent av barnen intravenos

Figur 1. Genomsnittskostnad per patient i ett samhlls- och sjukvardsperspektiv.

vitska, 19 procent fick oral rehydreringsvitska, och for i stort
sett alla barn utférdes diverse diagnostiska test. Vidare fick 38
procent av barnen receptbelagda likemedel, och 56 procent
fick receptfri medicin. Den vanligaste typen av receptfritt lake-
medel var vitskeersattning/probiotika (A07) och febernedsit-
tande medel (N0O2), medan de mest forekommande receptbe-
lagda ldkemedlen var febernedséttande.

Betriffande indirekta kostnader och férbrukning av direkta
icke-medicinskaresurser korde 95 procent av familjerna sjilva
till sjukhuset, medan 1 av barnen himtades i ambulans. I 73
procent av fallen var nagon av de forvirvsarbetande foréldrar-
natvungen att stanna hemma fran arbetet for vard avbarn, och
genomsnittlig arbetsfranvaro var 3,8 dagar. Darutover anlitade
21 procent av familjerna barnvakt under barnets sjukdomsfér-
lopp.

Den totala kostnaden for ett barn som vardas i slutenvarden
berédknades till 19 456 kronor (samhillsperspektiv) respektive
14 042 kronor (sjukvardsperspektiv). Slutenvarden var mest

TABELL II. Andel barn som behdvde en viss resurs samt genomsnittlig forbrukning per barn.

Sjukhus, n=69

Sjukhusvard, antal dagar 2,5 (63 % besokte akut-

Akutmottagning, n=54 Primdrvard?, n=14

mottagning fore inldggning)

Intravends vatska 89 %
Medel for oral rehydrering 19 %
Laboratorietest 97 %

Receptbelagda lakemedel -
Receptfria lakemedel 56 % (1,6/barn)
Vardkonsultation fore eller efter Fore: 49 %
huvudsakligt vardbesdk Efter: 18 %

(1,4 besok/barn)

Transport 98 % (personbil, taxi
eller ambulans)

Extra blojor 92 % (5 extra/dag)

Barnvakt 21 %

Forvdrvsarbetande fordldrar som 46 (73 %)

stannande hemma frén arbetet, antal

Genomsnittlig produktionsforlust, antal dagar 3,8 = 2,6

21 % 29 %

19 % (1,5/barn) 7 % (1/barn)

54 % (1,7 /barn) 31 % (1/barn)
Fore: 57 % Fore: 21 %

Efter: 8 % Efter: 15 %

(1,4 besok/barn) (1 besék/barn)

98 % (personbil, taxi 62 % (personbil
eller ambulans) eller taxi)

88 % (6 extra/dag) 92 % (4 extra/dag)

14 % Ingen behovde
extra barnvakt

29 (58 %) 5 (39 %)

4,3£3,0 4,6 +1,7

1 Eftersom det endast var 1 fall av rotavirusinfektion som patréffades i primarvarden, inkluderades alla gastroenteritfall fér kostnadsberakningen.
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kostsam och stod fér 72 procent av totalkostnaden i ett sam-
héllsperspektiv och fér nidrmare 100 procent i ett sjukvards-
perspektiv. Det produktionsfall som rotavirus medférde i form
av forildrars arbetsfranvaro uppgick till 5 179 kronor, eller 27
procent av samhéllets totalkostnad. De direkta icke-medicins-
ka omkostnaderna var relativt sma f6r de sjukhusinlagda pati-
enterna.

Akutmottagningsperspektiv

Bland de 54 barn som besokte en akutmottagning hade 57 pro-
cent konsulterat en annan vardgivare fore besoket, och 8 pro-
cent beh6vde soka ytterligare vard. Pa 11 av patienterna togs
blodprov for t ex CRP, urea och elektrolyter. Totalt 19 procent
av barnen fick receptbelagt likemedel, medan 6ver hilften fick
nagon typ av receptfri medicin. Liksom for de sjukhusinlagda
patienterna anviande nistintill alla familjer nagon form av
transport, och 2 barn himtades med ambulans. Antalet dagar
de forvarvsarbetande fordldrarna stannade hemma varierade
mellan 1,3 och 7,3.

