Héalsoekonomisk utvardering av psykiatriska vardinsatser

Dick Jonsson

Vi har ytterst begransad kunskap om vilka psykiatriska
behandlingsstrategier eller program som &r samhalls-
ekonomiskt effektiva. Saval psykiatrer som hélsoeko-
nomer &r éverens om betydelsen av férbéttrade metoder
for att mata prestationer inom psykiatrin, samt behovet av
att sprida resultaten fran sadan utvérderingsforskning.
Samhélisekonomiska utvarderingar anvéands alltmer
for att forbattra underlaget for resursallokering inom
halso- och sjukvarden. Utvarderingar av behand-
lingsteknologier for personer med psykisk ohalsa &r
speciellt vardefulla nar de tillampas pa hela sjuk-
domsforioppet och inkluderar samtliga resursgivares
insatser. Utvarderingar av psykiatriska teknologier stéller
krav pa tvarvetenskapligt arbete vilket ocksa &r nédvan-
digt for att fa till stand utvarderingar med hog kvalitet. De
problem som finns vid utvérderingar av psykiatriska
teknologier kan i de allra flesta fall évervinnas pa samma
satt som vid utvardering av andra teknologier som an-
vands inom hélso- och sjukvarden. Det &r ocksa angela-
get att utvardera psykiatriska informationssystem, t ex
patientregister, datorbaserad diagnostik och register for
verksamhetsuppféljning samt majligheterna att anvénda
socialférsakringsstatistiken.

Dick Jonsson &r doktorand i hdlsoekonomi vid Tema
halso- och sjukvarden i samhallet och verksam vid Cen-
trum fér utvardering av medicinsk teknologi vid universi-
tet i Linkoping.

Att investera i psykisk halsa

Vi vet att psykisk ohilsa &r ett stort problem for den
enskilde och anhoriga samt kraver betydande ekono-
miska resursinsatser. En god psykisk hilsa for den
enskilde ar ett mal i sig som medfor 6kad handlingsfrihet
och mojligheter att n& uppsatta mal. En god psykisk
hélsa medfor ocksa positiva konsekvenser for anhoriga
och samhillet. Utifran ett ekonomiskt perspektiv ar
insatseri syfte att forbattra befolkningens psykiska hélsa
att betrakta som investeringar i hélsa. Investeringar i
hélsa kan ske pa flera satt i de psykiska sjukdomarnas

272

naturalforlopp. Saval priméra som sekundéra och tertiére
insatser kan vara féremal for samhéllsekonomisk utvér
dering. Vi har ytterst begransad kunskap om vilka be
handlingar eller program som &r samhéllsekonomis
effektiva. Samhéllsekonomiska utvirderingar framsta
mot denna bakgrund som mycket angeldgna.

Samhéllsekonomiska fragestallningar

Den hilsoekonomiska forskningen om samhillets insat
ser for ménniskor med psykisk ohélsa kan belysas i fyrs
grundldggade samhillsekonomiska fragor. Den forstz
fragan géller hur stora kostnaderna &r for samhéllets stoc
och hur stodet finansieras. Utan en kartldggning avkost
nader och finansiering ar det inte mojligt att 6verblickg
dealternativ som finns for forbattrat stod. Cost of illness
analyser (1) ar exempel pa studier som belyser h
totalkostnaderna for psykisk sjukdom fordelar sig.

Den andra frdgan beror forhallandet mellan individu
ella behov och tillgéngliga resurser. Behoven variera
beroende pa typ av sjukdom och individuella 6nskemal
Pa resurssidan ar det 1 ménga fall svért att helt tillmo
tesgd individuella behov. Resursbristen tvingar flertale
huvudman att tillgodose de mest elementira behoven|
Ett exempel pa studier som berdr denna fraga ér psykiat,
riutredningens inventering av vardbehov och rehabilite
ringsinsatser (2).

Den tredje fragan fokuserar pd anvindandet av sam
hallsekonomiska kalkyler, dvs studier av effektiviteten
alternativa resursanvdndningar. Resurssammansétt
ningen formuleras i termer av teknologier. Det kan rorz
sig om medicinska, psykiatriska eller rehabiliterandyg
teknologier. Har finns ett spektrum av samhéllsekono
miska utvdrderingsansatser som kan tillimpas pa olika
faser 1 sjukdomars naturalforlopp. Ett nédstan klassisk]
exempel 4r Weisbrods cost-benefitanalys av alternativz
psykiatriska behandlingar (3).

