Kostnadseffektiva
lakemedel

| Sverige ska samhéllet subventionera de bésta och
mest effektiva lakemedlen till ett s bra pris som mgj-
ligt. Kostnaden av ett ldkemedel maste stéllas i relation
till den nytta det gor. Men det innebér inte att det bara
ar billiga lakemedel som subventioneras. Har ett lake-
medel positiva effekter pd ménniskors hélsa och livs-
kvalitet, da far det ocksa kosta.
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Né&r LFN beslutar om ett lakemedel ska ingd i
lakemedelsforménerna och subventioneras av
samhéllet ska den bland annat bedéma om ett
lakemedel &r kostnadseffektivt. Eller enklare ut-
tryckt om lékemedlet &r prisvért — om behand-
ling med lédkemedlet kostar en for samhéllet
rimlig summa pengar i férhallande till de hélso-
vinster som ldkemedlet ger.

En av LFN:s uppgifter &r att systematiskt och
kontinuerligt fatta beslut om vilka ldkemedel som
ska ingé i lakemedelsférménerna och dérmed
vara rabattberéattigade. Bedomningen gors utifran
ett samhalleligt och hélsoekonomiskt helhetsper-
spektiv med syfte att bidra till en &ndamalsenlig
anvandning av ldkemedel.

Kostnadsbesparingar viktiga
Om en medicinsk behandling &r prisvérd eller
inte brukar avgéras genom en kostnadeffektana-
lys, d&r behandlingens kostnad végs mot dess
effekter och biverkningar. | denna avvégning &r
kostnaden den som pé férhand kan tyckas vara
enklast att uppskatta genom att multiplicera
antalet doseringstillfallen med priset for varje
enskild dos.

En central aspekt vid halsoekonomiska kost-
nadsberakningar &r dock att patienter som blir
friskare kan spara kostnader pa annat héll i
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samhaéllsekonomin. Ett lakemedel mot
benskorhet kan minska antalet dyra
inldggningar pé sjukhus for benbrott.
En lyckosam behandling mot reumatism
kan gora att en tidigare sjukskriven reu-
matiker kan dterga till arbete.

Ett annat exempel hamtat frén diskus-
sionen om bromsmediciner mot Alzhei-
mers sjukdom &r argumentet att dessa
lakemedel trots ganska blygsamma kli-
niska effekter kan spara pengar &t sam-
héllet bade genom ett minskat vardbe-
hov frdn anhoriga och genom ett fordrojt
institutionsboende.

Inte alltid kostnadseffektivt for alla

| den andra végskalen i en kostnads-
effektsanalys ligger storleken pé& de hélso-
vinster som anvéndning av behandlingen
kan tankas medfora, till exempel antalet
vunna levnadsar for ett cancerlakemedel
eller hur stor andel patienter som blir
kvitt sin depression genom att anvénda
ett antidepressivt ladkemedel.

Hélsoeffekten av ett Idkemedel beho-
ver inte vara den samma for alla indivi-
der. Ett exempel som fatt betydelse for
LFN:s beslut om subvention &r viktminsk-
ningspreparaten Xenical och Reductil.
Deras effekter anses framst vara betydel-
sefulla och dérmed kostnadseffektiva vid
behandling av 6verviktiga personer med
diabetes typ-2. Lékemedlen ingér darfor i
formanerna for dessa personer men inte
for andra, sévida de inte lider av mycket
stor Gvervikt.

En annan situation dar det kan vara
aktuellt med en begréansad subvention
ar for nya lakemedel mot sjukdomar dér
det sedan tidigare finns beprovade medi-
ciner pad marknaden. D4 kan det vara
svart att alls jamfora kostnadseffektivitet,
eftersom de éldre ldkemedlen ofta kan
ha en fullodigare dokumentation p&
halsoeffekter, nagot de nya ldkemedlen
inte hunnit skaffa sig.

