
 

  

 

  

 

 

TLV:s bedömning av ett tillstånds sällsynthet - 
förklaring till konstruktionen av 
sällsynthetsindex 

1 Sammanfattning 
• TLV har utvecklat metoder och kriterier för att öka tillgången till läkemedel för 

patienter med sällsynta hälsotillstånd, genom att acceptera en högre kostnad per 
kvalitetsjusterat levnadsår (ICER). 

• Den bakomliggande ekonomiska motiveringen är att läkemedelsutveckling och 
tillverkning (FoU) är förknippat med stora fasta kostnader. FoU-kostnaderna per 
behandlad patient är därmed ofta högre vid sällsynta tillstånd än vid vanligare 
tillstånd.  

• För att TLV ska acceptera en högre kostnad måste läkemedlet vara avsett för ett 
hälsotillstånd som är mycket sällsynt och mycket svårt.  

• Ju mer sällsynt ett tillstånd är desto högre ICER kan accepteras. 

• TLV använder ett index för att bedöma graden av sällsynthet. Sällsynthetsindexet 
beräknas med formeln: 

𝑆ä𝑙𝑙𝑠𝑦𝑛𝑡ℎ𝑒𝑡𝑠𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 = 3 ∙ 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑠 + 0,4 ∙ 𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑠 

• TLV har valt konstanterna i formeln för indexet utifrån att de i) ska reflektera den 
relativa betydelsen av incidens och prevalens för intjäningsförmågan, och ii) ett 
indexvärde på cirka 100 ska kunna anses vara en övre gräns för när TLV kan 
acceptera en högre ICER än vanligt. 

• Incidens och prevalens påverkar företagens intjäningsförmåga olika beroende på om 
behandlingen är kontinuerlig eller en engångsbehandling. 

• Vid kontinuerlig behandling är det bara incidensen som påverkar intjäningen, givet 
vissa antaganden, medan både incidens och prevalens påverkar vid 
engångsbehandling. 

• TLV:s val av hur sällsynt ett tillstånd ska vara för att komma i fråga för en högre 
accepterad ICER, baseras på principerna att i) Sverige ska bära sin andel av 
läkemedelsutvecklingskostnader och ii) att intjäningsförmågan varierar beroende på 
prevalens och incidens. 

• Syftet med sällsynthetsindexet är att koppla det till en rimlig nivå av accepterad ICER 
för ett genomsnittsläkemedel. Syftet är inte att garantera lönsamhet för enskilda 
läkemedel. 
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2 Inledning 
TLV har utvecklat metoder och kriterier för att öka tillgången till läkemedel för patienter med 

sällsynta hälsotillstånd. Detta innebär att TLV kan acceptera en högre kostnad, i termer av 

kostnad per kvalitetsjusterat levnadsår (ICER), för vissa läkemedel mot sällsynta tillstånd än 

vad TLV vanligtvis gör för tillstånd med mycket hög svårighetsgrad.  

Den grundläggande ekonomiska motiveringen för att acceptera en högre kostnad för 

läkemedel vid sällsynta hälsotillstånd är att utveckling och tillverkning av läkemedel 

kännetecknas av stora fasta kostnader. Ju färre patienter som kan behandlas med 

läkemedlet, desto större andel av företagets fasta kostnader måste fördelas på varje patient.  

För att TLV ska acceptera en högre kostnad ska hälsotillståndet vara mycket sällsynt och ha 

en mycket hög svårighetsgrad samt att läkemedlet ska ge en kliniskt relevant hälsovinst. Om 

dessa kriterier är uppfyllda är det två faktorer som avgör hur hög kostnad TLV kan acceptera: 

graden av sällsynthet och graden av osäkerhet i den hälsoekonomiska utvärderingen. 

I detta dokument beskriver vi hur vi bedömer graden av sällsynthet som både påverkar om 

det är aktuellt att acceptera en högre kostnad för det aktuella läkemedlet och hur hög denna 

kostnad (uttryckt i termer av accepterad ICER) i så fall ska vara. 

