Analys av kostnadseffektiviteten vid prevention av hjart—karlsjukdom:
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Tabell Il . Kostnader (tusental kronor), for hypertonilakemedel i Vasterbotten 1995 for diagnosen hypertoni. Om alla diagnoser tas med var den
totala kostnaden i lanet for hypertonilakemedel ca 53 miljoner.

Alla 0-69 ar >69 ar
Per- Per- Per-

Kkr soner* Andel Kkr soner* Andel Kkr soner* Andel
Diuretika 2484 5745 25,3 869 2012 16,3 1615 3738 35,9
Betareceptorblockerare 6 365 5893 25,9 3819 3536 28,7 2 546 2357 22,7
Kalciumflédeshammare 11 655 5976 26,3 6 643 3407 27,6 5012 2570 24,7
ACE-hammare 9948 5101 22,5 6 567 3367 27,3 3381 1734 16,7
Totalt 30 452 22715 100,0 17 898 12 322 100,0 12 554 10 399 100,0

1Antal personer som kan behandlas beraknas genom att den totala summan for en lakemedelsgrupp delas med den genomshnittliga kostnaden for att behandla en
person ett &r enligt vad som anges i SBUs rapport. For t ex diuretika (2 484 000 kr/432 kr per person och &r = 5 745 behandlade personer.

Vasterbotten, de hur forhaller den
sig till dagens lostnad?

» Hur man@ pesoner behandlas ida
med lalemedel mot hdgt lbdtryck
respektve forhojt lolesteol? Vad ar
kostnaden dt efekten i de gupper
som id@ behandlas?

» Arden nuvarande fédelningen ar re-
surser mellan de & atgadema opti
mal, eller skulle en omfdelning g
battre efekter for blkhalsan? Mer

slaganfall an for kanskélssjukdom
[12]. Eftesom den aiénda isk-

funktionen inte sgarerar slganfall och

kranskalssjukdom sktade vi efekten
som ett vagt medelvde Vi antay &t

blodtrycksbehandlingeducear mota-

litetsrisken med 21 mrcent, lika med
nedganegn i vaskular matalitet vid en
metaanats av 17 randomiseade studi

er rolande antifipettensiy lakemedels

behandling [15].

precist fosdker vi visa den optimala

handling & hogt lolesteol forebyggs
ungefar fyra icke-letala handelser per
en letal i ett meeral pa ca 6600 man
fordelade pa behandling lodontroll
[16].

Sa arvandes pengrna

Kosthadsberaknirggna for Hbod-
tryckslakemedel basades pa SBs re-
kommendgon &t diuretika eller beta
blockerare &r fostahandsmparat. Vi

Effekten & lakemedelsbehandling har, sdsom en fartsattning for vérrak-

fordelningen ar en gven hudget met
lan altenativen lalemedel mot fér
hojt bodtryck respektve lalkemedel
mot forhojt lolesteol respektie ett
projekt som syftar till andrde le-
nadsanot

MET OD

Interventionena angordnas enligt
en ankinglista, »legue tdle», efter
stigande lostnadsdgktkwot, od im-
plementeas i den ainingen tills bud-
geten ar uttdomdDen tillganglig bud-
geten dehieras som nvarande diekta
kostnader for pgrammen i frag.

Riskfordelning i populationen

Metoden brdrar kunska om iisk-
fordelning i populéionen (Bbell I). For
varje tiskgrupp berédknades den kum
lativa incidensen for dod i kdiovasku
lar sjukdom. Dessa beréknenggjodes
med en lgistisk riskfunktion fran

av forhojt kolesteol berdaknades i enlig nexempel, antgit att 40 piocent kan
het med esultaen fran en sktsk studie behandlas med dietika, 40 pocent
pubicerad 1995 [16]. Den visadetta med bethlockerare od 20 pocent med

risken for kanskalssjukdom minskade kalciumiodeshammar eller

med ca 30 mcent under ereaspei-
od nar medelalderman utan tidigre
hjartsjukdom behandlades medaye-
statin.