Detta galler till exempel blodfettsan-
karna Crestor och Ezetrol, vilka béda
lanserades 2003. | fallet med Crestor
har preparatet forvisso visat sig ha en
kraftig blodfettsénkande effekt. Doku-
mentationen for den i sammanhanget

mest intressanta halsoekonomiska para-
metern, hur mycket lékemedlet forebyg-
ger hjart-kérlsjukdom och for tidig dod,
ar dock inte jamforbar med till exempel
standardbehandlingen simvastatin.

Det &r en anledning till att varken
Crestor eller Ezetrol i LFN:s initialbe-
démning fick ingd i lakemedelsforma-
nerna med undantaget om patienten
inte nar grénsvardet for blodfetter med
de é&ldre redan subventionerade |ake-
medlen.

QALY ger svaret

Oftast gar det bra att jgmfora kostnads-
effektivitet mellan lakemedel mot sam-
ma sjukdom. Det blir dock svarare med
jamforelser av lakemedel med vitt skilda
andamadl. Hur bedéms hélsovinsterna
av ett medel mot hogt blodtryck som
minskar risken att dé i hjartinfarkt med
en medicin mot ledgangsreumatism
som inte péverkar livslangden men gor
att en patient kan leva ett rérligare och
friare liv?

Hélsoekonomer anvénder sig darfor
ofta av ett universalmatt, sa kallade kva-
litetsjusterade levnadsér (QALY), som
béde tar hansyn till antalet vunna lev-
nadsér for en viss behandling och patien-
tens hélsorelaterade livskvalitet. Kostna-
den per QALY kan tolkas som det pris il
vilket samhéllet koper ett levnadsér som
fullt frisk till en av sina medborgare —
ett levnadsar som medborgaren inte fétt
uppleva utan behandling.

I teorin finns faktiskt ett riktmarke for
hur mycket ett levnadsar med perfekt
hélsa far kosta for att en behandling ska
anses vara kostnadseffektiv, ndmligen
80 000-90 000 amerikanska dollar, eller
runt 600 000 svenska kronor. | praktiken
ar det dock svart for LFN att anvénda
ett enskilt gransvarde vid bedémning om
lakemedel &r prisvarda nog att ingé i
lakemedelsforménerna.

Helhetsbedomning avgorande

| sina beslut méste myndigheten ocksa
ta hansyn till den sa kallade behovs-
och solidaritetsprincipen. Det &r en grund-
regel for hela sjukvérden som séger att

de som har storst behov ska ges fore-
tréde i varden. Darfor accepteras en
lagre kostnadseffektivitet (ett hogre pris
per QALY) for ett lakemedel &mnat for
en mycket sjuk person jamfort med ett
lakemedel till en person som néstan &r
fullt frisk.

I slutdndan méaste LFN gora en av-
vagning mellan behov och kostnads-
effektivitet, dar kostnaden per "enhet”
hélsoforbéttring for patienter med stora
behov fér vara hogre &n for patienter som
inte har lika stora inskrénkningar i sin
hélsa. Samtidigt far kostnaden inte vara
hur hog som helst.

Hur LFN gor avvégningen mellan
behov och kostnadseffektivitet kommer
att bli en helhetsbedémning som grun-
dar sig i befolkningens vérderingar.

Ordlista

Behovs- och solidaritetsprincipen
sdger att de personer som har storst
behov ska ges foretréde i vdrden.

Ldkemedelsférmdnerna. Ldkemedel
som dr férmdnsberdittigade fdr tillgo-
dordknas | hégkostnadssystemet for
ldkemedel.

QALY dr en engelsk forkortning fér
Quality Adjusted Life Years, kvalitets-
Jjusterade levnadsdr. For varje dr som
en person lever avgoérs vilken livskva-
litet personen uppndr. Livskvaliteten
definieras som ett nyttovdrde mellan
0 (déd) och 1 (fullt frisk). En person
som lever tvd dr med nyttovdrdet
0,6 uppndr 1,2 QALY. En person som
lever ett halvt dr med nyttovirdet 0,2
uppndr 0,1 QALY.
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