3  Formeln  
Vi beräknar indexet med följande formel: 

𝑆ä𝑙𝑙𝑠𝑦𝑛𝑡ℎ𝑒𝑡𝑠𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 = 3 ∙ 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑠 + 0,4 ∙ 𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑠 

Vi definierar incidens som antal individer i Sverige som insjuknar i tillståndet varje år och 

prevalens som antalet individer som någon gång under året befunnit sig i tillståndet. För att 

TLV ska acceptera en högre kostnad ska sällsynthetsindex inte överstiga cirka 100. Ju lägre 

sällsynthetsindex, desto högre kostnad i förhållande till hälsovinsten kan TLV acceptera.  

Måttet är konstruerat för att återspegla hur ett företags intjäningsförmåga påverkas av hur 

sällsynt hälsotillståndet det är avsett att behandla är, i syfte av att kunna bedöma vilken nivå 

av accepterad ICER som TLV menar är rimlig.  

I följande avsnitt beskriver hur vi kommit fram till denna formel. Vi svarar på varför både 

incidens och prevalens ingår i måttet, och varför vi använder konstanterna 3 respektive 0,4 
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4 Varför både incidens och prevalens 
ingår i beräkning av indexet 

 

Storleken på prevalensen respektive incidensen kan påverka företagens intjäningsförmåga på 

olika sätt beroende på typ av behandling. För ett läkemedel som ges kontinuerligt under hela 

sjukdomstiden är det i det renodlade fallet bara incidensen som påverkar företagets 

intjäningsförmåga. Om det däremot är en engångsbehandling eller en behandling som inte 

pågår under hela sjukdomstiden, påverkar både prevalens och incidens företagets 

intjäningsförmåga. TLV anser dock inte att det är lämpligt att beräkna sällsynthetsindex på 

olika sätt beroende på typen av behandling, eftersom det skulle innebära att vi för två 

läkemedel mot samma tillstånd skulle tillämpa olika nivåer för accepterad ICER om 

behandlingslängden skiljer sig åt. Därför anser vi att både incidens och prevalens bör påverka 

för alla behandlingar men att incidens ska ha en större tyngd.  

I de kommande två avsnitten utvecklar vi detta resonemang.  

4.1 Varför det bara är incidensen som påverkar 
intjäningen vid kontinuerlig behandling 

I detta avsnitt förklarar vi varför det i huvudsak är incidensen som påverkar företagets 

intjäning när det handlar om ett läkemedel som är avsett för behandling av ett kontinuerligt 

tillstånd. 

Antag två olika tillstånd, A och B, med samma prevalens men olika incidens. I figur 1 och 2 

illustreras att det är prevalensen som avgör antalet patienter som står på behandling när den 

är kontinuerlig.1 För båda tillstånden står sex patienter på behandling varje år.  

Sambandet mellan incidens och prevalens ges av:  

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑠 = 𝑉𝑎𝑟𝑎𝑘𝑡𝑖𝑔ℎ𝑒𝑡 ∙ 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑠                       (1) 

 

 

 

 

 

 

1 Där vi gjort det förenklade antagandet att alla som har tillståndet sätts in på behandling. 
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Figur 1: Illustration av antal patienter på behandling varje år vid kontinuerlig behandling, vid tillstånd A 

 

Not: Kohort anger vilket år som patienterna insjuknade. Patienterna som tillhör kohort 1 insjuknade alltså år 1. 

Siffran 2 i rutorna i tabellen anger att det är två patienter som insjuknar varje år och sätts in på behandling. Dessa 

två patienter står sedan på behandling i tre år, som är tillståndets varaktighet.  

Figur 2: Illustration av antal patienter på behandling varje år vid kontinuerlig behandling, vid tillstånd B 
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Den maximala årliga intäkten för företagen är: 

𝐼𝑛𝑡ä𝑘𝑡 𝑝𝑒𝑟 å𝑟 = 𝑀𝑎𝑥𝑝𝑟𝑖𝑠 𝑝𝑒𝑟 å𝑟 ∙ 𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑠                   (2) 

Det maximala priset företaget kan sätta över hela behandlingens längd bestäms av hur hög 

kostnad i termer av ICER som TLV accepterar, multiplicerat med den årliga QALY-vinsten 

