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Inledning

Missbruk och beroende &r forenat med stora hilsoforluster och samhallskost-
nader. Det innebir att de potentiella vinsterna av effektiva atgérder ar stora.
Atgirder som har effekt har dirmed oftast en 1ag eller méttlig kostnad per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsir (QALY). Detta hidlsoekonomiska underlag
bekriftar denna slutsats. Underlaget baseras i stor utstrackning pa skatt-
ningar, eftersom det finns begransat med hélsoekonomiska analyser inom
omradet. Skattningarna bygger pa uppgifter om hélsoforluster, samhéllskost-
nader och kostnader for de aktuella dtgarderna. Skattningarna ar mer eller
mindre osdkra beroende pa tillforlitligheten i underlagen om atgérdens effekt.

LitteratursOkning

Litteratursokning har gjorts i PubMed. S6kningen tog sin utgdngspunkt i de
sOkstrategier som anvéndes for det vetenskapliga underlaget for respektive
tillstdnd- och atgardspar. Forutom de soktermerna har foljande sokbegrepp
ocksa anvints:

* Cost and cost analysis

* Cost effectiveness

* Cost-benefit analysis

* Cost utility

* Life year saved

* Life years gained

* Quality adjusted life years
* QALY

* Health economics

Sokningen har kompletterats med en genomgéng av referenslistor 1 relevanta
rapporter och artiklar. I forsta steget granskades artiklarna pa titel och
abstractnivd och sedan pé fulltextniva. Artiklarna granskades med avseende
pa om de hade relevant underlag for att bedoma kostnadseffektivitet. Onsk-
vart var att artiklarna hade vunnet levnadsar eller QALY som utfallsmatt. For
att bedoma kvaliteten av de hilsoekonomiska analyserna anvindes checklis-
tor utformade av Statens beredning for medicinsk utviardering (SBU) (se
http://www.sbu.se/sv/var_metod/Granskningsmallar/).
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Klassificering av kostnadseffektivitet

I nationella riktlinjer uttrycks kostnadseffektiviteten baserat pa vunnet
QALY eller vunna levnadsar enligt foljande:

Klassificering av kostnad  Beskrivning

Lag Under 100 000 kr per vunnet QALY eller vunna levnadsar.
Mattlig 100 000-499 999 kr per vunnet QALY eller vunnalevnadsdr.
Hég 500 000-1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunna levnadsdr.
Mycket hég Over 1 000 000 kr per vunnet QALY eller vunnalevnadsar.

Beddmning av kostnadseffektivitet

Hilsoekonomiska analyser blir aldrig sékrare &n de data som de bygger pa.
De hélsoekonomiska bedomningarna i nationella riktlinjer for vérd och stod
vid missbruk och beroende har varit pragmatiska och oversiktliga. I vissa fall
har det varit uppenbart att atgirden haft en tydlig effekt till en 14g kostnad.
Flera av underlagen har dock bestatt av effektstudier med oséker eller kortva-
rig effekt. I dessa fall har det gjorts en bedomning av om det kan anses san-
nolikt att dtgdrden kan ha 14g eller mittlig kostnad per vunnet QALY . Séker-
heten i de hdlsoekonomiska beddmningarna har relaterats till evidensstyrkan
for dtgardens effekt.

Samhdllsekonomiskt perspektiv

De bedomningar av kostnadseffektivitet som gjorts i Socialstyrelsen nation-
ella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende har haft ett sam-
héllsekonomiskt perspektiv, men utgatt fran en konservativ skattning av sam-
hillskostnaderna.

Diskontering av hdalsovinster och kosthader

En allméint vedertagen princip ar att rdkna ned (diskontera) framtida kostna-
der och hélsovinster. Det bygger pa en uppfattning om att hédlsovinster och
inkomster néra i tid dr virdefullare &n hélsovinster langt fram i tiden. Det
finns stora hédlsovinster pa ldng sikt av att upphora med missbruk eller bero-
ende och da &r det onskvért att diskontera kostnader. De studier som identifi-
erats 1 arbetet med nationella riktlinjer f6r vard och st6d vid missbruk och be-
roende handlar dock 1 huvudsak om effekter av minskat missbruk i ett kort
perspektiv, ofta under ett r, och da dr det inte aktuellt att diskontera.
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Missbruk eller beroende av alkohol

Som stod for bedomning av kostnadseffektivitet dr det framst studier som vi-
sar effekt pa hélsa och livskvalitet som &r intressanta. F4 studier identifiera-
des som hade relevans. Bedomningen av atgiardernas kostnadseffektivitet
bygger dérfor pa en skattning baserad pd potentiella besparingar om miss-
bruket eller beroendet upphor, hilsovinster samt kostnad for respektive at-
gird.

Besparingar

I litteraturs6kningen identifierades femton artiklar om samhéllskostnader till
foljd av alkoholmissbruk och alkoholberoende [1-15]. De redovisar kostna-
der uppdelat pa sjukvard, andra samhéllskostnader (mestadels fran social ser-
vice och rittsvdsendet) och produktionsbortfall. Studierna &r gjorda i 12 lan-
der och avser olika &r, ofta 10—15 ar bakét i tiden. Kostnaderna per ar och
invanare dr 1 genomsnitt 543 kr for sjukvard, 706 kr f6r andra samhaéllskost-
nader och 1 830 kr for produktionsbortfall.