Vi antay darfor & den elativa risk-
sankningn vid behandling\amedeld
ders man ar 30 prcent, ob at hela ef
fekten hanfor sig till kanskalssjuk
dom, d& det inte kunhaisas & risken
for slaganfall pawerkats av stainer i pii-
marpreventiva studier

Det totala antalet fébyggda fll
(mortalitet oh morbiditet) sktades pa
basis & de efekter som edovisds vid
lakemedelsftsok. Héett och medar
betaes [15] metaangs omEttar ca
24000 paienter under behandling loc
lika mang kontroller. Per en foebyggd
letal handelse f@byggs oksa gprox-
imativt en halv i&e-letal incident &

Framingham-studien [13]. Antalet per kranskélssjukdom ob ett ike-letalt

soner i espektve liskgrupp i Vaster
botten beraknades péugdval av ej pu
blicerade d#& fran MONICA-under
sokningama 1990 ok 1994 [14].

En motsarande berakning enkar
for man a risknivéer ot gruppstole-
kar gjodes med &lesteol som huvue
variabel (Tabell ). Enligt var mening ar
nyttan a Kkolesteblsédnkande |&me
del med stdner i pimarpreventivt syf-
te inte visad for kvinnor

Modell for att berdkna

kostnadsefektivitet

Vid behandling @ blodtryck ar den
férvantade iskreduktionen stdae for
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slaganfall. Vad géller lakmedelsbe

ACE-
hammae. De sena¥ avands nar diwe-
tika odh betdlockerare &r lontrain-
dicerade eller inte har visaillracklig
effekt.

Den ruvarande omdttningen i Vas
terbotten, uttyckt i antalet behandia
de pesonerberaknadesanom &t den
totala lostnaden for en l@medels
grupp delades med depmgomsnittlig
kostnaden férthbehandla en pson i
ett ar (Bbell II). (Vi har alt at an
vanda lakmedelsstistik fran 1995,
da utt@en under 1996 pakades &
den lalemedelseform som gnomfor
des 1997.pen ruvarande gnomsnitt
liga askostnaden for psoner ynge an
70 &r beraknades till 450 kionor (d/s
17898 000 konor/12322 pesoner =
1450 kionor per peson ot ar).

Kostnademna for lolesteolséankande
lakemedel uppgk 1995 till ca 10 mi
joner kionor i Vasterbotten; vi berdkna

Tabell Ill. Anvanda kostnadsbelopp, 1996 ars prisniva.

Kostnader for intervention och genomsnittligt antal

konsultationer per ar

Per person ar

Blodtryckssankande lakemedel 1 000 kr
Kolesterolsénkande lakemedel 5500 kr
Konsultationskostnad lakemedel/besdk 1100 kr
Genomsnittligt antal konsultationer per ar 1,7 st
Befolkningsinriktat program (per hélsoundersokt) 715 kr
Besparingar till foljd av intervention Per forebyggt
icke-letalt fall
Hjértinfarkt 103 000
Slaganfall 260 000
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de dt ca 75 pocent amands i pimar-
prevention. Askostnad for pavastain,
som anandes i den skska studien, &r
5500 kionor per peson. | analgi med
vart resonemang omddtryckssankag
berdknades denumarande lostnaden
vara tillradklig for att primarpreventivt
behandla ca 350 pesoner

| en anays fran 1996 [17] berékna
des lostnadsdektiviteten for Nosjo-
projektet. Férandngar i motalitet o
morbiditet pognostiseades med led
ning a riskfaktorforandingar. Detta
resulta extrapolerades till Vasterbet
tens samtlig kommuner med hansyn
till varationer i tisk for kadiovaskular
sjukdom ot deltayande i halsounder
sOkningr. Det sena ar ett matt pa an
talet diekt paerkade pesoner men
sannolikt oksa ett indiekt matt pa -
jektets intensitet dt mobilisemgs
kraft.

Kostnaden per vunnetieadsar har
beréaknss till 40000 kionor for Nosjo
kommun [17]. De beréknadeoktnads
effektkvotema fran Nosjo justeades
per lommun med hansyn till den fér
vantade dEekten, enligt diskussion
ovan. Genegllt far sma bmmuner hog
férvantad dffiekt ot god kostnadsdek-
tivitet, medan st@erkommuner i Vaster
botten far ett mindr bia utfall.

Den féwvantade kstnadsdektivite-
ten beréknades i Bjurholm (c&80 in
vanae) till 35000 kionor per vunnet
levnadsér (VLAR) ob i Umed (ca
100000 irvanae) till 206000 konor
per VLAR.

Kostnadema for B a hjatinfarkt
och slaganfall (Tabell I11) redovisades
i en @ppott fran SBJ; vi arvande des
sa berakningr [12]. Kostnadena for
Vasterbottensmjektet  berdknades
for 1996 till 715 konor per halsoun
dersdkning | den lostnaden inigk re-
sursforbukningen vid vadcentalen,
liksom ledning ob administation av
projektet.