(för att förenkla har vi antagit att kostnader för jämförelsealternativet är 0 kronor). Det 

maximala priset per år ges därmed av:2  

𝑀𝑎𝑥𝑝𝑟𝑖𝑠 𝑝𝑒𝑟 å𝑟 = 𝐴𝑐𝑐. 𝐼𝐶𝐸𝑅 ∙
∆𝑄𝐴𝐿𝑌

𝑉𝑎𝑟𝑎𝑘𝑡𝑖𝑔ℎ𝑒𝑡
                     (3)         

Där ∆𝑄𝐴𝐿𝑌 är QALY-vinsten över sjukdomens hela varaktighet (som är liktydigt med 

behandlingslängden). Om vi använder (1) och (3) och substituerar in i (2) får vi: 

𝐼𝑛𝑡ä𝑘𝑡 𝑝𝑒𝑟 å𝑟 = 𝐴𝑐𝑐. 𝐼𝐶𝐸𝑅 ∙
∆𝑄𝐴𝐿𝑌

𝑉𝑎𝑟𝑎𝑘𝑡𝑖𝑔ℎ𝑒𝑡
∙ 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑠 ∙ 𝑉𝑎𝑟𝑎𝑘𝑡𝑖𝑔ℎ𝑒𝑡 

Vilket är samma sak som 

𝐼𝑛𝑡ä𝑘𝑡 𝑝𝑒𝑟 å𝑟 = 𝐴𝑐𝑐. 𝐼𝐶𝐸𝑅 ∙ ∆𝑄𝐴𝐿𝑌 ∙ 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑠.           (4) 

Detta visar att intäkten per år bara beror på incidens och inte prevalens vid en kontinuerlig 

behandling, givet våra antaganden. 

4.2 Varför både incidens och prevalens påverkar 
intjäningen vid engångsbehandling 

I detta avsnitt förklarar vi varför både incidensen och prevalensen påverkar företagets 

intjäning när det handlar om ett läkemedel som ges som engångsbehandling. 

I figur 3 ser vi att under det första året är det prevalensen som avgör hur många som står på 

behandling, medan de följande åren är det incidensen.  

 

 

 

2 Vi utnyttjar här den vanliga formeln för beräkning av ICER och kriteriet för kostnadseffektivitet att 

ICER är mindre eller lika med accepterad ICER: 𝐼𝐶𝐸𝑅 =
(𝑐𝑁𝑦−𝑐𝐸𝑡𝑎𝑏)

(𝑄𝐴𝐿𝑌𝑁𝑦−𝑄𝐴𝐿𝑌𝐸𝑡𝑎𝑏)∙
≤ 𝑎𝑐𝑐. 𝐼𝐶𝐸𝑅. Anta att 𝑐𝐸𝑡𝑎𝑏 = 0. 

Den maximala kostnaden för det nya läkemedlet Ny får vi genom att lösa ut 𝑐𝑁𝑦: 𝐶𝑁𝑦
𝑚𝑎𝑥 = 𝑎𝑐𝑐. 𝐼𝐶𝐸𝑅 ∙ ∆𝑄𝐴𝐿𝑌. För 

att få den maximala behandlingskostnaden per år (liktydigt med maximala priset per år om vi antar att det inte 
finns några andra kostnader) dividerar vi med behandlingslängd som är den samma som tillståndets varaktighet: 

𝑚𝑎𝑥𝑝𝑟𝑖𝑠 𝑝𝑒𝑟 å𝑟 = 𝑎𝑐𝑐. 𝐼𝐶𝐸𝑅 ∙
∆𝑄𝐴𝐿𝑌

𝑣𝑎𝑟𝑎𝑘𝑡𝑖𝑔ℎ𝑒𝑡
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Figur 3: Illustration av antal patienter på behandling varje år vid engångsbehandling vid tillstånd A. 

 

 

Maximal intäkt de olika åren är: 

𝐼𝑛𝑡ä𝑘𝑡 å𝑟 1 = 𝑀𝑎𝑥𝑝𝑟𝑖𝑠 ∙ 𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑠                   (5) 

𝐼𝑛𝑡ä𝑘𝑡 å𝑟 2 𝑜𝑐ℎ 𝑓𝑟𝑎𝑚å𝑡 = 𝑀𝑎𝑥𝑝𝑟𝑖𝑠 ∙ 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑠                   (6) 

Total intäkt under åren 1 till T blir då: 