Genomsnittskostnaden for ett barn som besokt en akutmot-
tagning, men som inte blivit inlagt pa sjukhus, beriknades till
1 200 kronor i ett hélso- och sjukvardsperspektiv dar akutmot-
tagningsbesoket utgjorde den storsta delen av totalkostnaden.
Kostnaden for produktionsbortfall skattades till Gver 4 000
kronor, vilket betyder att indirekta kostnader svarar for nér-

»Studien visar dven att svarighetsgrad av infek-
tion och kostnader dr korrelerade, eftersom ge-
nomsnittskostnaden per sjukhusinlagt barn ar

ansenligt hogre dn for de dvriga vardnivaerna.«

mare tva tredjedelar av den totala kostnaden for samhillet.
Den totala kostnaden i ett samhéllsperspektiv berdknades till i
genomsnitt 5 837 kronor per patient.

Primdrvardsperspektiv

Av de 14 barn som behandlades pa en vardcentral for akut gast-
roenterit hade en femtedel haft telefonkonsultation fore beso-
ket, och ungefir lika méngablev tvungna att aterigen besoka 1a-
kare. Endast 1 av barnen fick receptbelagt likemedel, och 4
barn gavs receptfri medicin. Primérvardsldkarna bestéllde la-
boratorietest pa 4 av barnen: 3 fecesodlingar och 1 CRP-test.
Jamfort med de 6vriga vardnivaerna var det farre familjer som
anvinde sig av ndgon form av transportmedel for att besoka
O6ppenvardsmottagningen (62 procent).

Sambhillets kostnader for att behandla ett barn med rotavi-
rus i primarvarden beriknades till 4 307 kronor respektive
1 005 kronor for landstingen. Det initiala likarbesoket stod
for hela totalkostnaden i sjukvardens perspektiv. Kostnader-
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na for produktionsbortfall utgjorde 74 procent av samhaéllets
kostnader.

DISKUSSION

Studiens resultat visar att rotavirusinfektion medfor en bety-
dande kostnad savil for hilso- och sjukvarden som fér samhél-
let. Studien visar dven att svarighetsgrad av infektion och kost-
nader ar korrelerade, eftersom genomsnittskostnaden per
sjukhusinlagt barn ir ansenligt hogre an for de 6vriga vardni-
vaerna.

Produktionsbortfall, vilket i genomsnitt star for nirmare 30
procent av totalkostnaden for sjukhusinlagda patienter re-
spektive tre fjairdedelar i 6ppenvarden, &r en viktig faktor som
forklarar en betydande del av totalkostnaden per patient.

De direkta icke-medicinska kostnaderna, som extra blgjor,
resor och barnpassning, utgor en marginell del av den totala
kostnaden per sjukdomsfall.

Resultaten pekar pa att transportkostnaderna ér hogst for
familjer dar barnet besdker en akutmottagning eller blir inlagt
pa sjukhus. Detta har en naturlig forklaring, eftersom vard-
centraler ligger nirmare barnens hem én ett sjukhus.

Idenna studie berdknades genomsnittskostnaden for rotavi-
rusinfektion per patient. Med kunskap om hur méanga barn
som ldggs in pa sjukhus eller behandlas pa akutmottagningar
och vardcentraler kan dven totalkostnaderna for rotavirusin-
fektion i ett nationellt perspektiv berdknas. Utifran kartldgg-
ningen i Visterbottens lan uppskattas att omkring 2 000-
3 000 vardas pa sjukhus varje ar i Sverige (se d&ven Medicinsk
kommentar sidan 1169 samt artiklarna pa sidan 1178 och 1181).
Om 2 000 barn arligen laggs in pa sjukhus till f61jd av rotavi-
rusinfektion, uppskattas sjukvardskostnaden i Sverige till 28,1
miljoner kronor per ar respektive 38,9 miljoner kronor i ett
samhéllsperspektiv. Om det ddremot &r 3 000 barn som varje
ar laggs in, blir motsvarande kostnad for landstingen 42,2 mil-
joner kronor och 58,4 miljoner kronor per ar da hinsyn tas till
produktionsbortfall. Utéver detta ska givetvis kostnader for
6vrig vard laggas till.

Iden epidemiologiska studien fran Vasterbotten beridknades
incidensen for sjukhusvard och akutmottagningsbesok till 0,77
respektive 1,37 per 100 barn [3] (se &ven Medicinsk kommentar
sidan 1169 samt artiklarna pa sidan 1178 och 1181). Det ar fol-
jaktligen ndrmare dubbelt sd mangabarn som beséker en akut-
mottagning &n de som behandlas i slutenvarden. Med antagan-
det att cirka 4 000 barn arligen besoker en akutmottagning till
f6ljd av rotavirusinfektion skattas den nationella kostnaden
till 4,9 miljoner kronor for landstingen och 23,3 miljoner kro-
nor i ett samhallsperspektiv. Detta resultat visar att rotavirus
ger upphov till betydande kostnader for savél landsting som
samhille.