En av studierna ar utford i Sverige [9] och redovisar kostnaderna 369 kr,
808 kr respektive 2 061 kr. Den svenska studien ligger vél i linje med flerta-
let av de andra studierna. Studien avser savil gynnsamma som negativa ef-
fekter av bruk av alkohol. De gynnsamma effekterna av alkohol har dock ex-
kluderats i de hilsoekonomiska berdkningarna i riktlinjerna, beroende pa att
de inte &r relaterade till missbruk och beroende.

For att berdkna vad kostnaden ar per person med missbruk eller per person
med beroende maste hénsyn tas till prevalensen. I féljande berdkningar har
utgdngspunkten varit den statliga utredningen Bdittre insatser vid missbruk
och beroende [16]. I den gjordes en beddmning att antalet personer med be-
roende 1 den svenska befolkningen 6ver 18 ar uppgar till 330 000 (4,38 pro-
cent) och antalet med missbruk eller beroende till 780 000 (10,34 procent). I
tabellen nedan redovisas vad den arliga kostnaden per person med missbruk
eller beroende skulle bli:

Omrade Kostnad, kr
Sjukvérd 3 600
Andra samhdliskostnader 7 800
Produktionsbortfall 19 900
Summa 31 300

Manga av atgirderna som ingér i1 nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende ér riktade till personer med beroende. Eftersom det ar
ett allvarligare tillstdnd &n missbruk kan det antas att huvuddelen av sam-
hillskostnaderna avser de med beroendetillstind. Om vi antar att 75 procent
av kostnaderna avser personer med beroende blir kostnaden, eller den poten-
tiella besparingen om missbruket eller beroendet upphor, per person foljande:
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Omrade Kostnad, kr

Sjukvard 6 300

Andra samhdliskostnader 13 800
Produktionsbortfall 35300
Summa 55400

Halsovinster

I fyra studier frén fem lénder finns uppgift om sjukdomsborda till f61jd av
missbruk och beroende av alkohol [9, 17-19]. Sjukdomsboérda beskrivs som
funktionsjusterade levnadsar (disability adjusted life years, DALY) och om-
fattar sévail forlust i livskvalitet som livslangd. Mattet dr nirbeslaktat med
QALY. Sjukdomsborda bygger pé en forvéntad livsldngd, som &r olika lan-
der emellan. Riknat i sjukdomsborda per 1 000 invénare ar den arliga forlus-
ten 2,9 DALY i Australien, 16,3 i Sverige, 0,4 i Portugal, 12,0 i Tyskland
och 12,2 1 USA. Skillnaderna mellan framfor allt Sverige och Portugal beror
troligen 1 forsta hand pa berdkningsmetod och inte pa prevalensen av miss-
bruk och beroende. Berdkning av sjukdomsboérda med hiansyn tagen till pre-
valensen 1 Sverige ger foljande resultat:

Tillstand DALY
Missbruk eller beroende 0,16
Beroende 0,28

Ovanstéende visar vad minskat missbruk eller beroende ger 1 form av vunnen
hilsa. Att dela samhillets samlade hélsoforluster med prevalensen ger en
grov uppskattning av forlusten per person med missbruk och/eller beroende.
Forlusten bestar av bade livskvalitetsforlust och kortare livslingd. De som
dott 1 fortid ingér dock inte 1 prevalensen. Forlorade DALY ska dédrmed ses
som den livskvalitetsforlust som skett under det aktuella aret och den genom-
snittligt minskade livsldngden som ett &r med missbruk och/eller beroende
medfor.

Det finns tvé internationella arbeten med liknande uppskattningar av for-
lusten i DALY. WHO har berdknat att ”alcohol use disorders” under ett ar
orsakar en forlust med 0,134 DALY [20]. I en studie fran Nederldnderna be-
raknades att en person med missbruk har en arlig livskvalitetsforlust pa 0,11
DALY och en person med beroende har motsvarande forlust pa 0,33 DALY
[21].

Kostnader for dtgérderna

En omfattande genomgéng och kostnadsberdkning for psykologiska och psy-
kosociala behandlingar gjordes infor arbetet med de tidigare nationella rikt-
linjerna for missbruks- och beroendevarden som publicerades 2007 [22].
Dessa kostnadsberdkningar ér till stor del fortfarande aktuella, dock med
cirka 25 procents prisupprakning.

Psykologiska och psykosociala behandlingsmetoder skiljer sig at avseende
langd pa samtalen, antal samtal och om de sker individuellt eller i grupp.
Kostnaden for behandlingarna ska ses som exempel och kan variera mycket
beroende pé utformning.
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I berdkningarna ingdr tid for samtal, forberedelse och efterarbete, semeste-
rersittning och sociala avgifter samt beaktande av att all arbetstid inte ar pati-
entorienterat arbete. Det innebér att 30 procent av arbetstiden har antagits
vara tid for samtal vid individuella samtal och drygt 20 procent av tiden
gruppsamtal. Lokalkostnader och overheadkostnader ingar inte av det skélet
att dessa 1 huvudsak inte forvantas oka. Skulle dessa kostnader inkluderas
kan kostnaden stiga med upp till 50 procent.

I kostnaden for ldkemedelsbehandling ingér kostnaden for lakemedlet och
kostnad for besok, uppfoljning och eventuell dispensir.

