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Take-home-message

Inom hélso- och sjukvarden vet vi ganska val vad saker kostar. Men vi
vet ganska lite om vad de ar varda.

Halsoekonomiska utvarderingar syftar till att forsdka bedoma vad olika
vardatgarder har for varde i forhallande till andra atgarder som vi skulle
kunna gora i stallet.
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Vad ar “varde”?
- och hur bildas var uppfattning av “varde”?

P& en marknad &r: I sjukvarden ir det (forenklat):
= Den som viljer . Dolftorn som valjer
= Patienten som konsumerar
= Den som konsumerar = Skattebetalaren som betalar
m Den som betalar

D.v.s. tre olika aktdérer med bristfalligt
informationsutbyte, och sannolikt olika

Oftast en och samma person, som _ ) _
) uppfattning av vardet av en behandling
vager nyttorna mot kostnaderna och leftersom alternativkostnaden inte &r

|dérigenom signalerar vad vardet ar. tydlig.
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Halsoekonomisk analys — hur fangas véardet av en
iIntervention?

Okad livskvalitet, minskat
vardbehov, farre lakarbesok,
Intervention t.ex. minskad komorbiditet, Langre
lakemedelsbehandling atergang till arbete. livslangd

i 1 1

» Tid

En halsoekonomisk analys handlar om att identifiera, dokumentera och vardera alla kostnader och
effekter som &r konsekvenser av en ny intervention. Ansatsen &r att fanga vérdet av behandlingen.
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Vad ar en kostnad?

» Direkta kostnader - allt som rér patientens sjukvard
= Indirekta kostnader - allt annat (nastan)

» Kostnader innefattar ocksa minskade kostnader

= Vad som ingar beror pa perspektivet
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Kostnader — analysens perspektiv avgor

o (o]
Sjukvard
Kostnad
Nytt Gammalt
lakemedel lakemedel

I Sverige anvander vi ett samhéllsperspektiv. Vissa perspektiv utesluts dock ofta da
det ar svart att mata eller riskerar att missgynna vissa grupper
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Hur mats effekt?

= Sankning av blodtryck (mm Hg)

= Kolesterol (halter i blodet)

= Benskorhet (tathetsmatningar med rontgen)
= Astma (andningsmatningar PEF/FEV)

= Minskad risk for hjartinfarkt och stroke

= Minskad risk for benbrott PROXY-
= Symtomfria dagar VARIABLER!
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Livskvalitet

Hur bedomer patienten sin livskvalitet?

Frageformular, tester

= Sjukdomsspecifika (t ex PASI, AQLQ, MADRS)
= Generella (t ex SF-36, EQ-5D)

= QOverséatts till QALY genom tariffer
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QALY - universellt matt for att mata effekt

» QALY (quality-adjusted life year eller kvalitetsjusterade levnadsar)

- Patientnytta!
— 1 helt frisk 0 d6d

= Generiskt matt for att mata halsa

— Utgar fran att halsa har tva dimensioner; kvantitet och kvalitet
— GOr det mojligt jamfoéra olika behandlingar, aven om sjukdomarna ar olika.

» Vi maste mata livskvalitet och livslangd

— Konceptuellt mindre komplicerat med livslangd men i praktiken inte trivialt
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Effekter — enhetligt matt mojliggdér jamforelser:
- QALY (kvalitetsjusterade levnadsar)

Livskvalitet

A

1.0 —

0.7

Behandling B

0.5

Behandling A

s3a  Livslangd
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Vad ar kostnadseffektivt?

Kostnad
4 l’ Betalningsvilja

(alternativkostnad)

15

»Effekt (i QALYs)

&
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NT-radets uppskattning av betalningsvilja

Effektstorlek

Tidsfaktorn

Sammanvagning

Betalningsvilja

Relationen mellan de faktorer som végs samman for att bedéma betalningsviljan. Betalningsviljan
stdlls sedan i relation till den kostnad per QALY som den hdlsoekonomiska analysen visat. Om
betalningsviljan dr hégre dn kostnaden per QALY kan en positiv rekommendation fér anvédndning ges.

Tillstandets svarighetsgrad

Sannolikheten

Livshot

Svarighetsgraden i sig Symptom

Funktions-
nedsdttning

Tillstdndets sillsynthet
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Aktuella exempel

= (Obesitas
= Alzheimer
= ALS
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» Anvander vi for mycket av nya och
dyra lakemedel? For lite?

* Anvander vi fel nya lakemedel?

 Hijalper eller stjalper
halsoekonomiska utvarderingar?

TLV
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Standiga diskussioner om tillganglighet till nya
lakemedel

Sara far inte hehandling
med n ”

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Livsviktig me
nobben - "fo

i och att fler patienter med SMA kan fa tillgang till
behandling”. sager Martin Moberg. enhetschef pd TLV, i en kommentar om beslutet att subventionera Evrysdi. Foto:

Infor TLV:s beslut om subvention av lokemedel mot cystisk fibros de i och iga utanfor
lokaler. D i av Fonden cit ilen. Foto: Helene Wallskar.

e 7 Tredje gangen gillt for
!Ett nytt och mycket effektivt ldkemg Kaftr I o m ot Cystl S k fl b ros

AP TLV beslutar att det omdebatterade lakemedlet Kaftrio mot cystisk

Enligt ansvarig myndighet &r priset!  fihros ska inga lakemedelsférmanerna.
som &r rimligt.