Antalet dodliga ot icke-dodlica f&-
rebyggda &ll beréknades, liksom anta
let vunna lenadsarBerakninguma om
fattar direkta lostnader de bespang-
ar. Saval vunna lmadsar somdstna
der ot bespangar dislonteades med
5 procent.
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Figur 1. Behandling av forhojt blodtryck
med lakemedel. Kostnad per vunnet
levnadsér (VLAR) i relation till totala
arliga kostnader.
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Figur 2. Behandling av forhojt kolesterol
med lakemedel. Kostnad per vunnet
levnadsar i relation till totala arliga
kostnader.
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Figur 3. Befolkningsinriktad prevention i
Vasterbotten. Kostnad per vunnet
levnadsar i relation till totala arliga
kostnader.

betalockare o 20 pocent med kalei
umflodeshammar eller ACE-hamma
re. Den antgna fodelningen ger en @-

nomsnittlig alig lakemedelskstnad pa
Den hudget som inns tillganglig ca 1000 kionor per indiid under 70 ar

for personer under 70 ar beraknadeBen ruvarande kstnaden &ar 450 kio-

till 56 miljoner (Hodtrycksbehand-
ling 41 miljoner kolesteplbehandling
10 miljoner Vésterbottenspjektet 5
miljoner).

RESULTAT

Kosthadslonsekwenser

av SBUs rekommendaion

Som tidigare ndmnts har vi angéd
att 40 pocent & pdientena kan be
handlas med dietika, 40 pocent med
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nor per indvid.

Om vi réknar enbampa lonseken
ser & val av hypertonisédnkande l&k
medel skulle en f&krivning enligt po-
portionen 40/40/20 jamfémed dgens
forbrukningsmonster @ell 1) redu
cera de diiga lakemedelskstnadena i

Vasterbotten (alla aldr) med mellan 5

och 10 miljoner — fran drgt 30 miljoner
till knappt 23 miljoner

Om a anda sidan kalciumbdes
hammae eller ACE-hammag skulle

skrivas ut till alla som idg behandlas
skulle den diga lalkemedelskstnaden
Oka till ca 45 miljoneralltsa dubelt s&
mycket som lostnaden i en 40-/40-/20-
modell.

Kostnadsefektivitet i r elation

till behandlingens ométtning

Kostnadsdektiviteten i forhallande
till kostnad beskvs i Fgur 1-3. Den
vertikala axeln (y) an@r kostnaden per
vunnet lenadsay den hoisontella (x)
mater akumulerad lostnad dvs hur
stor gupp som inkludeas i behandling
Gruppena ar angrdnade efter ést
nadseffektkvot, och den angordningen
styrs a risken. Det antastabehand
lingsordningen stys a risken, vilket
innebar dt den fosta tillgangliga miljo-
nen anands for behandling/gersoner
med de hdgstaskema.

Kostnadsdektiviteten for  tod-
tryckssankande l@medel (gnom
snittlig lakemedelskstnad 1000 kio-
nor per peson od ar enligt tidigire be
rakning) ligger i intewvallet
150000-4500 000 konor per vunnet
levnadsar (Fgur 1). Kostnaden per vun
net lesnadsar 6kar nar de totaldiga
kostnadema okar Vid en alig total
kostnad p& &x 25 miljoner ar bstna
den per vunnetimadsar pa mgmnalen
ca 500000 konor, vid 50 miljoner har
den stigt till ca 1 500000 kionor. Kost
naden per vunnet Jeadsar br allt
hoge for \arje ytteligare miljon som
sdsas pa mgrammet —-den maginella
kostnadsdEktiviteten fosamaes.

Det kan obsefteras dt vi gruppest
tilsammans alla diastoliskaldaltryck
2100 mmHg. Om vi saskilt berakna
kostnadsdektiviteten for 105-109,
110-114 etc hade vigetvis funnit &
behandling @ hoca eller nycket hog
blodtryck &r kostnadsédektiv.

Om alla i aldesguppen 30-69 ar
med diastoliskt lodtryck =90 mmHg
skulle behandlas enligt
40/40/20 for l1akemedel br den totala
ariga kostnaden ca 72 miljonerOm
den ru tillgangliga udgeten (41 milje
ner) skulle amandas i 40/40/20-ppor
tion skulle ca 1®00 pesoner kunna
behandlas dt den maginella kost
nadsefiektiviteten skulle wara ca
725000 kionor per vunnet ismadsér
givet dt lakemedlen fodelas stikt efter
risk (Fgur 1).