Beddmning av kosthnadseffektivitet

Foljande resonemang ligger till grund for att beddma kostnadseffektiviteten
for dtgiarderna for alkoholberoende. Antal vunna QALY per person och ér
har skattats till 0,28 om en person med alkoholberoende blir nykter. Om en
atgird ska ha lag kostnad per vunnet QALY (100 000 kr) innebér det att en
atgird som leder till ett &rs nykterhet far kosta 28 000 kr (0,28 x 100 000 kr)
for de vunna levnadséaren, ldgg dar till de minskade samhéllskostnaderna,
som skattats till 55 400 kronor per éar.

Mattlig kostnad per QALY,

Vinster Lag kostnad per QALY, kr kr
Vunna QALY 0,28 28 000 140 000
Minskade samhdallskostna- 55 400 55 400
der

Summa 83 400 195 400

En atgird som leder till ett &rs nykterhet kan alltsa totalt kosta 83 400 kr for
att innebdra en 1ag kostnad per QALY . Varje nykter dag far dirmed kosta
228 kr (83 400 kr/365 dagar). Om exempelvis en atgird kostar 1 700 kronor
per ar behover den leda till ungefir en veckas nykterhet (1 700 kr/228 kr per
nykter dag) for att kostnaden per vunnet QALY ska bli lag.
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Lakemedelsbehandling — alkohol

Rad: C14
[illsic":nd: Alkoholberoende
Atgard: Disulfiram (Antabus)

Jamforelsealternativ: Placebo

Sammanfattande beddmning

Behandling med disulfiram bedoms vara forenad med en lag kostnad per
vunnet QALY.

Insatsen Okar andelen helnyktra jamfort med andra ldkemedel eller pla-
cebo. Det dr darfor mycket sannolikt att behandlingen leder till kostnadsbe-
sparingar och vunna kvalitetsjusterade levnadsar. Socialstyrelsen har sokt ef-
ter hdlsoekonomiskt underlag men inte funnit ndgot relevant material.
Bedomningen bygger dirfor pa en skattning baserad pa potentiella bespa-
ringar om missbruket eller beroendet upphor, hilsovinster och kostnader for
atgirden. Enligt skattningen blir kostnaden per vunnet QALY lag om be-
handlingen leder till en veckas nykterhet. Det bedoms som troligt att insatsen
leder till det baserat pa de effekter som beskrivits i det vetenskapliga underla-
get. Behandlingen bedoms medfora en 14g kostnad dven da kostnaden for ett
flertal behandlingskontakter inkluderats. Kostnadseffektivitetsberdkningen
har dock inte tagit hiansyn till kostnader forenade med en eventuell dvervak-
ning av intaget av disulfiram.

Effekter av disulfiram

Disulfiram 6kar andelen helnyktra jamfort med andra ldkemedel (starkt ve-
tenskapligt underlag) eller med placebo (maéttligt starkt vetenskapligt un-
derlag) och ger en storre minskning av alkoholkonsumtion 4n vid placebo
(starkt vetenskapligt underlag).

Overvakat intag ger storre effekt &n om man inte dvervakar intaget. Effek-
ten av insatsen synes avta med tid.

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av disulfiram vid alkoholberoende.

Kostnad for disulfiram

Disulfiram kostar 1 700 kr for ett ars forbrukning. Berdkningen ar baserad pd
1 brustablett Antabus 200 mg per dag i ett ars tid. Ingen rekommenderad be-
handlingstid finns.

Resultat frén granskning av studier

Inga studier identifierades som innehéller hdlsoekonomiska analyser av
disulfiram vid alkoholberoende.

Referenser
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Rad: C15
[illsiénd: Alkoholberoende
Atgard: Akamprosat (Campral)

Jamforelsealternativ: Placebo

Sammanfattande beddmning

Behandling med akamprosat bedoms vara forenad med en lag kostnad per
vunnet QALY. Enligt skattningar baserade pa potentiella besparingar om
missbruket eller beroendet upphdr, hilsovinster och kostnader for atgarden ér
kostnaden per vunnet QALY lag om behandling med akamprosat leder till en
till tva veckors nykterhet. Det bedoms som troligt att insatsen leder till det
baserat pa de effekter som beskrivits i det vetenskapliga underlaget. Behand-
lingen bedoms ha 1ag kostnad per vunnet QALY &dven dé kostnaden for ett
flertal behandlingskontakter inkluderats.

Skattningen stods av det starka vetenskapliga underlaget om effekter pé al-
koholkonsumtion. Skattningen stods ocksé av fyra hdlsoekonomiska analyser
som visar att behandlingen sannolikt medfor storre besparingar én kostnader.
Ingen av de hilsoekonomiska analyserna som gjorts ar dock av tillrackligt
god kvalitet for att ligga till grund for bedomningen av kostnadseffektivite-
ten.

Effekter av akamprosat

Vid alkoholberoende ger akamprosat 14 procents minskning i atergang till
drickande jamfort med placebo (starkt vetenskapligt underlag) och 11 pro-
cents 0kning i andel nyktra dagar jimfort med placebo (starkt vetenskapligt
underlag). Daremot ger det ingen effekt pé andel dagar med tungt drickande
jamfort med placebo (starkt vetenskapligt underlag).

Akamprosat ger heller ingen effekt pé atergang till drickande, andel nyktra
dagar eller andel dagar med tungt drickande jamfort med naltrexon (starkt
vetenskapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av akamprosat vid alkoholberoende.

Kostnad for akamprosat

Akramprosat kostar 2 500 kr per behandling. Berdkningen dr baserad pa 2-3
tabletter Campral per dag i ett ars tid.

