Halsoekonomiska aspekter pa schizofreni

Dick Jonsson

Halso- och sjukvardens kostnader for schizofrenivarden
uppgdr till ca 2.5 miljarder kr arligen varav merparten
géller den slutna varden. Medréknas indirekta kostnader
s& uppgar den samhaéllsekonomiska kostnadentill ca 10
miljarder kr. Berakningar tyder pa att familjens kostnader
kan vara dubbelt s& stora som halso- och sjukvards-
kostnaderna.

Ungefar 20 % av de schizofrena patienterna svarar
dock ej tillfredsstallande pa behandlingen. Dessa be-
namns terapirefraktdra och har vanligtvis ett stort vardbe-
hov och vistas langa perioder pa institution. Halso- och
sjukvardens kostnader fér denna grupp av patienter
uppgar till ca 1.8 miljarder kr &rligen varav merparten
galler den slutna varden.

Utvecklingstendensen i svensk schizofrenivard &r att
antalet patienter p4 mentalsjukhus minskar samtidigt
som det sker en 8kning pa de mera kostnadskrévande
klinikerna. Det medfér bl a dkade krav pa effektiva
behandlingsformer och samhallsekonomiska utvar-
deringar.

Utifran ett internationellt perspektiv har det genomférts
ytterst fa halsoekonomiska studier av schizofren-
ibehandling. Underlaget for slutsatser &r darfor bréckligt
men tyder pa att dppenvardsprogram kan vara samhélls-
ekonomiskt férsvarbara och att terapeutiska insatser inte
kan mata sig med neuroleptikabehandling avseende
behandlingseffekter och kostnader. Ett angeléget om-
rade for utvardering &r behandlingsmetoder for
terapirefraktdra patienter som &r hart drabbade och tar
stora samhalleliga resurser i ansprak.

Dick Jonsson &r doktorand i hélsoekonomi vid Tema
hélso- och sjukvarden i samhallet och verksam vid Cen-
trum for utvardering av medicinsk teknologi vid universi-
tet i Linkoping.

Psykisk ohdlsa - en samhallsangeldgenhet

Psykiska sjukdomar &r vanliga i samhillet. Om man
tillimpar en vid definition av begreppet psykisk ohélsa
ar prevalensen ca 13 procent (1). Det innebér att 1 miljon
svenskar vid en viss tidpunkt 4r paverkad av ndgon typ
av psykisk storning. Utover lidande f6r dem som insjuk-
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nar och deras anhoriga ger psykiska sjukdomar dven
upp-hov till betydande samhaillsekonomiska kostnader.
Berdkningar av psykiatriutredningen visar att samhall-
skostnaderma for psykisk sjukdom uppgar till ca 40
miljarder kr per ar 1 1992 ars priser (se artikel sid 272).
Det innebar en delad forsta plats pa listan 6ver sjukdo-
marnas samhéllskostnader tillsammans medcirkulations-
organens och rorelseorganens sjukdomar.

Det har skett en dramatisk férandring inom den slutna
psykiatriska varden de senaste 15 &ren. Under perioden
1975-90 har antalet vardplatser i Sverige minskat med
55%till 14 533 (2). L tabell 1 redovisas utvecklingen av
antalet intagningar, varddagar och medelvardtid.

Tabell 1.Utveckling inom psykiatrisk vard 1975-90
avseende intagningar, varddagar samt medelvardtid.
(Medelvardtid antal dagar och évriga i tusental).

Artal 1975 1990 % 75-90
Intagningar 130 109 -16
Varddagar 10 474 4407 -58
Medelvardtid 81 40 -51

Killa: Socialstyrelsens slutenvardsregister

Andelen patienter som har psykiatriska véardtider ver-
stigande 10 &r har i stort sett halverats (andelen ir idag,
15% av alla slutenvardspatienter). Intagningarma har|
minskat med 16% under perioden och antalet varddagar
har minskat med 51%. En studie av den slutna
schizofrenivarden i1 Stockholm visar att det minskade
slutenvarsdutnyttjandet inte galler de schizofrena i lika
stor omfattning (3).