Den fjarde fragan galler allmidnna samhaills
ekonomiska aspekter p4 samordning av vardinsatse:
inkomstersattning, bidrag for merkostnader, sociala in
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atser samt utbildnings- och arbetsmarknadsinsatser.
e samhéllsekonomiska effektivitetsforluster som kan
oreligga i stodet till manniskor med psykisk ohélsa pé
d av bristande samordning bestar frimst av att fore-
yggande och rehabiliterande insatser inte genomfors i
illrdcklig omfattning eller alltfor sent. Detta kan bl a
eda till onodigt hoga kostnader. Eftersom ingen har det
vergripande ansvaret och ingen ser den totala samhélls-
kostnaden finns inte den nodvéndiga kunskapen och
prunden for forandring. Nar det géller psykiatri dr omré-
det i det ndrmaste outforskat.

Utvarderingsmetoder

Ryftet med en samhéllsekonomisk kalkyl ar att under-
koka effektiviteten i alternativa resursanvindningar. Ef-
Fektiviteten bestdms avrelationen mellan maluppfyllelse
bch resursatgang. Valet av metodansats beror pé vilken
yp av analys som efterstrévas. Det finns i stort sett fyra
illimpbara analysmetoder (4). Den enklaste metoden ar
ostnads-minimeringsanalys (CMA) som ar aktuell nar
man enbart vill jamfora olika behandlingsalternativs
kostnader. En forutséttning dr da att resultaten eller
bffekterna av de olika alternativen é&r lika.

I kostnads-effektanalys (CEA) relateras olika behand-
ingsalternativs kostnader till ett effektmétt, t ex sym-
om, social funktionsférméga, livskvalitet, boende eller
Intriide pa arbetsmarknaden. Det alternativ som t ex ger
agst kostnad i forhallande till det valda effektméttet ar
htt foredra. Kostnads-effektanalys 4r den metod som
bunnit mest terrdng och en fordel med metoden ar moj-
igheten att vélja olika endimensionella effektmétt bero-
ende pa malséttning. Metoden kan tillampas pa ett brett
fialt teknologier, speciellt nér det giller utvirderingar
kom ger forandringar i bade kostnader och effektmatt.
Med hjilp av kostnads-nytttoanalys (CUA) kan man
bcksé jamfora alternativ med olika kostnader och effek-
fer. Fordelen med denna metod ar att effekterna inte
behover vara endimensionella. Effekterna kan uttryckas
ett viigt nyttotal som speglar den enskildes virdering av
He sammanlagda effekterna métt med olika effektmétt.
Det alternativ som ger ldagst kostnad per nyttotal eller
httryckt i ett 1agt numeriskt vérde ar att foredra.
Kostnads-intidktsanalys (cost-benefitanalys, CBA) dr
Hen enda metod som inte krdver ett uttalat jam-

yftet meden samhdllsekonomisk kalky! dr att under-
oka effektiviteten i alternativa resursanvdndningar
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En teknologi for psykisk ohdlsa dr samhdllsekono-
miskt lonsam om det diskonterade nuvdrdet dr storre
dn noll

forelsealternativ. Det beror pa att effekterna vérderas 1
pengar vilket gor att de direkt kan jamfdras med kostna-
derna. En teknologi for psykisk ohélsa dr samhallseko-
nomiskt 16nsam om det diskonterade nuvérdet ar storre
4n noll. Metoden 4r speciellt tillimplig pa teknologier
som minskar véardinsatser och leder till 6kad arbets-
forméaga.

Valet av kalkylmetod beror huvudsakligen pa ambi-
tionsniva och datatillgang. Striacker sig analysen 6 ver ett
ar bor samtliga kostnader och effekter/intékter deflateras
och diskonteras for att korrekt spegla det ekonomiska
utfallet.

Psykiatriska teknologier

En stor del av samhallets insatser for manniskor med
psykisk ohélsa kan karaktiriseras som processtekno-
logier. Insatserna sker i samverkan med olika resurs-
givare t ex landsting, kommuner, arbetsféormedling, ar-
betsgivare forutom medverkan frdn den enskilde samt
anhorigam fl. Resurssammanséttningen stiller vid forsk-
ning krav pa tvirvetenskapligt samarbete vilket ocksa &r
nodvéindigt for att fa till stind utvédrderingar med hog
kvalitet.

Nar det giller rehabilitering av psykiskt sjuka kan
tyngdpunkten i borjan av ett sjukdomsforlopp ligga pa
psykiatriska/psykologiska insatser som i méanga fall ar
direkt avgorande for det fortsatta forloppet. I senare
skeden kan socialt stod och service samt utbildnings-
och arbetsmarknadsinsatser vara mera framtradande.

Samhillsekonomiska utvirderingar av behandlings-
teknologier for personer med psykisk ohélsa 4r speciellt
virdefulla ndr de tillimpas pé hela sjukdomsforloppet
ochinkluderar samtliga resursgivares insatser. Det finns
en risk for suboptimering nar endast en del av forloppet
utvirderas. Forsdkringskassornas verksamhet ar ocksa
av stor betydelse eftersom psykiatrisk behandling med-
for betydande konsekvenser for socialforsakringen.