Resultat frén granskning av studier

Det finns ett flertal analyser av behandling med akamprosat som redovisar
besparingar till f6ljd av behandlingen [1-4]. Dessa utgors av 3 modellana-
lyser och en kohortstudie. Inga RCT med egna kostnadsdata finns. Darutdver
finns tva oversikter som sammanfattar dessa studier och en studie pé spanska
[5, 6]. Ingen av studierna ger enskilt bra vetenskapligt underlag om bespa-
ringar. De modellstudier som anvénder ett livslangt tidsperspektiv visar
framst pd potentiella besparingar, inte pd belagda besparingar. En av modell-
studierna har ett tvadrigt perspektiv som normalt ger ett betydligt sdkrare ut-
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fall. Kohortstudien visar pa stora skillnader i kostnader mellan de som be-
handlas med akamprosat och de som far sedvanlig behandling. Det finns
dock en risk att de som dr mest motiverade till behandling &terfinns i gruppen
som fick akamprosat.

Studierna visar att det dr 6kad nykterhet som dr grunden till besparingar.
De dvervidgande vinsterna dr minskad inldggning eller kortare inneliggande
tid for olika sjukdomar. Ovriga besparingar i hilso- och sjukvérden och i 6v-
riga samhéllet dr av mindre omfattning.

Tillsammans tyder studierna pé att behandling med akamprosat leder till
besparingar. For att det ska anses vara vil belagt att s &r fallet krdvs dock en
RCT-studie med ett par ars uppfoljning av sjukvardskonsumtion.
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Rad: C16
Tillstand: Alkoholberoende
Atgard: Naltrexon (peroralt)

Jamforelsealternativ: Placebo

Sammanfattande bedomning

Behandling med naltrexon bedoms vara forenad med en lag kostnad per vun-
net QALY.

Behandling med naltrexon ger en visentlig och vél belagd effekt i minskat
tungt drickande. Det bor medfora vasentligt minskade samhillskostnader.
Studierna om minskade samhaéllskostnader har utgétt frin nykterhet, men vi-
sat att den mest avgorande faktorn for besparingar dr minskad inldggning i
slutenvéard. Ett rimligt antagande 4r att minskat tungt drickande har den
effekten.
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Det ar oklart vilken betydelse minskat tungt drickande har for 6kad livs-
kvalitet. En hdlsoekonomisk analys, med begrinsat bevisvirde, har berdknat
kostnaden till 120 000 kr per QALY. Behandlingen bor bara paga i tre mana-
der och kan antas ha kortvarigare effekt &n akamprosat och ddrmed vara
mindre kostnadseffektivt. Behandlingen bedoms trots det vara forenad med
en lag kostnad per vunnet QALY beroende pd den laga kostnaden for léke-
medlet och den minskade risken for allvarliga tillstdnd under tre manader.
Behandlingen beddms ha lag kostnad per vunnet QALY &dven dé kostnaden
for ett flertal behandlingskontakter inkluderats.

Effekter av naltrexon

Vid alkoholberoende ger naltrexon 17 procents minskning i atergang till
tungt drickande jamfort med placebo (starkt vetenskapligt underlag) och 4
procents minskning 1 atergang till drickande jamfort med placebo (starkt ve-
tenskapligt underlag). Dessutom ger naltrexon 3,9 procents minskning i andel
dryckesdagar jaimfort med placebo (starkt vetenskapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av naltrexon vid alkoholberoende.

Kostnad for naltrexon

Naltrexon kostar 1 400 kr per behandling. Berékningen &r baserad pa en ta-
blett Naltrexon Vitaflo per dag i tre ménader.

Resultat frén granskning av studier

I en australiensisk studie har hélsovinster i form av QALY modellerats uti-
fran olika atgéirders effekt pa alkoholkonsumtion [1]. Av relevans hér dr en
analys av behandling med naltrexon (jamfort med placebo) [2]. Fran detta
har modellerats livsldnga hélsoeffekter baserat pa grad av drickande.
Modellen bygger pa en rad antaganden, varav antagande om bestéende effekt
ar osdkrast och paverkar resultatet mest. Naltrexon berdknades ge en vinst
med 0,05 QALY per fullféljande deltagare. Behandlingen med naltrexon
jamfort med placebo kostade cirka 120 000 kr (12 966 AUD) per QALY.

Referenser

1. Mortimer, D, Segal, L. Economic evaluation of interventions for
problem drinking and alcohol dependence: cost per QALY estimates.
Alcohol & Alcoholism. 2005; 6:549-55.

2. Streeton, C, Whelan, G. Naltrexone; a relapse prevention maintenance
treatment of alcohol dependence. meta analysisof randomised controlled
trials. Alcohol and Alcoholism. 2001; 36:544-52.
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Psykologisk och psykosocial
behandling — alkohol

Rad: D02
Tillstand: Alkoholmissbruk eller -beroende
Atgard: Motivationshéjande behandling (MET)

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande beddmning

Atgirden MET beddms vara forenad med en 14g kostnad per vunnet QALY
bade 1 form av individuell behandling och gruppbehandling.