Sambhadllets kostnader for schizofreni

Utifran ett snavt diagnostiskt perspektiv har ca 30 000
personer schizofreni i Sverige (incidens ca 2 000 - 3 000
fall per ar) och halften av dessa finns inom sluten
psykiatrisk vard. Néra 25% av den totala samhéllskost-
naden for psykisk sjukdom, dvs 10 miljarder kr, ka
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tillfsras gruppen schizofrena syndrom. I fabell 2 redovi-
sas hur kostnaderna fordelas pa direkta och indirekta
kostnader. Siffrorna bygger pa tillgénglig offentlig sta-
tistik samt p4 Hertzmans (4) berikningar om indirekta
kostnader. Kostnaderna bor betraktas som ungeférliga.
Det giller speciellt oppenvardskostnaderna.

Tabell 2. Samhdillets kostnader for schizofreni i Sverige,
miljarder kr i 1990 ars priser.

Kostnadskategori Schizofreni
Direkta kostn 2,4
Slutenvard 2.0
Oppen vard 0.3
Likemedel 0.1
Indirekta kostnader 7.5
Sjukskrivning 25
Fértidspension 4.8
Daédlighet 0.2
Totalt 9.9

Kailla: Bearbetning av data frin Herzman

Den direkta kostnaden for schizofreni skattas till 2,4
miljarder kronor varav merparten galler slutenvérden.
Mentalsjukhusen och de psykiatriska klinikerna upptar
de storsta kostnaderna. Dérefter foljer sjukhem och
somatisk langvard. Den indirekta kostnaden uppgér till
ca 7,5 miljarder kronor, varav 4,8 miljarder for fortids-
pension. Uppskattningsvis har 30-40% av patienterna i
psykiatrisk slutenvard schizofreni och de svarar for nara
hilften av det totala antalet varddagar inom den psyki-
atriska slutenvarden (1). Skatiningen stimmer relativt
bra med landstingens bruttokostnader for den psykiat-
riska varden 1989 pa 6,2 miljarder kronor (5).

Medriknas familjens kostnader kommer den totala
kostnaden att 6ka. Hur mycket 4r svért att siga men en
amerikansk studie tyder p4 att familjens insatser i USA
kan var dubbelt s& stora som kostnaderna for sjukvards-
sektorn (6). Det finns en risk att man enbart fokuserar pa
kortsiktiga kostnader och glommer bort de langsiktiga
kostnaderna vid psykiatrisk behandling. Utifran ett sam-
hallsekonomiskt perspektiv ar det den totala kostnaden
som uppstar under hela behandlingsperioden som &r
relevant. I en australisk studie (7) fann man t ex att den
totala samhillskostnaden under hela sjukdomsforloppet
for en schizofrenipatient 4r 6 ganger storre dn for en
hjartinfarktpatient.

En amerikansk studie tyder pa att familjens insatser
i USA kan vara dubbelt sé stora som kostnaderna for
sjukvdrdssektorn
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Samhdllskostnaden under hela sjukdomsforloppet
for en schizofrenpatient dr 6 ganger storre dn for en
hjdrtinfarktpatient

Utvecklingstendensen i svensk schizofrenivérd &r att
antalet patienter p4 mentalsjukhus minskar samtidigt
som det sker en okning pad de mer kostnadskrdvande
klinikerna. I tabell 3 redovisas antalet varddagar och
vardtillfillen 1989 for schizofreni.

Tabell 3. Varddagar inom sluten psykiatrisk vard avseende
schizofreni, 1989.

Varddagar 2.068.543
Antal vardtillfillen 12.509
Varddagar/vérdtillfillen 165

Killa: Socialstyreisens slutenvérdsregister 1991

Mellan 1975 och 1989 minskade antalet varddagar
med schizofreni med 30%. Under samma period 6kade
forsiljningen av neuroleptika med 10% fran 70 till 76
miljoner kronor.