I utvédrderingen giller det att rekonstruera teknologin
sd att sambandet mellan resursinsatser och effekter
framgér. Samtliga parters resursinsatser i teknologin bor
medtagas. I flera fall tvingas man dock avgrénsa sig till
de mest betydelsefulla kostnadsposterna. Viktiga kost-
nader for resursinsatser ar bl a loner for psykiatrer/
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lakare, psykologer, kuratorer och sjukskoterskor m fl.
Andra viktiga kostnader dr utrustning och fasta kostna-
der for lokaler samt omkostnader t ex administration och
forvaltning. Till dessa kan liggas kostnader for pedago-
giska insatser, t ex vuxenutbildning, arbetsmarknads-
utbildning och arbetsmarknadsinsatser av olika slag
samt kostnader for personal i mer skiftande verksambhet,
t ex 1 rattssystem och kriminalvérd. Dessutom kan det
tillkomma kostnader for personliga och arbetstekniska
hjalpmedel, likemedel, insatser i boendet t ex i form av
gruppbostad och hemtjénst samt inom transport och
kommunikation, t ex firdtjdnst. Till dessa resursinsatser
kan ocksé laggas den enskildes kostnader och anhori-
ginsatser men ocksa tidsatgang t ex i form av resor. Nar
det giller behandlingsresultatet ska den eller de effekter
man vill uppna kartlaggas och viarderas. Detkant ex rora
sig om symtom, social funktionsforméaga, arbetsreha-
bilitering, livskvalitet eller nytta.

For att hoja vardet av samhillsekonomiska utvérde-
ringar 4r det onskvirt att ocksa beakta de finansiella
effekter som uppstar. En beskrivning av teknologins
kostnader fordelade pa olika resursgivare dr vérdefull,
speciellt mot bakgrund av resursgivarnas budgetrest-
riktioner. Det giller speciellt mot bakgrund av de ansen-
liga socialforsakringsbelopp som utbetalas i form av
inkomst- och merkostnadserséttningar m m. Dessutom
ar det viktigt att beskriva forandringar i den enskildes
sociala och ekonomiska situation. Informationsvirdet
kan ocksa hojas, i den man det dr mojligt, genom att
generalisera resultaten till nationell niva.

Det finns tre problem som i varierande omfattning
forekommer vid teknologiutvérderingar. Problemen bor
uppmérksammas for att undvika svarigheter. Nar det
giller psykiatriska teknologier kan problemen i de flesta
fall 6vervinnas pa samma sétt som vid utvdrdering av
andra teknologier som anvénds inom hélso- och sjukvér-
den. Det forsta problemet ér att vissa teknologier inte dr
latta att standardisera, dvs att resursinsatserna dr s& pass
unika for varje patient att man inte kan tala om en
enhetlig behandlingsstrategi. Problemet ska inte dver-
drivas. Det finns till och med forsok i USA som tyder pa

Samhdllsekonomiska utvdrderingar av behandlings-
teknologier for personer med psykisk ohdlsa dr spe-
ciellt vardefulla ndr de tillampas pa hela sjukdoms-
Jorloppet och inkluderar samtliga resursgivares in-
satser
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For att utvarderingar av psykiatriska teknologier
ska kunna anvdndas vid hdlsopolitiskt beslutsfat-
tande bor utvdrderingarna i forsta hand baseras pa
longitudinella individdata

att terapeutiska insatser gar att standardisera (manual-
bunden terapi). Det andra problemet &r att behandlings-
resultaten till stor del ar individberoende. Det &r ofta pa
det sattet med de flesta behandlingar. Den bista 16s-
ningen for att undvika problemet #r att anvinda etﬁ
tillréackligt stort patienturval inom ramen for en randomi
serad prospektiv studie. Dessutom bor stor vikt ligga
pé en diskussion om studiens inklusionskriterium. De
tredje problemet dr att behandlingsresultaten inte 4r mét
bara. Problemet berdr fragan om det ér 6nskviért med e
utvirdering 6ver huvudtaget men ocksé frigorna om va
som ska mitas och hur det ska métas. Dessa proble
diskuteras ingdende i ett flertal studier (5,6,7).