1 TLV subventionerar Evrysdi
mot spinal muskelatrofi

Efter att Roche sénkt priset meddelar TLV att Evrysdi ingar i
hogkostnadsskyddet for bade barn och vuxna.

— Vildigt manga patienter &r fértvivl
séger overlakaren Ulrika Lindberg.

TLV
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Lakemedelsforetagen sager att Sverige halkar efter,
regionerna haller inte med

DDDDD

"Reformer i "WAIT-rapportens resultat star dessutom i

likemedelssystemet méste kontrast till andra internationella jamforelser,

utgé frén fakta” dar Sverige ofta lyfts fram som ett land med
R . ) tidig introduktion och anvandning av nya

Det &r var bestdmda uppfatining att det fortsatta reformarbetet behdjer

vara sakligt och utga fran fakta, med fokus pa systemets verkliga bri]'ter, Ia ke m ed e I .

skriver debattérer fran sex regioner.

Exempel pa sadana kallor ar OECD,
analysinstitutet IQVIA — som aven ansvarar
for genomforandet av WAIT-rapporten —
samt den sa kallade Draghi-rapporten om
Europas konkurrenskraft. ”

"Reformer i lakemedelssystemet maste utga fran brister” - Dagens Medicin T I_‘/



https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/reformer-i-lakemedelssystemet-maste-utga-fran-fakta/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/reformer-i-lakemedelssystemet-maste-utga-fran-fakta/
https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/reformer-i-lakemedelssystemet-maste-utga-fran-fakta/
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| vilken utstrackning anvander vi nya lakemedel?

Forséljning Recept (inom forman) och
Slutenvard
(inflationsjusterat till 2025-ars priser)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Total (real) okning 2016-2025: 36 %

Vilket motsvarar en genomsnittlig
arlig (real) 6kningstakt pa 2,9 %

Okningen kan férklaras av
anvdndning av ldkemedel
som introducerats efter 2016!

TLV
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Exemplet Legembi (lekanemab)

|i| Indikation

« Behandling av vuxna patienter med en klinisk diagnos av lindrig kognitiv storning
och lindrig demens pa grund av tidig Alzheimers sjukdom som ar icke-barare
eller heterozygota barare av apolipoprotein E €4 (ApoE €4) med bekraftad
amyloidpatologi.

Beredningsform
* Intravenods infusion

Effekt
DU”U\ - Statistiskt signifikant effekt pa i amyloid PET

Statistiskt signifikant effekt pa kognitiv funktion: en patient som
behandlas med lekanemab har natt samma forsamring vid 18
manader som en placebobehandlad patient vid 12 manader

Kostnad
50 -100 kg: 379 000 kr/ar
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Vilka faktorer ska fa spela roll i beslutet om

lecanemab ska betalas med skattepengar?

—_

1. Halsovinsten jamfort med nuvarande

behandling:
* Hur mycket battre livskvalitet hur
lange? o
« Hur mycket langre liv? Fangas av
— halsoekonomisk
2. Kostnaden, nar eventuella besparingar av utvardering

annan vard har raknats med

3. Hur mycket halsa kan vi kopa med
pengarna om vi lagger dem pa annat?

4. Svarighetsgraden av tillstandet?
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Forenklad beskrivning av studien Xia et al* (2025)

- Livskvalitetet?

Hur mycket lagre - Vardkostnader?

sannolikhet med
lecanemab?

MCI: \
Mild ——+  MildAD
" | — > Moderate AD
Cognitive
Impairment
due to AD \
Lagre sannolikhet /
med lecanemab?
Death

AD: Alzheimers sjukdom

- Sarskilt boende?

* (PDF) The Cost-Effective Price of Lecanemab for Patients with Early Alzheimer’s Disease in Sweden



https://www.researchgate.net/publication/394098197_The_Cost-Effective_Price_of_Lecanemab_for_Patients_with_Early_Alzheimer%27s_Disease_in_Sweden
https://www.researchgate.net/publication/394098197_The_Cost-Effective_Price_of_Lecanemab_for_Patients_with_Early_Alzheimer%27s_Disease_in_Sweden
https://www.researchgate.net/publication/394098197_The_Cost-Effective_Price_of_Lecanemab_for_Patients_with_Early_Alzheimer%27s_Disease_in_Sweden
https://www.researchgate.net/publication/394098197_The_Cost-Effective_Price_of_Lecanemab_for_Patients_with_Early_Alzheimer%27s_Disease_in_Sweden
https://www.researchgate.net/publication/394098197_The_Cost-Effective_Price_of_Lecanemab_for_Patients_with_Early_Alzheimer%27s_Disease_in_Sweden
https://www.researchgate.net/publication/394098197_The_Cost-Effective_Price_of_Lecanemab_for_Patients_with_Early_Alzheimer%27s_Disease_in_Sweden
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Vilket tillstand forlangs?