En hilsoekonomisk analys har berdknat kostnaden till 30 000 kr per vun-
net QALY. Analysen har kompletterats med skattningar baserade pa potenti-
ella besparingar om missbruket eller beroendet upphor, hélsovinster och
kostnader for atgarden. Enligt skattningarna blir kostnaden per vunnet QALY
lag om MET i form av individuell behandling leder till en manads nykterhet.
For gruppbehandling krdvs endast en veckas nykterhet for att kostnaden per
vunnet QALY ska bli 1ag. Det bedoms som troligt att atgirden leder till det
baserat pa de effekter som beskrivits i det vetenskapliga underlaget. MET har
visat sig ha effekt i form av minskad alkoholkonsumtion i upp till ett &r och
bedoms ddrmed vara forenad med en lag kostnad per vunnet QALY

Effekter av MET

Vid beroende och missbruk &r MET mer effektiv dn ingen behandling for att
minska alkoholkonsumtionen vid 3—6 ménaders uppfoljning (méttligt starkt
vetenskaplig underlag). MET ér lika effektiv som andra aktiva behandlingar
for att minska alkoholkonsumtionen vid 3—6 méanaders uppfoljning (mattligt
starkt vetenskapligt underlag) och vid 12 ménaders uppfoljning (starkt veten-
skapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av MET vid alkoholmissbruk eller alkoholberoende.

Kostnad for MET

MET som individuell behandling (fyra samtal pd 90 minuter med psykolog)

kostar 7 000 kr och som behandling i grupp om 10 patienter 1 000 kr per pa-
tient. Kostnaderna utgar fran Socialstyrelsens berdkning 2006 (uppriaknat for
inflation) [1].

Resultat frdn granskning av studier

I en brittisk studie med 742 deltagare jamfordes SBNT med MET [2]. Ingen
jamforelse gjordes med sedvanlig véard (usual care). Uppfoljningstiden var 12
manader. Deltagarna 1 SBNT okade 1 livskvalitet med 0,04 QALY och delta-
garna i MET med 0,05 QALY. Bada insatserna gav alltsa relativt snarlika
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vinster 1 QALY och minskade kostnader. Ingen kontrollgrupp med sedvanlig
vérd fanns varfor resultatet dr svartolkat.

I en australiensisk studie har hilsovinster i form av QALY modellerats uti-
fran olika dtgéirders effekt pd alkoholkonsumtion [3]. Av relevans hér dr en
analys av MET jamfort med sedvanlig vard [4]. Fran detta har modellerats
livsldnga hélsoeffekter baserat pa grad av drickande. Modellen bygger péd en
rad antaganden, varav antagande om bestaende effekt ar osdkrast och paver-
kar resultatet mest. MET berédknades ge en vinst med 0,12 QALY per fullfol-
jande deltagare. Behandling med MET i jimforelse med sedvanlig véard kos-
tade cirka 30 000 kr per vunnet QALY (3366 AUD éar 2003).

Referenser

L. Socialstyrelsen. Kostnader for psykosocial behandling av missbruk.
Undersokning av nagra svenska behandlingsenheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2006.

2. UKATT Research Team. Cost effectiveness of treatment for alcohol
problems: findings of the randomised UK alcohol treatment trial
(UKATT). BMJ. 2005; 331:544.

3. Mortimer, D, Segal, L. Economic evaluation of interventions for
problem drinking and alcohol dependence: cost per QALY estimates.
Alcohol & Alcoholism. 2005; 6:549-55.

4. Sellman, JD, Sullivan, PF, Dore, GM, Adamson, SJ, MacEwna, I. A
randomized controlled trial of motivational enhancement therapy (MET)
for mild to moderate alcohol dependence. Journal of Studies on Alcohol.
2001; 62:389-96.

Rad: DO3
Tillstand: Alkoholmissbruk- eller beroende
Atgard: Tolvstegsbehandling

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande beddmning

Tolvstegsbehandling bedoms vara forenad med en 14g kostnad per vunnet
QALY om den ges i grupp och en lag till mattlig kostnad om den ges indivi-
duellt eller pa institution.

Socialstyrelsen har sokt efter hdlsoekonomiskt underlag men inte funnit
nagot relevant material. Bedomningen bygger darfor pa en skattning baserad
pa potentiella besparingar om missbruket eller beroendet upphdr, hilsovins-
ter och kostnader for atgdrden. Enligt skattningen blir kostnaden per vunnet
QALY lag om tolvstegsbehandling i grupp leder till fyra veckors nykterhet.
Det bedoms som troligt att gruppbehandling leder till nykterhet av den om-
fattningen baserat pa de effekter som beskrivits 1 det vetenskapliga underla-
get.

For att individuell behandling ska ha lag kostnad per QALY behdver insat-
sen leda till sex manaders nykterhet och for mattlig kostnad till tva till tre
manaders nykterhet. Om behandling pé institution leder till sju manaders
nykterhet bedoms behandlingen ha 1ag kostnad och om den leder till tre
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manaders nykterhet bedoms den vara forenad med en mattlig kostnad per
kvalitetsjusterade levnadsar. Individuell behandling och behandling pa in-
stitution bedoms ha som hogst mattlig kostnad per vunnet QALY. Det finns
ett visst stod for att tolvstegsbehandling har béttre effekt pd helnykterhet &n
MET och kognitiv beteendeterapi (KBT). Helnykterhet har stark inverkan pa
kostnadseftektiviteten. Med belagd storre langtidseffekt pa helnykterhet ar
kostnaden per kvalitetsjusterade levnadsar lag.