𝐼𝑛𝑡ä𝑘𝑡 å𝑟1 𝑡𝑖𝑙𝑙 𝑇 = 𝑀𝑎𝑥𝑝𝑟𝑖𝑠 ∙ [𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑠 + (𝑇 − 1) ∙ 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑠]        (7)      

Det maximala priset företaget kan sätta bestäms av hur hög kostnad, i termer av ICER, som 

TLV accepterar multiplicerat med QALY-vinsten (där vi återigen har antagit att kostnader för 

jämförelsealternativet är 0 kronor). Vi får: 

𝐼𝑛𝑡ä𝑘𝑡 𝑡𝑖𝑙𝑙 å𝑟 𝑇 = 𝐴𝑐𝑐. 𝐼𝐶𝐸𝑅 ∙ ∆𝑄𝐴𝐿𝑌 ∙ [𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑠 + (𝑇 − 1) ∙ 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑠]            (8)  

Vilket visar att intäkten per år beror både på incidens och prevalens när det gäller en 

engångsbehandling. Om vi till exempel antar att T är 10 år har incidensen en nio gånger så 

stor påverkan på intjäning som prevalensen.  

Sammanfattningsvis är incidensen viktigast eftersom den avgör hur många nya patienter som 

kan sättas in. Givet en viss hälsovinst över patientens behandlingstid, Δ QALY, är det totala 

värdet det samma oavsett hur länge patienten tar läkemedlet. Det är detta totala värde som 

avgör hur mycket företaget kan ta betalt för läkemedlet över behandlingstiden. Med en längre 

behandlingstid måste den årliga kostnaden vara lägre.  

Prevalensen är bara viktig för det fall det ansamlats en stock patienter när läkemedlet börjar 

säljas.  
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5 Val av värden för konstanterna  
I detta avsnitt motiverar vi valet av konstanter i den formel vi använder för att beräkna 

sällsynthetsindex. 

5.1 Funktionell form för indexet och generell metod  
Som nämndens tidigare, vi beräknar index utifrån nedan formeln:  

𝑆ä𝑙𝑙𝑠𝑦𝑛𝑡ℎ𝑒𝑡𝑠𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 = 𝑎 ∙ 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑠 + 𝑏 ∙ 𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑠 

där 𝑎 = 3 och 𝑏 = 0,4.  

Varför är indexformeln linjär och additiv i de två termerna prevalens och incidens?  

TLV har i en tidigare rapport härlett en generell formel för hur företagets totala intäkt över en 

tidsperiod beror av: prevalens, incidens, behandlingslängd, QALY-vinst och nivå för hur hög 

ICER som accepteras.3 Den formeln visar att den totala intäkten är linjär i både prevalens och 

incidens, samt att termerna ska adderas. Detta är motiveringen till varför vi valt en 

indexformel som är linjär och additiv i de två termerna prevalens och incidens  

Värdet på konstanterna a och b är valda så att:  

• incidens och prevalens ska få en vikt som motsvarar deras relativa betydelse för 

intjäningsförmågan.  

• ett indexvärde på cirka 100 ska motsvara en övre gräns för när det utifrån intjäning, 

inte är motiverat att TLV accepterar en högre ICER än vanligtvis. Med ett indexvärde 

över 100 bör TLV:s vanliga nivå för accepterad ICER innebära ett tillräckligt högt pris 

så att intjäningen för ett genomsnittligt läkemedel ska täcka ett företags forsknings- 

och utvecklingskostnader.  

Vi har utgått från tre principer för att komma fram till vilka värden som är rimliga på 

konstanterna i formeln för sällsynthetsindexet.  

i. Att utveckla ett läkemedel är – oftast – förknippat med en stor fast kostnad. Sverige 

bör bära sin andel av denna kostnad.  

ii. Beroende på prevalensen och incidensen för tillståndet samt behandlingens längd 

kommer ett läkemedels intjäningsförmåga variera vilket leder till att två läkemedel 

som ger lika stor hälsovinst per patient kan genererar olika stora intäkter. 

iii. Punkterna i) och ii) leder till det pris per patient TLV behöver acceptera för att 

intäkten ska uppgå till Sveriges rättvisa andel (”fair share”) av det genomsnittliga 

företagets utvecklingskostnader. Det leder i sin tur till den nivå för accepterad ICER 

TLV behöver tillämpa.   