Terapirefraktédr schizofreni

Vid behandling av schizofrent sjuka dominerar anvénd-
ning av antipsykotiska lakemedel (neuroleptika). Unge-
fir 10 till 30% av de schizofrena patienterna svarar dock
ej tillfredsstallande pa behandlingen. Dessa patienter
bendmns farmakoterapifraktira och har vanligtvis ett
stort vardbehov och vistas under langa perioder pé insti-
tution. En engelsk studie visar att en stor del avden totala
kostnaden for vard av schizofrena sjuka kan hénforas till
farmakoterapifraktira patienter (8). Utifran denna studie
torde antalet s4 kallade farmakoterapifraktira patienter i
Sverige uppgé till ca 7 500 individer. Behandlings-
kostnaderna for denna grupp faller till stor del pa sjukhu-
sens psykiatriska kliniker vilka har huvudansvaret for
varden av denna grupp patienter.

I tabell 4 redovisas ett forsok till skattning av den
totala kostnaden for behandling av samtliga personer
med farmakoterapifraktir schizofreni med standardneuro-
leptika i Sverige. Resultaten 4r hamtade frén en pilotstu-
die (9) som grundar sig pa uppgifter fran psykiatriska
kliniken vid Universitetssjukhuset i Linkoping.

Det framgar av tabellen att den totala kostnaden for
behandling av samtliga farmakoterapirefraktira schizo-
frena i Sverige uppgar till ca 1,8 miljarder kr per &r.
Slutenvardskostnaden dominerar med mer &n 90% och
oppenvérdskostnaden utgor endast 6% av totalkostnaden.
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Tabell 4. Behandlingskostnader vid terapirefraktir schi-
zofreni i Sverige 1990.

Kostnadsslag Mkr %
Slutenvérd 1687 93
Oppenvard 99 6
Ovriga 27 1
Totalt 1813 100

Ikategorin o vriga kostnader ingar rorliga kostnader som
lakemedel och laboratoriekostnader. Kostnader for hem-
besok och aktiv rehabilitering, t ex arbetsterapeutiska
insatser utgor endast brakdelen av totalkostnaden. Sam-
mantaget tyder detta pa att behandlingar som medfor
resursomfordelningar fran slutenvard till 5ppenvérd och
aktivrehabilitering 4r angeldgna utifran savil ett psykia-
triskt som samhéllsekonomiskt perspektiv.

Ett exempel pa behandlingar som medfor en omfordel-
ning av kostnader i sluten vard till 6ppen vard dr
klozapinbehandling (9). Klozapinbehandling medfor att
kostnaderna for sluten vard hamnar under 80 % och
Oppenvardskostnaderna okar till mer &n 20 %. Det kan
tillaggas att klozapinbehandling medfor att 70 % av
patienterna forbattras avseende symtom och social
funktionsformaga. For patienter med svara symtom sker
en kraftigare forbattring (90 %).

Utvardering av psykiatrisk behandling
Det faktum att psykiska sjukdomar medfér hoga
samhaillsekonomiska kostnader har bidragit till ett 6kat
intresse for samhillsekonomiska utvirderingar inom
den psykiatriska varden. I en tid av ekonomisk stagna-
tion framstar effektiv resursanvindning som allt vikti-
gare. Avsikten med samhaéllsekonomiska utvérderings-
metoder &r att bidra med information vid beslutsfattande
1syfte att uppna effektivt resursutnyttjande. Till exempel
vid policybeslut rorande val av behandlingsmetod.
Endel av de fa internationella studier som genomforts
inom psykiatrin tyder pa att dppenvéarden dr mer kost-
nadseffektiv én sluten vard. Ett exempel dr en ameri-
kansk studie upplagd som en experimentell cost-bene-
fitanalys av behandling av patienter i &ppen och sluten

Behandlingar som medfor resursomfordelningar
Jran slutenvard till oppenvadrd och aktiv rehabilite-
ring dr angeldgna utifran savdl ett psykiatriskt som
samhdllsekonomiskt perspektiv
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vard 1 USA (10). Resultaten redovisas i tabell 5. Det
framgar att oppenvardsprogrammet &r att foredra ur
samhéllsekonomisk synpunkt. Kostnaderna for samt-
liga diagnoser 6kar med 11% men intiikterna 6kar med
102% framst beroende pa okade forvirvsinkomster.
Kostnaderna for behandling, skyddade verkstider och
rehabilitering 6kar men kostnaderna for bostad, lag-
overtradelser och anhoriga minskar.

Tabell 5. Fordndrade kostnader och intdkter per patient
Jor psykiatrisk behandling i sluten och 6ppen vard, USD
1980.