Av allt at doma ar inte det villbret
uppfyllt; dessutom ar@nds i viss om
fattning alltfor dyra lakemedel, arfor
den maginella kostnadsdgktiviteten i
sjalva verket ar samg an 72900 kio-
nor.

Kolesteplsankande l&kmedel lig
ger i intewvallet 0,5—7 miljoner lonor
per VLAR (Figur 2). Om alla mén i &l
dem 30-59 ar med dtesteol >6,5
mmol skulle behandlagibtotalkostna
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Tabell IV.. Rankinglista. Den angivna aldern 40 ar representerar gruppen 30-49 ar och 60 ar representerar 50-69 ar. k ar lika med 7,2 mmol/l i
aldersgruppen 30-49 ar, 7,4 i aldersgruppen 50-69 ar. Om k inte angivits ar kolesterolet lika med 5,4 i den yngre gruppen och 6,3 i den aldre. b
ar lika med 102 i diastoliskt blodtryck i den yngre gruppen, 101 i den aldre. Om b inte angivits ar det diastoliska trycket 77 i den yngre gruppen,
82 iden aldre.

Atgard Nettokostnad, kr/VLAR Budgetansprék, kr
Vésterbotten Intervention Programme (VIP)
Bjurholm 35 150 75 500
Norsjo 40 000 113 000
Sorsele 41 800 83 000
Dorotea 45 200 83 500
Asele 45 400 100 000
Storuman 50 500 227 000
Vilhelmina 51 700 224 000
Vindeln 52 200 141 500
Lycksele 67 500 349 000
Mald 68 900 98 000
Nordmaling 70 500 73 500
Robertsfors 85 500 113 500
Vannas 98 400 140 000
Skellefted 105 400 1 496 500
Blodtrycksldkemedel, mén 60 &r, diastoliskt blodtryck (dbt) >100, k, r 156 427 143 500
95-99, k, r 172 589 574 000
>100, r 184 383 1291 500
90-94, k, r 190 720 861 000
95-99, r 203 954 1148 000
VIP, Umea 206 500 1681 000
Blodtrycksldakemedel, méan 60 &r, diastoliskt blodtryck 90-94, r 225912 1435 000
>100, k 265 453 3444 000
95-99, k 294 912 3444 000
>100 316 410 1148 000
90-94, k 327 959 4 448 500
95-99 352 080 861 000
Blodtryckslakemedel, kvinnor 60 ar, dbt >100, k, r 372760 143 500
Blodtryckslakemedel, méan 60 ar, dbt 90-94 392 105 2583 000
Blodtrycksldkemedel, kvinnor 60 ar dbt>100, r 402 173 1291 500
dbt 95-99, k, r 415 384 574 000
Pravachol, man 60 ar, k>10, b, r 424 785 0
Blodtrycksldkemedel, kvinnor 60 ar dbt 95-99, r 448 393 1148 000
dbt>100, k 457 168 3444 000
dbt 90-94, k, r 463 228 861 000
Pravachol, man 60 ar, k 9-9, 9, b, r 480 182 368 500
Blodtrycksldkemedel, kvinnor 60 ar dbt>100 493 697 1148 000
dbt 90-94, r 500 269 1435 000
dbt 95-99, k 510 107 3444 000
Pravachol, méan 60 ar, k 8-8,9, b, r 547 070 737 000
Blodtrycksldkemedel, kvinnor 60 ar dbt 95-99 551 100 861 000
dbt 90-94, k 569 530 4 448 500
Pravachol, mén 60 ar, k>10, r 580 180 368 500
Blodtryckslakemedel, kvinnor 60 ar, dbt 90-94 615 523 2583 000
Blodtryckslakemedel, mén 40 &r, dbt >100, k, r 641 025 143 500
Pravachol, médn 60 ar k6,5-7,9,b, r 649 627 2 395 250
k>10,b 656 588 368 500
k9-9,9,r 663 669 368 500
Blodtryckslakemedel, man 40 ar, dbt 95-99, k, r 716 279 574 000
Pravachol, mén 60 ar k9-9,9, b 759 262 1105 500
k8-8,9,r 768 233 1842 500
Blodtryckslakemedel, man, 40 ar, dbt 90-94, k, r 800 712 430 500
Pravachol, méan 40 ar, k>10, b, r 825 946 0
60 ar, k8-8,9,b 879 791 2211 000
60 ar, k 6,5-7,9, r 927 273 11 976 250
60 ar, k>10 939 825 737 000
60 ar, k6,5-7,9,b 1067 283 10 318 000
60 ar, k 9-9,9 1099 706 3316 500
40 ar, k9-9,9, b, r 1116 566 368 500
Blodtryckslakemedel, mén 40 &r dbt>100, k 1148726 1435 000
dbt>100, r 1212 935 287 000

