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Kostnadseffektanalys ir ett verktyg som
ger vigledning om hur man far ut stérsta
nytta av tillgangliga resurser. En bredare
bedomning av frakturrisken skulle ge fler
kvinnor med osteoporos en kostnads-

effektivbehandling.
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FREDRIK BORGSTROM, med dr,

Hélsoekonomi handlar om hur man kan fa ut stérsta majliga
hélsa for tillgdngliga resurser. Hilsoekonomiska utviarderingar
har blivit ett allt viktigare verktyg i beslutsfattandet vad giller
subventionering av nya likemedel i Sverige. For att ge vagled-
ning om vilka behandlingar som bor viljas i en viss patient-
grupp maste kostnader och hélsoeffekter stillas mot varandra.
Ofta dr nyare behandlingar mer effektiva &n dldre - men till ett
hoégre pris. Fragan dr om det hogre priset kan motiveras av for-
béttrade hilsoeffekter och minskade sjukdomskostnader.

Slutprodukten av en ekonomisk utvirdering ar den inkre-
mentella kostnadseffektkvoten, som ar kostnaden for att erhal-
la en effektenhet av en behandling jimfort med en annan. Den
vanligaste effektenheten ar det kvalitetsjusterade levnadsaret
(QALY), som inkluderar bade mortalitets- och morbiditets-
aspekter av en behandling.

Frakturer och forlust av livskvalitet

Osteoporos orsakar mer #n 70 000 frakturer arligen i Sverige.
Frakturerna leder inte bara till forsdmrad hilsa for patienten
utan ocks4 till hoga samhillskostnader. Den arliga kostnaden
for osteoporos i Sverige har berédknats till 4,6 miljarder kronor
[1], inkluderat alla samhéllsrelevanta kostnader som kan rela-
teras till en fraktur, dvs kostnader for hélso- och sjukvéard, an-
horigvard och produktionsforluster. Dessa estimat dr dock un-
derskattningaravdenreellakostnaden, da de endastinkluderar
kostnaderna relaterade till hoft-, kot- och handledsfrakturer
det forsta aret efter fraktur.

En annan aspekt som borde tas med i ett samhéllsperspektiv
ar vardet av den livskvalitetsforlust som frakturer orsaker: Os-
teoporosrelaterade frakturer berdknas ge en férlust pa 9 050
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) per ar [1]. Det finns inget
specifiktvarde paett QALY i Sverige, meniolikastudier har vér-
det beriknats till ca 220 000-650 000 kr [2, 3]. Baserat pa des-
sa skattningar skulle det totala viardet av forlorade frakturrela-
terade QALY vara 2-5,9 miljarder kronor per ar.

Behandlingarnas kostnadseffektivitet

I Sverige har ett antal kostnadseffektstudier av osteoporosbe-
handlingar utforts de senaste &ren [1]. I Tabell I ssmmanfattas
alla publicerade studier fran och med &r 2000. I de sju studier-
na utvirderades bisfosfonater i tre och hormonell substitu-
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tionsterapi (HRT), raloxifen, paratyreoideahormon (PTH) och
kalcium/vitamin D i en vardera. Kostnaden per vunnet QALY i
grundscenarierna i de sju studierna varierar mellan kostnads-
sparande (dvs enabehandlingsalternativet ger bittre effekt och
lagre kostnader) och ca 600 000 kronor.

Det &r dock svart att dra slutsatser om vilket likemedel som
ar det mest kostnadseffektiva, da samtliga studier jaimfor en 14-
kemedelsbehandling med ingen behandling och patientgrup-
pernavarierar. Den frimstaanledningen till detta dratt detinte
finns nagra kliniska studier som har unders6kt den relativa ef-
fekten pa frakturrisk av de olika lakemedlen. Studien som un-
dersoker HRT baseras pa effektdata som fanns innan resultat
fran Women’s Health Initiative blev tillgingliga, vilket gor den-
na analys nagot inaktuell.