DZTTC(!/—— -~ \ Sammanfattning:
» Langre tid (5 manader) i MCL

-
I MCI: \ p o . .
| ?:nggmtwe | Mild AD oderate AD (mild cognitive impairment)
\Lnl]gilgge[?t « Kortare tid i alla andra
\ / halsotillstand
/ « Kortare tid pa sarskilt boende

Death
» Viss livstidsforlangning, 1-2
manader

AD: Alzheimers sjukdom
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Slutsatsen ar att lecanemab ar kostnadseffektiv
vid ett pris pa cirka 35 000 — 80 000 kr per patient/ar
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Analysen vacker vissa fragor — bade tekniska och mer

principiella

De principiella fragorna ar:

» Hur riskaversiva ska vi vara?
» Hur ska osakerhet aterspeglas i beraknad
kostnad per QALY?

Vilket antagande om kvarstaende effekt nar
behandling avslutats ar rimligt?

Hur raknar vi pa kostnaden for intravends
infusion av lakemedlet?

Forbattras anhorigas livskvalitet?

Att det ar en stor patientgrupp, innebar
det att ett inte lika hogt pris (kostnad per
QALY) ska accepteras?

TLV
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Analysen vacker vissa fragor — bade tekniska och mer
principiella

Vilket antagande om kvarstaende effekt nar
behandling avslutats ar rimligt?
Den principiella fragan ar:

Hur raknar vi pa kostnaden for intravenos » Ska vi rakna pa genomsnittskostnad eller
infusion av lakemedlet? marginalkostnad?

Forbattras anhorigas livskvalitet?

Att det ar en stor patientgrupp, innebar
det att ett inte lika hogt pris (kostnad per
QALY) ska accepteras?

TLV
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Analysen vacker vissa fragor — bade tekniska och mer
principiella

Vilket antagande om kvarstaende effekt nar
behandling avslutats ar rimligt?

Hur raknar vi pa kostnaden for intravends
infusion av lakemedlet?

‘ Den principiella fragan ar:

. . : P « Ska vi betala for forbattring av anhorigas
Forbattras anhorigas livskvalitet” Tk et

Att det ar en stor patientgrupp, innebar

det att ett inte lika hogt pris (kostnad per
QALY) ska accepteras?

TLV
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Analysen vacker vissa fragor — bade tekniska och mer
principiella

Vilket antagande om kvarstaende effekt nar
behandling avslutats ar rimligt?

Hur raknar vi pa kostnaden for intravends
infusion av lakemedlet?

Forbattras anhorigas livskvalitet?

‘ Den principiella fragan ar:
Att det ar en stor patientgrupp, innebar * Ska vi betala mer nar det ar en )
det att ett inte lika hogt pris (kostnad per sallsynt sjukdom och mindre nar det ar
QALY) ska accepteras? en vanlig?

TLV
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Alltsa, det avgorande ar hur vi tillampar halsoekonomi

« Hur "forsiktiga” ar vi i vara antaganden om,
framforallt, klinisk effekt?

 Vilka kostnader/besparingar och nyttoaspekter DINIL
ISIN

raknar vi med? THEDETA“.

 Vilken tyngd har kostnadseffektivitet i
forhallande till andra kriterier, framforallt
sjukdomens svarighetsgrad?

TLV
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Aterkoppling till de inledande fragorna

« Anvander vi for mycket av nya och
dyra lakemedel? For lite?

ayvs en or!
- Anvander vi fel nya lakemedel? Behovs 2 dessa frag

 Hijalper eller stjalper
halsoekonomiska utvarderingar?

TLV



7777~ NN NANNANNNNNNNNNNNNNNNN

DDDDD

“Reformer i

lakemedelssystemet maste
utga fran fakta”

Det &r var bestamda uppfattning att det fortsatta reformarbetet behﬁvl
vara sakligt och utga fran fakta, med fokus pa systemets verkliga bristér,
skriver debattérer fran sex regioner.

" Det betyder sjalvklart inte att alla nya lakemedel tillgangliggors for
alla, med omedelbar verkan, och till vilket pris som helst. Det ar
varken efterstravansvart eller hallbart.

Det gar inte heller att saga hur stor andel nya lakemedel som bor eller
inte bor tillgangliggoras.

Vilka lakemedel som tillgangliggors maste fortfarande fa bero pa vad
det ar for lakemedel som godkanns, vilka ouppfyllda behov de kan
mota, vilken nytta de visat sig kunna ge for vilka typer av patienter
och till vilkken kostnad..”

"Reformer i lakemedelssystemet maste utga fran brister” - Dagens Medicin T I_‘/



https://www.dagensmedicin.se/opinion/debatt/reformer-i-lakemedelssystemet-maste-utga-fran-fakta/
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