 

3 TLV 2024, Praktiska förutsättningar för stärkt tillgång till läkemedel vid sällsynta hälsotillstånd, bilaga 6  
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I figur 4 illustreras kopplingen mellan dessa tre principer. 

Figur 4: Illustration av koppling mellan de principer vi utgått från i beräkning av värdena på konstanterna 

 

För att komma fram till i) Intäkten som behövs, har vi gjort följande antaganden (för 

motivering och referenser som stödjer dessa antaganden hänvisar vi till tidigare rapport.4,5  

• Sveriges rättvisa andel (”fair share”) av FoU-kostnader utgörs av vårt lands andel av 

OECD-ländernas BNP, det vill säga cirka 1,0 procent. 

• Företagens kostnader för FoU och produktionskapacitet för ett läkemedel uppgår till 

10 miljarder kr; 

• Företagen har intjäning på produkten i 10 år; 

• Företagen diskonterar intäkter och kostnader med 10 procent per år.  

Denna del, i), är inte specifik för ett visst tillstånd eller ett specifikt läkemedel utan utgår från 

generella antaganden om kostnader för utveckling av läkemedel. 

Vad gäller ii) Intjäningsförmåga använder vi den tidigare nämnda formeln över hur 

företagets totala intäkt över en tidsperiod beror av: prevalens, incidens, behandlingslängd, 

QALY-vinst och nivå för hur hög ICER som accepteras.6 Då sällsynthetsindexet, tillsammans 

med vissa andra faktorer, styr hur hög ICER som accepteras av TLV ska det i största möjliga 

utsträckning återspegla genomsnittlig intjäningsförmåga för ett läkemedel riktat mot ett 

tillstånd givet en viss prevalens och incidens. Vi anser dock inte att TLV kan ta hänsyn till 

 

4 I en tidigare beräkning i TLV:s rapport Praktiska förutsättningar för stärkt tillgång till läkemedel vid sällsynta 
hälsotillstånd beaktade vi även att det finns en fast årlig kostnad för att hålla produkten på den svenska 
marknaden (vi antog 2 miljoner kr) och en rörlig kostnad per patient och år (antagande om 10 000 kr). Eftersom 
dessa kostnader spelar väldigt liten roll för resultatet förenklade vi dessa uppdaterade beräkningar genom att inte 
beakta detta. I dessa uppdaterade beräkningar beaktar vi inte heller att det kan finnas en kostnad för 
jämförelsealternativet – vilket innebär att vi underskattar hur högt pris företagen kan sätta på en produkt givet en 
viss accepterad ICER. 
5 TLV 2023, Stärkt tillgång till läkemedel vid sällsynta hälsotillstånd – till långsiktigt hållbara 
läkemedelskostnader, bilaga 4  
6 TLV 2024, Praktiska förutsättningar för stärkt tillgång till läkemedel vid sällsynta hälsotillstånd, bilaga 6 
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behandlingslängd, som diskuterades i en tidigare rapport7, eftersom det skulle innebära att vi 

tillämpar olika accepterade ICER för samma sjukdom beroende på om det är en kontinuerlig 

eller en engångsbehandling.   

Vad gäller iii) Nivå på accepterad ICER som behövs, används formeln från en tidigare 

rapport.8  

5.2 Beräkning av värdet på konstant för incidens  
Värdet 3 på incidens-konstanten får vi genom att först svara på frågan: 

Hur hög måste incidensen vara, när prevalensen är mycket låg, för att intjäningsförmågan 

ändå ska vara tillräcklig så att TLV inte behöver acceptera en högre ICER än normalt? 

Ett av de huvudsakliga argumenten till att TLV ska acceptera en högre ICER för läkemedel 

mot sällsynta tillstånd är att företagen behöver ta ut ett högre pris för att få en rimlig 

intjäning. Vi vill vi se vid vilken nivå av incidens detta argument inte längre kan anses hålla.  

I figur 3 ser vi hur hög ICER som TLV måste acceptera vid olika incidens för ett läkemedel 

där prevalensen är låg. (I beräkningen är prevalens och incidens samma, eftersom 1-

årsprevalensen rent logiskt inte kan vara lägre än incidensen.) Om incidensen överstiger 

cirka 20 behöver accepterad ICER inte vara över 1 miljon kronor – vilket är den nivå som 

TLV vanligtvis accepterar för läkemedel avsedda för mycket svåra tillstånd. 