En jamforelse mellan de olika likemedelsklasserna tyder
dock pé en genomgaende ldgre kostnadseffektkvot fér bisfosfo-
nater dn for 6vrigaldkemedel - HRT och kalcium/vitamin D un-
dantagna. Skilet till att bisfosfonater har béittre kostnadseffek-
tivitet ar att de har uppvisat en signifikant riskminskning for
hoftfrakturerikliniska studier. Dessa resultat avspeglas ocksa i
radande behandlingsriktlinjer [4], dér bisfosfonater ar férsta-
handsval och 6vriga likemedel 4r andrahandsval.

Behandlingsmonster i Sverige

Baserat pa liakemedelsforsiljning och definierade dygnsdoser
(DDD) kan man beréikna andelen av befolkningen som skulle
kunna behandlas med osteoporoslikemedel. I Figur 1visas den
aldersdifferentierade andelen av kvinnor i Sverige som poten-
tiellt skulle kunna behandlas med bisfosfonater, raloxifen och
PTH - baserat pa 2004 ars likemedelsforsiljning. Som hogst
skulle 5,6 procent avden kvinnliga befolkningeniéldern 75-84
ar fabehandling med nagot av ndmnda ldkemedel.

Man kan relatera dessa siffror till andelen kvinnor i Sverige
som kan beriknas ha osteoporos (dvs T-score <-2,5) och som
skulle kunna vara kandidater for osteoporosbehandling. Som
framgar av figuren ar andelen kvinnor med osteoporos betyd-
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Andelen kvinnor med osteo-
poros dr betydligt hogre an
andelen kvinnor som skulle
kunna fa behandling, vilket in-
dikerar ett tydligt gap mellan
faktisk forskrivning och be-
handlingsbehov.

Genom att kombinera kost-
nadseffektanalys och en bre-
dare riskprofilbedomning
skulle identifiering av patien-
ter med hog frakturrisk som ar
lampliga for behandling for-
enklas och férbattras bade i
ett kliniskt och ett hdlsoeko-
nomiskt perspektiv.

Halsoekonomi handlar om
hur man kan fa ut stérsta moj-
liga hélsa for tillgangliga re-
surser. Slutprodukten av en
ekonomisk utvdrdering ar den
inkrementella kostnadseffekt-
kvoten, som ar kostnaden for
att erhalla en effektenhet av
en behandling jamfért med en
annan.

Den arliga kostnaden for os-
teoporos i Sverige har berak-
nats till 4,6 miljarder kronor,
inkluderat alla samhallsrele-
vanta kostnader som kan rela-
teras till forsta aret efter en
fraktur.
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TABELL I. Svenska kostnadseffektstudier fran och med ar 2000.

Inkluderade
Behandling sjukdomstillstand?
Willis MS, et al, 2001 [11]  HRTvs ingen Frakturer?
behandling
Borgstrom F, et al, Risedronat vs Frakturer2
2003 [12] ingen behandling
Johnell O, et al, 2003 [13]  Alendronat vs Frakturer?
ingen behandling
Borgstrom F, et al, Alendronat vs Frakturer?
2004 [14] ingen behandling
Borgstrom F, et al, Raloxifen vs Frakturer2,
2004 [15] ingen behandling  brostcancer och
hjart—karlsjukdom
Lundkvist J, et al, PTH vs ingen Frakturer?
2005 [16] behandling
Willis MS, 2002 [17] Kalcium/ Hoft
vitamin D vs ingen
behandling

1 Sjukdomstillstdnd som behandling har en effekt pa.
2 Hoft-, kot- och handledsfraktur.

ligt hégre dn andelen kvinnor som skulle kunna fa behandling,
enligt rddande likemedelsforsiljning, vilket indikerar ett tyd-
ligt gap mellan faktisk férskrivning och patienter med behand-
lingsbehov.