Tabell IV fortsatter p& nésta sida
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Tabell IV. Fortsattning fran foregaende sida.

Atgard Nettokostnad, kr/VLAR Budgetansprak, kr
Pravachol, man 60 &r, k 8-8,9 1269 565 8 107 000
Blodtryckslakemedel, man 40 ar, dbt 95-99, k 1285 884 1722 000
Pravachol, man 40 ar, k>10, b, r 1336 801 368 500
Blodtryckslakemedel, man 40 &r, dbt 95-99, r 1357 960 1291 500
Pravachol, man 40 &r, k>10,b 1385 239 368 500
Blodtryckslakemedel, méan 40 ar dbt 90-94, k, 1439 767 1722000
dbt 90-94, r 1520616 1291 500
Pravachol, mén 404ar,k8-8,9,b, r 1551315 368 500
60 ar, k 6,5-7,9 1582 517 35 744 500
Blodtryckslakemedel, kvinnor 40 ar, dbt>100, k, r 1691 252 143 500
Pravachol, méan 40 &r, k 9-9,9, r 1879933 0
Blodtryckslakemedel, kvinnor 40 ar, dbt 95-99, k, r 1894 982 574 000
Pravachol, man 40 ar, k 9-9,9, b 1924 384 368 500
Blodtryckslakemedel, kvinnor 40 &r dbt>100, k 2094 644 287 000
dbt 90-94, k, r 2123522 430 500
Blodtryckslakemedel, mén 40 &r, dbt>100 2191178 2 152 500
Blodtryckslakemedel, kvinnor 40 ar, dbt 95-99, k 2 347 619 1722 000
Pravachol, méan 40 &r k 6,5-7,9, b, r 2364 212 1289 750
k>10 2364 212 368 500
Blodtryckslakemedel, man 40 ar, dbt 95-99 2 455512 717 500
Blodtryckslakemedel, kvinnor 40 &r, dbt 90-94, k 2631777 2296 000
Pravachol, médn 40 ar k 8-8,9, b 2661 743 810 700
k8-8,9,r 2661 743 1474 000
Blodtryckslakemedel, mén 40 &r, dbt 90-94 2751957 3157 000
Blodtrycksldkemedel, kvinnor 40 ér, dbt>100, r 2914 612 287 000
dbt 95-99, r 3267911 1291 500
Pravachol, man 40 &r, k 9-9,9 3394 550 1105 500
Blodtrycksldkemedel, kvinnor 40 ar dbt>100 3614 249 2 152 500
dbt 90-94, r 3664 090 1291 500
dbt 95-99 4 052 896 574 000
Pravachol, man 40 ar k 6,5-7,9, b 4 203 493 11 607 750
k 6,5-7,9,r 4203 493 5711 750
Blodtryckslakemedel, kvinnor 40 ar, dbt 90-94 4544 861 3157 000
Pravachol, mdn 40 ar k 8-8,9 4 640 322 3611 300
k 6,5-7,9 7 227 696 30 032 750

denilandstingt ca 140 miljoner kmor rekta lostnader mins diekta bespa ling av blodtryck, ca 8 miljoner gar till
per & Om alla man i samma alder ringar) per vunnet Mnadsar o bud- lakemedelsbehandlingydogn koleste

grupp med blesteol =5 skulle behand getansprak per inteention. rolvarden ot ca 5 miljoner till det be
las Hir den afiga kostnaden i stéeks folkningsiniktade pogrammet (Bbell
ordningen 300 miljoneDen ruvarande Optimal r esursférdelning V).

budgeten beréknas till 10 miljoner ¢la  mellan programmen Budgeten p& 56 miljoner gor det
kemedel 7,5 miljonerkonsultdions Om vi genomfor inteventionena mojligt att genomfol atgader med en

kostnad 2,5 miljoner). M den lost efter kosthadsdEktivitet bor ca 43 mil  kostnadsdektkvot lage an ca 75000
nadsnvan Hir den maginella kostna joner awandas for lagmedelsbehand kronor per vunnet imadsar Den 16s
den ca 75@00 kionor per VLAR.
| Figur 3 beskivs det befilkningsba

selade Vésterbottensrpjektet. Den for Tabell V Opti_mal_ resursfordelning mellan programmen enligt dagens fordelningsmetod
vantade kstnaden per VLAR ar carespekiive rankinglista (RL).

