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Halsoekonomi: vad ska vi betala for en
bromsmedicin mot Alzheimers sjukdom,
och vem ska erbjudas behandling?

Linus Jonsson
Docent i halsoekonomi
Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle
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Malkonflikter

= Snabb tillgang till ny behandling

= Undvika undantrangningseffekter

= Jamlik tillgang for alla patienter

= Prioritera de som har storst nytta av behandling
= Minska regionala skillnader

= Kommunalt sjalvbestammande och ansvar

= |nvestering i utveckling av nya behandlingar

= Evidens for kostnadseffektivitet

2 maj 2022 2
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Vad sager lagen (HSL)?

= Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och
for den enskilda manniskans vardighet

= Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden. (3 kap. 1§)

= Offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska vara
organiserad sa att den framjar kostnadseffektivitet. (4 kap. 1§)

2 maj 2022 3
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Subventionering av lakemedel

= Lakemedel pa recept
- Lakemedelsformanen
- TLV beslutar
= Kiliniklakemedel
- Rekuvisition
- TLV tar fram underlag
- NT-radet rekommenderar
- Regioner upphandlar

2 maj 2022 4



Ekonomisk utvardering

Jamfor kostnader och hélsoutfall for tva eller fler handlingsalternativ
= Kostnads-minimeringsanalys

- Alla alternativ har samma halsoutfall
Kostnads-konsekvensanalys

- Halsoutfall beskrivs men mats inte
Kostnads-intaktsanalys

- Halsoutfall mats i monetara termer

Kostnads-effektanalys

- Halsoutfall mats i fysiska enheter (t.ex. levnadsar)
Kostnads-nyttoanalys

- Halsoutfall mats i kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) eller motsvarande

2 maj 2022



Kostnadseffektivitet

Kostnad

(CA’ EA)

Nuvarande
behandling

(CB’ EB)

Ny behandling

Kostnads-effektkvot =
(ICER)

Effekt
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Kvalitetsjusterade levnadsar (QALYSs)
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Kalla: Jonsson et al (Alzheimer Dis Assoc Disord 2006;20:49-55) g



Vilka data kan vi forvanta fran kliniska
provningar av bromsmediciner?

Forvantad / trolig Betydelse for
styrka av evidens kostnadseffektivitet

Effekt pa biomarkoérer +++ -
Effekt pa kognition +++ +

Biverkningar ++ +

Livskvalitet ++ +++
Informell vard ++ ++
Tid till demensdiagnos + ++
Tid till sarskilt boende - +4++
Totala vardkostnader - +++
Mortalitet - F++
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Halsoekonomisk modellering

Mild

kognitiv
svikt

!

Mild
demens

= |ntegrerar evidens fran

- Kiliniska provningar (behandlingseffekt)

- Longitudinella observationsstudier

(sjukdomsprogression) Medelsvar
demens
- Tvarsnittsstudier

(kostnader, livskvalitet)

Linus Jonsson 10
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Resultat — hypotetisk behandling som
minskar progression till demens med 20%

s\LA 1 Ny

Se-g 7o Karolinska

/‘x Aﬂi: Institutet

o
Wiyg 1o




S‘:‘A ”VJ'/\
¢ 0= Karolinska
>~ ¢ Institutet

Kostnads-nyttoanalys av hypotetisk
sjukdomsmodifierande behandling

Standard- Standard-
behandling behandling +
bromsmedicin
Totala kostnader $160,029 $171,360 $11,331
Levnadsar 7.14 7.39 0.25
QALYs 4.86 5.08 0.22
Kostnad/QALY $50,542

Antagen behandlingskostnad: $5,000 per ar. 20% effekt pa sjukdomsprogression.

Kalla: C. Green et al. Alzheimer’s & Dementia 15 (2019) 1309-1321 2 maj 2022 13
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Kanslighetsanalys

Kostnad per QALY

Grundantaganden $50,542
Behandlingskostnad $10,000 per ar $118,084
Behandlingseffekt 40% $17,552
Behandlingskostnad $10,000 per ar, effekt 40% $52,029
Samma dodlighet i alla sjukdomsstadier (kostnadsbesparande)

Kalla: C. Green et al. Alzheimer’s & Dementia 15 (2019) 1309-1321 2 maj 2022 14
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Kostnads-nyttoanalys av aducanumab  *.7 ™"
(Institute for Clincial and Economic Review)

Table 4.3. Results for the Base Case for Aducanumab Compared to Supportive Care

Health Care System Perspective
Treatment Drug Total Cost QALYs evlLYs Life Years i Years. 'n
Cost* Community
Aducanumab $199,000 $546,000 | 3.467 3.513 5.969 3.789
Supportive Care S0 $342,000 | 3.313 3.313 5.827 3.628
Incremental $199,000 $204,000 | 0.154 0.201 0.143 0.161
Modified Societal Perspective
Treatment Drug Total Cost QALYs evLYs Life Years Life Years. n
Cost* Community
Aducanumab $199,000 $838,000 | 3.097 3.154 5.969 3.789
Supportive Care S0 $636,000 | 2.938 2.938 5.827 3.628
Incremental $199,000 $202,000 | 0.159 0.215 0.143 0.161

evLY: equal value of life years, QALY: quality-adjusted life year
*Includes acquisition cost and 6% mark-up.

Kostnads per QALY: 1.3 miljoner USD (13 miljoner SEK)

Kalla: Aducanumab for Alzheimer’s Disease: Effectiveness and Value. Final Evidence
Report and Meeting Summary. ICER, August 5, 2021
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Kostnads-nyttoanalys av aducanumab .70~ ™"

(Sinha & Barocas, 2022)

Standard- Aducanumab
behandling

Totala kostnader $75,550 $255.,440 $179,890

(34,790-136,610) (161,460-375,340) (74,450- 304,090)
QALYs 2.46 (2.06-2.82) 2.93 (2.33-3.42) 0.47 (0.18-0.75)
Kostnad/QALY $383,080

(141,110-1,082,060)

Antagande: 100% effekt pa sjukdomsprogression

Kélla: Sinha & Barocas, Alzheimer’'s Dement. 2022;8:12256. 2 maj 2022
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Innovationsmiljo for hallbar precisionshalsa vid kognitiva sjukdomar

Tidig detektion och precisionsdiagnostik av demenssjukdomar genom
nya biomarkorer och digitala verktyg

Systematisk uppfoljning och kunskapsuppbyggnad med aterkoppling till
hela vardkedjan

Individualiserad prevention och behandling med okad traffsakerhet
Utvardering av kostnadseffektiviteten av ny diagnostik och behandling

2 maj 2022 17



Kognitiv funktion

Individualiserade
evidensbaserade
preventionsinsatser
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Arbetspaket 1: Digitala verktyg for tidig detektion och utredning
Arbetspaket 2: Biomarkorer for precisionsdiagnostik
Arbetspaket 3: Prediktionsmodell och beslutsstdd

Arbetspaket 4: Kostnadseffektivitet och betalningsmodeller
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