Effekter av Tolvstegsbehandling
Vid beroende och missbruk ger tolvstegsbehandling likvérdig eller nagot
battre effekt pa alkoholkonsumtion jamfort med sedvanlig vard, MET, KBT
eller terfallsprevention (AP) (starkt vetenskapligt underlag). Bittre effekt
ses framfor allt for helnykterhet 6ver tid. Tolvstegsbehanding ger likvirdiga
eller ndgot mindre relaterade problem jamfort med sedvanlig vard, KBT eller
AP och MET (starkt vetenskapligt underlag). Dessutom ger den likvirdig ef-
fekt pé social anpassning (Ionearbete) som KBT (mattligt starkt vetenskapligt
underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av Tolvstegsbehandling vid alkoholmissbruk eller alkoholberoende.

Kostnad for Tolvstegsbehandling

Tolvstegsbehandling individuellt (25 samtal pd 90 minuter med psykolog)
kostar 43 000 kr och i grupp om 10 patienter 6 000 kr. Fem veckors behand-
ling pé institution kostar 50 000 kr. Kostnaderna utgar fran Socialstyrelsens
berdkning 2006 (uppréknat for inflation) [1].

Resultat frdn granskning av studier

Inga studier identifierades som innehéller hdlsoekonomiska analyser av tolv-
stegsbehandling vid alkoholmissbruk eller alkoholberoende.

Referenser

L. Socialstyrelsen. Kostnader for psykosocial behandling av missbruk.
Undersokning av nagra svenska behandlingsenheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2006.

Rad: D04
Tillstand: Alkoholmissbruk- eller beroende
Atgard: Community reinforcement approach (CRA)

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande beddmning

Community reinforcement therapy (CRA) bedoms vara forenad med en 14g
kostnad per vunnet QALY om den ges 1 grupp och en mattlig kostnad om
den ges individuellt.

Socialstyrelsen har sokt efter hdlsoekonomiskt underlag men inte funnit
nagot relevant material. Bedomningen bygger darfor pa en skattning baserad
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pa potentiella besparingar om missbruket eller beroendet upphér, hilsovins-
ter och kostnader for atgdrden. Enligt skattningen blir kostnaden per vunnet
QALY lag om CRA i grupp leder till tre veckors nykterhet. Bedomningen ar
att CRA 1 grupp kan ge detta resultat. Om CRA 1 individuell form leder till
tre manaders nykterhet bedoms behandlingen medfora en lag kostnad per
vunnet QALY och om den leder till en till tvd ménaders nykterhet bedoms
behandlingen medfora en mattlig kostnad per vunnet QALY. Beddmningen
ar att CRA individuellt kan leda till det senare.

Effekter av CRA

Vid missbruk eller beroende ger CRA en minskning av alkoholkonsumtionen
vid sex ménaders uppfoljning jamfort med tolvstegsbehandling (mattligt
starkt vetenskapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av CRA vid alkoholmissbruk eller alkoholberoende.

Kostnad for CRA

CRA kostar 5 000 kr i1 grupp och 27 000 kr individuellt enligt Socialstyrel-
sens berdkning 2006 (uppréiknat for inflation) [1].

Resultat frdn granskning av studier

Inga studier identifierades som innehaller hdlsoekonomiska analyser av CRA
vid alkoholmissbruk eller alkoholberoende.

Referenser

L. Socialstyrelsen. Kostnader for psykosocial behandling av missbruk.
Undersokning av nagra svenska behandlingsenheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2006.

Rad: D05

Tillstand: Alkoholmissbruk- eller beroende
Atg&rd: Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
&terfallsprevention (AP)

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande beddmning

Atgirden KBT eller AP beddms vara forenad med en 14g kostnad per vunnet
QALY om den ges i grupp och en méttlig kostnad om den ges individuellt.
Socialstyrelsen har sokt efter hdlsoekonomiskt underlag men inte funnit
ndgot relevant material. Bedomningen bygger dérfor pa en skattning baserad
pa potentiella besparingar om missbruket eller beroendet upphér, hilsovins-
ter och kostnader for atgarden. Enligt skattningen blir kostnaden per vunnet
QALY lag om KBT eller AP i grupp leder till tvd veckors nykterhet. Bedom-
ningen ir att KBT eller AP i grupp kan ge detta resultat baserat p de effekter
som beskrivits i det vetenskapliga underlaget. Om KBT eller AP i individuell
form leder till fyra ménaders nykterhet bedoms behandlingen medfora en lag
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kostnad per vunnet QALY och om den leder till tva méanaders nykterhet be-
doms behandlingen medfora en méttlig kostnad per vunnet QALY. Bedom-
ningen #r att KBT eller AP individuellt kan leda till det senare.

Effekter av KBT eller AP

Vid missbruk eller beroende ger KBT eller AP en likvirdig effekt pa alko-
holkonsumtion som andra aktiva behandlingar (maéttligt starkt vetenskapligt
underlag). KBT eller AP ger diiremot en nigot bittre effekt pa alkoholkon-
sumtion jdmfort med sedvanlig vard (maéttligt starkt vetenskapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av KBT eller AP vid alkoholmissbruk eller alkoholberoende.

Kostnad for KBT eller AP

KBT eller AP individuellt (15 samtal pa 90 minuter med psykolog) kostar
26 000 kr och i grupp om 10 patienter 3 600 kr [1].

Resultat frdn granskning av studier

Inga studier identifierades som innehaller hdlsoekonomiska analyser av KBT
eller dterfallsprevention vid alkoholmissbruk eller alkoholberoende.

Referenser

L. Socialstyrelsen. Kostnader for psykosocial behandling av missbruk.
Undersokning av nagra svenska behandlingsenheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2006.