50000 konor i de sma&mmunena i
inlandet, ungféar 200000 i den std@ta

Resursram Fordel-

” - - < miljoner nings-

kommunen Umea. FOr nédarande ar r metod Optimal fordelning, miljoner kr
deltegande i pojektet dygt 50 pocent —
ochden éliga totala lbstnaden ca 5 mil Blodtrycks- Kolesterolsankande Befolkningsinriktat
joner lakemedel medel program

For dt fordela de tillganglig resur  se Dagens 41 10 5
sena har enankinglista amants (B . budget 5 o

i 2 tifati 5 RL 4 5

bell 1V). Den innehaller spedifation 2 RL P 5 .

av atgad odh grupp, nettobstnad (di
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ning vi far ar nastan identisk med-dafolkningsiniktade ppgram. Om piser
gens fodelning Det kan dok noteas na pa blesteolsankande |&medel &
att om hudgeten skulle minskas till 50 dikalt sjunler Hir givetvis fowutsatt
miljoner kronor debbar hela den be ningama anndunda.

spaingen lolesteolldkemedlen.

Det totala antalet vunnaveadsar
med dagens fodelning ar 187. Attlit-
ta 2 miljoner konor fran lolesteol- till

Felkallor
Det finns fera systemtska el i vama
berékningr. Risken for hjatsjukdom

hypettonibehandling 6kar antalet vun vid laga Hodtrycks-/kolesteolnivaer i
na lesnadsar till 188,4. Att minskauo-  skandinaiska pdientmaerial Gver-
geten till 50 miljoner minskar antaletskétas toligen i Famingham-ekatio-
vunna lenadsar till 180. Séledes mednema [12]. Dessutom undsketar ek

for en 10-pocentig ludgetreduktion en
effektreduktion i stoleksodningen 5
procent.

DISKUSSION

Resultaet

Att genomform var tolkning & SBUs
rekommend#on betréfande lakeme
dels\al (alltsa en 40/40/20-fdelning)
mojliggor en besparg pa 5-10 milje
ner kionor per §rvilket motsarar en
budget pa 50 miljoner @oell V). Om vi
hade isolest blodtrycksbehandling
med lalemedel, ok betakta den tek
nologin som obevende & anda tekne
logier, hade vi foeslajit kostnaden for
blodtryckslakemedel educead med
5-10 miljonerOm berakningma i st&l
let gois enligt mnkinglistan betktas
inte pogrammen som obeende: i viss
man skulle det ena da kunnaéta det
andia.

| detta specielladil bor hela bespa
ringen pa 6 miljoner astadknmas g-
nom minskad aréindning & koleste
rolsankande l&medel. W en hudget
pa 56 miljoner ar det mojligtegenom
fora intewentioner till en nettoistnad
under 75000 kionor per vunnet e
nadsar Den summan forands till
knappt 650000 konor vid en bdget pa
50 miljoner De intewentioner somdil-
ler bott nar ludgeten kymps fran 56 till
50 miljoner ot troslelvardet andas
ar i stot sett inteventioner aseende
kolesteplsankande l&medel.

Efterfrag an

kommer &t 6ka

Under de kmmande &n kommer
sannolikt efterfragn pa bade deyare
blodtryckslakemedlen ol kolesteol-
sankae dt oka. Ur ett blkhalsoper
spektv har samhaéllet litetavinna men
mycket dt forlora pa en sadan k-
ling. Sdsom visades i $Brappotten ar
det inte fosvarbat fran kostnadsédek-
tivitetssynpunkt & arvanda de grare
hypetonilakemedlen pa star paient
grupper &wen om en dékt pa matali-
teten kan visas [12].

| Vasterbottenifins naga tiotusen
tal pesoner med forhdjdadtesteol-
varden; den mdjlighet som i gktiken
finns at initialt paverka dessa fmar
preventivt forefaller vara genom be
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vationema iisken vid ho@ Hodtrycks-
/kolesteplnivaer eftesom inteak
tionsefektena inte har tillrékligt be-
aktas [18]. Dessa tvaef innebar at
kostnadsdektiviteten vid behandling
av personer med hégodtrycks-/kole-
steolvarden, eller bmbindioner a
riskfaktorer, undeskatas i forhallande
till kostnadsdektiviteten vid behand
ling av personer med lagsk.