Diagnos Nettokostn ~ Nettoint Resultat
Samtliga diagnoser +797 +1 196 +399
Varav
Schizofreni -287 +779 +1 066
Personlighetsstorn.  +2 577 =72 -2 649

Killa: Weisbrod et al 1980

Det framggr att ppenvard av schizofrena patienter ar
att foredra. Oppenvardsprogrammet kostar mindre och
ger hogre intdk*ar dn sluten vard. Nar det giller personer
med personlighetsstorningar 4r resultatet for 6ppen-
vérdsprogrammet nedsléende. Slutenvardsbehandling
ar att foredra eftersom den medfor lidgre kostnader och
hogre intékter.

I en annan experimentell studie (11) visas att
kostnadseffektiviteten for olika schizofrenibehandlingar
1 USA varierar mellan 92 och 257 kostnadseffektenheter
per patient. Av tabell 6 framgér att likemedelsbehandling
ger en hog effekt till en lag kostnad och att psykoterapi
kostar mest samtidigt som effekterna ligger pa en lag
nivd. Kombinationsbehandling med ldkemedel och psy-
koterapi innebar & andra sidan enrelativt 14g merkostnad
samtidigt som bista behandlingseffekt erhalls.

I enitaliensk studie ges en beskrivning av hur kostna-
derna for kombinerad behandling av en grupp schizo-
frena patienter fordelar sig (12). Patienterna som ar
relativt lika avseende diagnos har foljts under en period
av 3 ar fran och med den forsta psykiatriska kontakten.
Kostnaderna ar dessvirre inte relaterade till ndgra effek-
ter s& det gér inte att utldsa hur pass effektiv behand-
lingen varit. 1 tabell 7 visas att kostnaderna varierar
mellan 205 och 6 521 USD per patient beroende pé typ
av behandlingsinsats.

Slutsatser
Dethar genomforts anmarkningsvért fa utvdrderingarav
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Tabell 6. Kostnader och effekter per patient for schizofrenibehandling. USD 1964 drs priser, alders- och kons-

standardiserade.

Behandling N Kostnad Effekt! K/E
Lakemedel 48 3030 329 92.1
Psykoterapi + likemedel 44 3560 33.8 105.3
ECT 47 4430 30.0 147.7
'Omvardnad 43 6170 26.7 231.1
Psykoterapi 46 7150 27.8 257.2

Anm: 1) Menninger Health-Sickness Rating Scale
Kailla: May 1971

Tabell 7. Kostnader per patient for behandling av schi-
zofreni under 3 ar, USD, 1992.

Behandling Kostnad
Psykoterapi 6521
Privat sjukhus 5822
Offentligt sjukhus 4916
Gruppterapi 3241
Besok 1238
Familjegrupp 981
Lakemedel 402
Hembesok 204

Kalla: Moscarelli et al 1991

behandling av psykiska sjukdomar och psykisk ohilsa.
Det kan jamforas med de utvdrderingar som genomforts
av behandling av cirkulationsorganens sjukdomar som
ocksa 4r en av de mest samhéllsekonomiskt kostnads-
kravande sjukdomarna. Samhillsekonomiska utvér-
deringar av psykiatriska vardinsatser kan pa ett konstruk-
tivt satt bidraga till utvecklandet av bittre behand-
lingsmetoder, okad kvalitet, ekonomisk medvetenhet
och en mer aktiv informationsspridning. Det finns inte
metodologiska skl till att inte genomfora utvarderingar
av psykiatriska insatser. Att genomfSra utvdrderingar
inom psykiatrin skiljer sig inte speciellt mycket frén
utvéarderingar av andra kliniska verksamheter.

Det finns ocksa ett flertal omraden inom psykiatrin
som 4r angeligna att utvardera. Ett fsSrsummat omréade
artex rehabilitering av psykotiska patienter. Det finns en
risk att det stora intresset for prevention medfor att
rehabiliteringspatienterna i den slutna varden gloms bort
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pa samma sitt som de hoga behandlingskostnaderna.
Det finns skél till att granska dppenvarden som ocksé
kénnetecknas av stora férandringar och krav pa effekti-
vitet. Detsamma géller primérvarden och samordningen
mellan olika resursgivare.
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