Rad: D08
[illsiénd: Alkoholmissbruk- eller beroende
Atgard: Psykodynamisk eller interaktionell terapi

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande bedomning

Psykodynamisk eller interaktionell psykoterapi bedoms vara forenad med en
lag kostnad per vunnet QALY om den ges i grupp och en mattlig kostnad om
den ges individuellt.

Socialstyrelsen har sokt efter hdlsoekonomiskt underlag men inte funnit
ndgot relevant material. Bedomningen bygger dérfor pa en skattning baserad
pa potentiella besparingar om missbruket eller beroendet upphér, hilsovins-
ter och kostnader for atgarden. Enligt skattningen blir kostnaden per vunnet
QALY lag om psykodynamisk eller interaktionell psykoterapi i grupp leder
till tre veckors nykterhet. Bedomningen &r att behandlingen i grupp kan ge
detta resultat baserat pa de effekter som beskrivits i det vetenskapliga un-
derlaget. Om psykodynamisk eller interaktionell psykoterapi i individuell
form leder till fem méanaders nykterhet bedoms behandlingen medfora en lag
kostnad per vunnet QALY och om den leder till tva méanaders nykterhet be-
doms behandlingen medfora en méttlig kostnad per kvalitetsjusterade lev-
nadsdr. Bedomningen ér att behandlingen individuellt kan leda till det senare.
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Effekter av psykodynamisk eller interaktionell terapi

Vid alkoholberoende ger psykodynamisk eller interaktionell terapi en minsk-
ning av alkoholkonsumtionen som ir likvirdig KBT eller AP (begrinsat
vetenskapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av psykodynamisk eller interaktionell terapi vid alkoholmissbruk eller alko-
holberoende.

Kostnad for psykodynamisk eller interaktionell terapi
Psykodynamisk terapi individuellt (20 samtal pd 90 minuter med psykolog)
kostar 34 000 kr och i grupp om 10 patienter 5 000 kr. Kostnaderna utgar
fran Socialstyrelsens berdkning 2006 (uppréknat for inflation) [1].

Resultat frdn granskning av studier
Inga studier identifierades som innehéller hdlsoekonomiska analyser av psy-

kodynamisk eller interaktionell terapi vid alkoholmissbruk eller alkoholbero-
ende.

Referenser

L. Socialstyrelsen. Kostnader for psykosocial behandling av missbruk.
Undersokning av négra svenska behandlingsenheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2006.
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Missbruk eller beroende av
narkoftika

Som stdd for bedomning av kostnadseffektivitet ar det framst studier som vi-
sar effekt pa hilsa och livskvalitet som &r intressanta. Fa studier identifiera-
des som hade relevans. Bedomningen av dtgidrdernas kostnadseffektivitet
bygger dérfor pa en skattning baserad pa potentiella besparingar om miss-
bruket eller beroendet upphor, hdlsovinster samt kostnad for respektive at-
gérd.

Besparingar

Socialstyrelsen har bedomt att samhéllets kostnader for missbruk och bero-
ende av alkohol och narkotika som helhet dr 30 miljarder kr per ér (avser ar
2003) [1]. Uppgiften ar osdker och den uppskattade kostnaden har beréknats
ligga mellan 16 och 57 miljarder per ar. I missbruksutredningen gors ocksa
skattningar av samhéllets kostnader for missbruk eller beroende av alkohol
eller narkotika. Uppgiften dér ar att kostnaden ar 150 miljarder kr varav 66
miljarder avser narkotikamissbruk [2]. Tidigare Folkhilsoinstitutet har be-
domt att narkotikamissbruket kostar samhéllet 17 miljarder kr per &r (och
dessutom forlorade levnadsér) [3]. Kostnaden ér tills synes svar att berdkna. [
de fortsatta berdkningarna och bedémningarna har vi utgatt frdn antagandet
att samhallets kostnader for tungt narkotikamissbruk ar 10 miljarder kr per
ar. Antalet tunga narkotikamissbrukare uppskattas vara 30 000 [2]. Det inne-
bar en samhillskostnad pa 330 000 kr per ar for en tung narkotikamissbru-
kare.

Hdalsovinster

Arligen dor 400 personer till foljd av tungt narkotikamissbruk [2]. Om vi an-
tar att 30 levnadsar forloras per dodsfall sé ar forlusten 12 000 levnadsér. Det
innebér 0,4 levnadsar per tung narkotikamissbrukare. Nar en atgird leder till
att missbruk upphor ar sdledes den preventiva effekten av dtgiarden 0,4 vunna
levnadsar per ar forutsatt att den forvintade aterstdende livslangden ar 30 ar
(marginellt ldgre 1 QALY). Om missbruket upphor forvéntas effekten pd livs-
kvalitet vara 0,25 pé en skala mellan 0 och 1 [4]. Under ett ar innebér det en
livskvalitetsvinst med 0,25 QALY. Sammanlagt kan ett &rs upphorande av
missbruk ge en vinst pa 0,65 QALY.

Kostnad for dtgarderna

En omfattande genomgéng och kostnadsberdkning for psykologiska och psy-
kosociala behandlingar gjordes infor arbetet med de tidigare nationella rikt-
linjerna for missbruks- och beroendevérden som publicerades 2007 [5].
Dessa kostnadsberdkningar ér till stor del fortfarande aktuella, dock med
cirka 25 procents prisupprakning.
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Psykologiska och psykosociala behandlingsmetoder skiljer sig at avseende
langd pa samtalen, antal samtal och om de sker individuellt eller i grupp.
Kostnaden for behandlingarna ska ses som exempel och kan variera mycket
beroende pé utformning.