Flerakostnadsaspekter till f61jd av rotavirusinfektion har in-
kluderats i berdkningarna. Dock finns ytterligare omkostnader
att ta hansyn till vid skattning av samhillets utgifter i samband
med rotavirusinfektion. Da tillfdlliga epidemier av akut gastro-
enterit har uppstatt pa barnsjukhus och daghem har rotavirus
varit den vanligaste orsaken [14, 15]. Studier har visat att mel-
lan 49 och 69 procent av alla nosokomiala fall av akut gastroen-
terit hos barn <4 ar orsakas av rotavirus [16]. Nosokomiala in-
fektioner ger upphov till ytterligare kostnader for sjukvarden i
form av forlingda sjukhusvistelser. Vidare bor ockséa kostnader
som genereras bland familjer som inte soker vard for sitt barn,
framst genom produktionsbortfall, ldggas till.

Studiens representativitet

Att studien ar utférd i Vasterbottens lan kan férmodas ge vissa
konsekvenser for hur representativa studieresultaten ar for

1190

6vriga delar av Sverige. De geografiska avstanden till sjukhus ar
storrei Norrland &n i s6dra och mellersta Sverige, vilket kan ha
resulterat i en Gverskattning av kostnaderna f6ér transport.
Dock utgor dessa kostnader en sé liten del av totalkostnaden
att det knappast paverkar resultatet i stort.

De stora geografiska avstanden kan ocksa tdnkas paverka in-
laggningsfrekvensen och barnens genomsnittliga vardtid pa
sjukhus. Vésterbottens 14n har generellt sett ett hogre antal pa-
tienter, vardtillfillen och lingre vardtid &n 6vriga Sverige - i
synnerhet jaimfort med storstadsregionerna [17]. Detta kan in-
nebéra en 6verskattning av kostnaden fér barn som vardas pa
sjukhus.

Eftersom de indirekta kostnaderna utgor en sa stor del av to-
talkostnaden, dr det viktigt att beakta hur forvirvsfrekvensen i
Visterbottens 1in skiljer sig fran 6vriga lan i Sverige. I Vister-
bottens lan arbetar 73 procent av den arbetsféra befolkningen
(mellan 18 och 64 ar) [18]. I jimforelse med storstadsregioner
som Stockholm och Vistra Gétaland ar det procentuellt farre
som arbetar i Vasterbottens 1dn [18]. I jaimforelse med landets
genomsnittliga forvirvsarbetande individer, 75 procent, kan
dock Visterbotten anses vara representativt [18].

Emellertid skulle de storre geografiska avstanden i Vister-
botten kunna péaverka forildrarnas arbetsfranvaro. De indirek-
ta kostnaderna kan darfor vara nagot 6verskattade i jamforelse
med Gvriga Sverige.

Uppgifter om enhetskostnader himtades framst fran Sédra
regionvardsnamndens prislista. Efter jimforelser med prislis-
ta fér Norrland [19] och 6vriga Sverige [20, 21] kan denna antas
vara representativ for Sverige. DRG-priserna var dock nagot
hogre i Stockholm och Vastra Gotalands lén.

Kostnadseffektivitet av rotavirusvaccin

De ekonomiska konsekvenserna av rotavirusinfektion &r vikti-
ga att beakta, eftersom nya effektiva rotavirusvacciner finns
tillgangliga. Information om kostnader savil som nytta av en
preventiv atgérd ar betydelsefull, eftersom ett framtida virde
av att vaccinera barn mot rotavirus ska utvirderas. Allmén vac-
cination mot rotavirus har mojlighet att minska den totala
sjukdomsbordan och foljaktligen kunna reducera kostnader
for bade sjukvard och samhille.

Dock finns det ett flertal aspekter att ta hansyn till vid hilso-
ekonomisk utvirdering av ett nytt vaccin. Huruvida inférande
av rotavirusvaccin i det allmidnna barnvaccinationsprogram-
met skulle vara kostnadseffektivt kan man utifran denna de-
skriptiva kostnadsstudie inte dra nagra slutsatser om.

Berikningar av kostnadseffektivitet paverkas i hég grad av
de relativpriser och den sjukvardsorganisation som foreligger i
respektive land, vilket belyser vikten av landsspecifika berik-
ningar. Denna kostnadsstudie ar ett forsta steg for en sidan be-
rakning for Sverige.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Leif Gothefors har ti-
digare deltagit i studier av rotavirusvaccin frdan Wyeth och Merck. Ce-
cilia Young dr anstdlld som medicinsk chef pd Sanofi Pasteur MSD. Ov-
riga: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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