För att ta höjd för att beräkningen bygger på flera antaganden som är osäkra bedömer TLV 

att det är rimligt att sätta gränsen något högre än 20, så vi sätter den vid 30. Det vill säga, om 

incidensen är större än cirka 30 är en nivå på accepterad ICER om en miljon kronor 

tillräcklig för att tillgodose ett genomsnittligt företags behov av intäkt för att täcka FoU- och 

övriga kostnader.  

 

 

7 TLV 2024, Praktiska förutsättningar för stärkt tillgång till läkemedel vid sällsynta hälsotillstånd, bilaga 6  
8 TLV 2023, Stärkt tillgång till läkemedel vid sällsynta hälsotillstånd – till långsiktigt hållbara 
läkemedelskostnader, bilaga 4 s.116 
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Figur 5:Nödvändig nivå av accepterad ICER i förhållande till incidens, när prevalensen är låg. 

 

Not: Eftersom vi här antar att incidens=prevalens innebär detta att vi samtidigt antar att varaktigheten =1. Då är 

det inte någon skillnad mellan engångsbehandling och kontinuerlig behandling i beräkningarna eftersom den 

minsta tidsperioden vi antar är 1 år. För antagande om FoU-kostnader med mera se avsnitt 5.1 

Nästa fråga är: Vad ska värdet på konstanten för incidens vara för att uppnå 

Sällsynthetsindex ≈ 100 när incidensen är 30 och prevalensen är mycket låg? 

Om vi sätter incident-konstanten till 3, det vill säga 𝑎 = 3, får vi: 𝑆ä𝑙𝑙𝑠𝑦𝑛𝑡ℎ𝑒𝑡𝑠𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 = 90 + 𝑏 ∙

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑠. Eftersom vi utgår från att den andra termen ska ha en mycket mindre relativ vikt 

innebär detta att vi får 𝑆ä𝑙𝑙𝑠𝑦𝑛𝑡ℎ𝑒𝑡𝑠𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 ≈ 100. 

5.3 Beräkning av värdet på konstant för prevalens  
För att bestämma värdet på den andra konstanten för prevalens (b), utgår vi från följande 

fråga:   

Hur ser vi till att intjäningsförmågan är den samma givet ett visst värde på 

Sällsynthetsindexet, oavsett vilken kombinationen av prevalens och incidens som ger detta 

indexvärde?  

I figur 6 och 7 visas resultatet av en beräkning av hur hög ICER som behöver accepteras vid 

olika värden på indexet och för tillstånd med olika förhållanden mellan prevalens och 

incidens. Det vi eftersträvar är att de tre kurvorna sammanfaller, det vill säga att oavsett 

vilken kombination av incidens och prevalens som ger ett visst indexvärde ska 

intjäningsförmågan vara den samma.  

Figur 6 visar en kontinuerlig behandling och figur 7 en engångsbehandling.  Vi ser att det 

optimala är att sätta 𝑏 = 0 för en kontinuerlig. Detta är logiskt eftersom prevalensen inte 

påverkar intjäningsförmågan vid en kontinuerlig behandling, som vi tidigare har konstaterat 

i avsnitt 4.1. I figur 7 ser vi att det motsvarande värdet för en engångsbehandling är 𝑏 = 0,6.  
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Det går alltså inte att välja ”perfekta” konstanter som gör att de tre kurvorna sammanfaller 

både för en kontinuerlig- och en engångsbehandling. Genom att sätta 𝑏 = 0,4  lägger vi oss 

mellan de två värden som är bäst i de två situationerna.  

Figur 6:Kontinuerlig behandling: Nödvändig nivå för accepterad ICER (miljoner kr) för tillstånd med olika prevalens och 
incidens vid olika värden på konstanterna i sällsynthetsindexet 

 

Not: För antaganden om FoU-kostnader med mera se avsnitt 5.1 
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Figur 7: Engångsbehandling: Nödvändig nivå accepterad ICER (miljoner kr) för tillstånd med olika prevalens och incidens vid 
olika värden på konstanterna i sällsynthetsindexet 

 

Not: För antagande om FoU-kostnader med mera se avsnitt 5.1 
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