En annan fraga &r om det skulle vara kostnadseffektivt att be-
handla fler kvinnor med osteoporos. Figur 1 visar att behand-
ling med en bisfosfonat skulle kunna vara kostnadseffektiv for
alla kvinnor som har osteoporos och ir 50 ar eller dldre. For att
kunna behandla alla med diagnosen osteoporos behover dessa
personer dock identifieras, t ex med ett bentéthetsscreening-
program, vilket skulle innebéra en kostnad som skulle paverka
kostnadseffektiviteten. Ett annat alternativ ar att inrikta sig pa
patienter med riskfaktorer, exempelvis dem med tidigare fragi-
litetsfraktur.

kvarts uppslag
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Kostnad per

Grundscenario Perspektiv vunnet QALY, kr
53-ariga kvinnor Halso- och Osteopeni: 54 000
med osteopeni/ sjukvard Osteoporos:
osteoporos Kostnadssparande
74-ariga kvinnor Samhaille Etablerad osteoporos:
med och utan 18 000

etablerad osteoporos Osteoporos: 298 000
71-ariga kvinnormed ~ Samhalle 71 ar: 82 000
etablerad osteoporos 69 ar: 136 000

och 69-ariga kvinnor

med osteoporos

71-3ariga man med Samhalle 71 ar: 16 000
etablerad osteoporos 69 ar: 62 000

och 69-ariga man med

osteoporos

60—80-ariga kvinnor Sambhille <600 000

med osteoporos

69-ariga kvinnor med ~ Samhalle <600 000

etablerad osteoporos

50-70-ariga kvinnor Sambhalle Kostnadssparande

med hog frakturrisk

Nya verktyg for berdkning av riskfaktorer

Idag ges oftast behandling till patienter som anses ha h6g frak-
turrisk, baserat pa lag bentithet och tidigare frakturer. Det
finns dock andrariskfaktorer som skulle kunnaanvindas féren
mer komplett bedomning av en patients frakturrisk. Med hjilp
av en bredare riskprofilbedomning kan en starkare indikation
for osteoporosbehandling sikerstéllas.

I ett pagaende arbete inom WHO [5, 6] utvecklas en individu-
ell frakturriskalgoritm med vilken man kommer att kunna be-
riakna patienters absoluta 10-arsrisk for fraktur, baserat pé de-
ras totala frakturriskprofil. Parallellt med detta arbete utveck-
las dven ett hilsoekonomiskt verktyg med vilket man kan be-
raknavidvilken absolut10-ars risk for fraktur detkan varakost-
nadseffektivt att initiera osteoporosbehandling, 4ven kallat in-
terventionstroskelvirde [1, 7-10].
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Figur 1. Maximal andel av svenska kvinnor som kan bli behandlad

med bisfosfonater, raloxifen och PTH baserat pa lakemedelsforsalj- Andelav svenska kvinnor, procent

Kostnad per vunnet QALY, kr

ning och DDD, prevalens av osteoporos och kostnadseffekt avbe- 60,0 r 700 000
handling av kvinnor med osteoporos (T-score = —2,5) vid olika 001000
startaldrar for behandling. (Kélla: [18] och egna berdkningar.) 50,0 7
6 3 - 500 000
200 - 400 000
' - 300 000
Genom att kombinera dessa tva verktyg skulle identifiering 20,07 - 200 000
av patienter med hog frakturrisk och som ér lampliga for be- 10,0 - L 100000
handling forenklas och forbéttras bade i kliniskt och hélsoeko- 0.0 - — L
nomiskt perspektiv. Om dessa tva instrument kunde utnyttjas i ’ O .85 | 0
storre skalainom varden skulle det pavisade behandlingsgapet Alder. ar

kunna minskas utan alltfor hoga kostnader for att hitta de pati-

. . o . === Andel av befolkningen som kan fa behandlin
enter med hog frakturrisk som borde fa osteoporosbehandling. 8 ¢

Prevalens av osteoporos (T-score < -2,5)

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna. Kostnad per vunnet QALY (T-score = -2,5)
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