For att utvdrderingar av psykiatriska teknologier ska
kunna anvindas vid hélsopolitiskt beslutsfattande bé
utvdrderingarna i forsta hand baseras pa longitudinell
individdata for tva avgriansade alternativa teknologier.
For att kunna renodla orsakssambanden bor man efter
stridva randomiserade forsok. Prospektiva studier &4r a
foredra av flera skdl men i ménga fall tvingas man till e
fore- och efterstudie helt eller delvis baserad pa retro-
spektiva data. Det kan vara svart att dstadkomma e
randomiserat forsok eller till och med en fore/efter-
studie. En mojlighet 4r da att tillimpa en kontrafaktiskl
design dvs jamfora en teknologi i forhallande till skatt-|
ningar av ett hypotetiskt alternativ. Den kontrafaktiska
undersokningen har dock bristen att limna kasualitets-|
problemet 1 dppen dager.

Behov av utvarderingar

Savil psykiatrer som hilsoekonomer 4r 6verens om
betydelsen av forbattrade metoder for att méta prestatio-
ner inom psykiatrin, samt behovet av att sprida resultaten
fran sadan utvirderingsforskning (8). Samhallsekono-
miska metoder anvéinds alltmer for att forbattra underla-
get for resursallokering inom hélso- och sjukvarden.
Utvérderingar av psykiatriska teknologier i syfte att
studera alternativa resursanvdndningar kan grovt sett
delasinifyrakategorier. Den enklaste formen avteknolo-
giutvirdering ar jamforelser avalternativa modifieringar
av en behandling. Det kan gélla optimal dos ldkemedel
eller optimal terapeutisk insats. En mer ambitios typ av
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Vid utvdrdering av psykiatriska insatser dr virdet av
centrala patientregister, datorbaserad diagnostik
och register for verksamhetsuppfoljning samt moj-
ligheterna att anvdnda socialforsdkringsstatistiken
stort

utvirdering giller jimforelser avkonkurrerande behand-
lingsalternativ. Ett exempel 4r utvirdering av alternativa
antipsykotiska likemedel och ett annat exempel 4r utvér-
ering av alternativa psykospsykoterapeutiska insatser.
en tredje typen av utvirderingar giéller jamforelser av
alternativa behandlingsprogram, t ex med rétter i olika
ideologier. Det kan t ex rora sig om jamforelser mellan
antipsykotiska ldkemedel och psykoterapi. Den fjarde
typen av utvérdering innebar jamforelser avkombinatio-
ner av alternativa behandlingsprogram. Dessa utvérde-
ringar 4r sannolikt mera intressanta an foregaende efter-
som de kan skapa klarhet om vilken kombination av
esursinsatser, oberoende avideologi, som dr mest effek-
tiv att satsa p4. Det kan inte uteslutas att det foreligger
synnergieffekter, dvs att vissa resursinsatser inomramen
for olika behandlingsprogram forstirker varandra i en
ombinerad behandling med f6rhojt behandlingsresul-
tat som fo1jd.

I stort sett 4r samtliga behandlingsstrategier inom den
sektoriserade psykiatrin med samhéllsekonomiska kon-
sekvenser lampliga for utvirdering. Det kan t ex gilla
behandlingsstrategier som minskar antalet aterinskriv-

ingar pa sjukhus. En kontinuerlig 6ppenvérdskontakt
medfor ett firre antal korta vardtillfallen vilket innebér
att antalet svingdorrspatienter kan hallas pa en lag niva.
Det kan ocksé rora sig om strategier for en effektivare
oppenvard och primérvard. Behandlingsstrategier for att
forhindra social isolering, alkohol- och drogmissbruk
samt kriminalitet 4r ocksa lampliga férutvardering. Det-
samma géller strategier som reducerar hoga samhélls-
kostnader till fo1jd av bristande samordning mellan kli-
niker, kommuner och anhériga m fl.

Nagra exempel pa omradden med betydande sam-
hillsekonomiska konsekvenser som &r lampliga for ut-
vardering 4r rehabilitering av psykotiska patienter, t ex
vid terapirefraktir schizofreni. Behandlingsalternativen
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kan vara antipsykotiska lakemedel, psykospsykoterapi
och socialt stod eller kombinationer av dessa. Andra
exempel dr behandling av depressioner, personlig-
hetsstorda patienter och behandling vid antisocial
personlighetsstoming bl a 1 kriminalvarden samt meta-
donbehandling vid narkomani. I en rapport fran Statens
beredning for utviardering av medicinsk metodik ges bl
a forslag paytterligare omraden lampliga for utvirdering
).

Det finns ocksad andra omrédden som pockar pa en
16sning nar det giller utvirderingar av psykiatriska
insatser. Det géller virdet av centrala patientregister,
datorbaserad diagnostik och register for verksamhetsupp-
foljning samt mojligheterna att anvanda socialforsak-
ringsstatistiken. Registerstudier och riktade utvérderings-
studier bade konkurrerar med och kompletterar varandra
beroende pé typ av problemstillning. I dagsldget finns
det inte information som gor det mojligt att ta stillning
till vad som ger bésta avkastning i férhallande till gjorda
resursinsatser
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