Ytterligare ett systentaskt fel ar dt
lAkemedelskstnadena ar undeskata
de Vi har antgit att varje teoetiskt be
raknad askostnad motswar en be
handlad peson. Detta &r @ligen ozan
ligt. | sjalva werket toide lostnaden per
fullbordad fmamgangsk behandling
(dvs saddan som saekiisken med 21
procent) \ara atskilligt hoge. | vissa
fall avbryts behandling innan denvi
effekt, i anda foljs inte amisningama.
Ibland awands &en anda lakemedel
som ¢r kontraproduktiv effekt i kom-
binaion med todtryckssankae.

Vara berakningr av effekt bygger i
alla tre fallen pa studiena»eficag»,
dvs efektiviteten &r studexd under ide
ala eller optimala forhallanden [19].
Det finns darfor anledningtmisstan
ka dt effektena ar oerskatade Vara
berakningr av Vasterbottenspjektets
effekter ar oksa basede pa »éfcag/»
och en dedukti prognosmodell [17].

Eftersom det ar vidaat ett hogt
kolesteolvarde ar associermed hoge
dodlighet i hjarkaidsjukdom, liksom
att en sankning\akolesteol i vissa &
kemedelsstudier eg minskad dodlig
het, antar vi # den sjunkandedteste
rolnivan i Nosjos beblkning medfor
en minskande mdalitet. M vill dock
framhalla & detta ar ett angande da
det &nmi inte &r vishatt befolkningsba
serde inteventioner iktade mot ble-
steol leder till lage motalitet. Emel
lertid pagar en studievddrandingar i
mortalitet ody morbiditet i Nosjo kom-
mun, vilket inndoér dt ett sdkare un
dedag kommer & vinnas.

Befolkningsiniktade pogram mot
hjat—kaidsjukdom har gligen gans
kats av SBU, men ingt as de senska
programmen uppfylide inklusionske-
riema [20]. En slutda &r dt stoiskaliga
program utan meeerkan fran héalso-
och sjukvaden inte fungrar. Metoder
for utvadering har lommit dt diskute

ras, ot det ar uppenbtett yttedigare
forskning otv metodutedkling kravs
innan vi kan da séka slutséser om de
svenska pogrammen, villet har visés i
flera atiklar om folkhélsa i Lakatid-
ningen 36/98.

Konklusion

Vi tror @t den modell vi har har be
skrivit har ett vade som undéag for
policydiskussioner i ett landstingylan
maste dok vara medieten om # be
rakningama kygger pa féenklingar ot
antagyanden, ob at ny kunskg@ kan
leda till &t forutsattningr od policy-
konsekensena forandas.

*

Artikeln bygger delvis pa opuize-
rade déa som MONICA-pojektets se
kretaiat i Umea har stallt till varforfo-
gande
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Summary

Cost-effectiveness analysis of
cardiovascular disease prevention;
a ranked list an aid to the rational
distribution of resources

Lars Lindholm, C-G Hallgren, Kurt
Boman, Kenth Markgren, Lars Weinehall,
J-E Ogren

Lakartidningen 1999; 96: 2858-66.

In a study designed to compare the cos
effectiveness of three cardiovascular disea
prevention programmes, subject to a defing
budget, a population was subgrouped accordi
torisk levels. Cost per year of life saved and a
nual budget expenditure were calculated f
each subgroup. Budget expenditure was-de
ned in terms of current direct costs. A ranked li
was constructed, and the cut-off level of-‘aq
ceptable’ cost-effectiveness elicited.
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m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlidkare, ldkarproblem, ansvarsfrdgor och patientforsikringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Véldet moter lakare pa skilda nivder inom vérden. Det kan ocksé drab-
ba dem sjélva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfrégor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pa senare ar,
vilket innebédr nya mojligheter for bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebar bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver méjligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.

Harmed bestills

ex Tillvaxtfaktorer ex Missdden, misstag, missbruk

ex Vald och aggressivitet ex Lungcancer

ex Enligt min erfarenhet
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