I berdkningarna ingér tid for samtal, forberedelse och efterarbete, semeste-
rersittning och sociala avgifter samt beaktande av att all arbetstid inte ar pati-
entorienterat arbete. Det innebér att 30 procent av arbetstiden har antagits
vara tid for samtal vid individuella samtal och drygt 20 procent av tiden vid
gruppsamtal. Lokalkostnader och overheadkostnader ingar inte av det skélet
att dessa 1 huvudsak inte forvéntas dka. Skulle dessa kostnader inkluderas
kan kostnaden stiga med upp till 50 procent.

Beddmning av kostnadseffektivitet

Utifran ovanstaende underlag kan ett nyckeltal berdknas for vad ett ar med
drogfrihet fir kosta for att ha 1ag respektive mattlig kostnad per QALY.
Kostnad per QALY definieras, som tidigare ndmnts, som 1a4g om kostnaden
per vunnet QALY é&r under 100 000 kr. Motsvarande siffror for méttlig
QALY é&r 100 000-499 999 kr. Antal vunna levnadsar per person som upphdr
med narkotikamissbruk har skattats till 0,4. Om en atgérd far kosta maximalt
100 000 kr per vunnet QALY innebér det att en atgérd som leder till ett ars
drogfrihet fir kosta 40 000 kr (0,4 x 100 000 kr) for de vunna levnadséren
och 25 000 kr (0,25 x 100 000 kr) for den 6kade livskvaliteten, lagg dér till
de minskade samhéllskostnaderna (se tabellen nedan).

Mattlig kostnad per QALY,

Vinster Lag kostnad per QALY, kr kr
Vunna levnadsér med 0,4 40 000 200 000
QALY

Okad livskvalitet med 0,25 25000 125 000
QALY

Minskade samhdllskostna- 330 000 330 000
der

Summa 395 000 655 000

En atgéird som leder till ett drs drogfrihet kan alltsa totalt kosta 395 000 kr for
att innebéra en lag kostnad per QALY och 665 000 kr for en méttlig kostnad
per QALY. Varje dag med drogfrihet far dirmed kosta 1 080 kr (395 000
kr/365 dagar) respektive 1 800 kr. Detta dr grova berdkningar baserat pa
osidkra data. Uppenbart dr dock att vinsterna dr mycket stora av minskat tungt
narkotikamissbruk. Det rimligt att anta att atgérder som leder till 6kad drog-
frihet i normalfallet dr férenade med en lag eller mattlig kostnad per QALY.

Referenser

1. Socialstyrelsen. Kostnader for alkohol och narkotika. Berdkning av
samhdllets kostnader 2003. Stockholm: Socialstyrelsen; 2010.
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Psykologisk och psykosocial
behandling — narkotika

Rad: D14

Tillstand: Cannabismissbruk- eller beroende
Atg&rd: Kort intervention med motiverande samtal
(MI) eller annan samtalsmetod

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande bedomning

Atgirden kort intervention beddms vara forenad med en 1ag kostnad per
QALY.

Socialstyrelsen har sokt efter hdlsoekonomiskt underlag men inte funnit
nagra analyser med QALY som effektmatt. Bedomningen bygger dérfor pa
en skattning baserad pd potentiella besparingar om missbruket eller beroen-
det upphdor, hdlsovinster och kostnader for atgarden. Enligt skattningen kan
insatser fOr att bryta tungt narkotikamissbruk och beroende kosta 1 080 kr
per drogfri dag for att medfora en lag kostnad per kvalitetsjusterade lev-
nadsér. Det ar dock ett mycket grovt nyckeltal.

Vad giller cannabis dr det rimligt att anta att kostnaden per drogfri dag
inte kan vara lika hog som for annan narkotika, men kostnaden per QALY
beddms dnda vara lag. Kort intervention ér en behandling som kostar relativt
lite att genomfora. Effekten dr dock liten och evidensen for effekten mattligt
stark. Den hilsoekonomiska berdkningen dr dirmed nagot osédker. Samman-
fattningsvis blir bedomningen att om det foreligger en effekt i minskat miss-
bruk av kort intervention dr metoden forenad med en lag kostnad per vunnet
QALY.

Effekter av kort intervention

Vid cannabismissbruk eller -beroende ger kort intervention liten till mattlig
effekt pd cannabisanvéndning vid 4 ménaders uppfoljning jamfort med vin-
telista (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av kort intervention vid missbruk eller beroende av cannbis.

Kostnad for kort infervention

Kostnaden for kort intervention har baserats pa kostnaderna for MET. Det
vill sdga individuell behandling (fyra samtal pad 90 minuter med psykolog)
kostar 7 000 kr och som behandling i grupp om 10 patienter 1 000 kr per pa-
tient. Kostnaderna utgar fran Socialstyrelsens berdkning 2006 (uppriaknat for
inflation) [1].
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Resultat frdn granskning av studier

Inga studier identifierades som innehdller hdlsoekonomiska analyser av kort
intervention vid missbruk eller beroende av cannabis.

Referenser

L. Socialstyrelsen. Kostnader for psykosocial behandling av missbruk.
Undersokning av nagra svenska behandlingsenheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2006.

Rad: D15

Tillstand: Cannabismissbruk- eller beroende

Atgérd: Kognitiv beteende terapi (KBT) eller
&terfallsprevention (AP) med tilldigg av motiverande
samtal (M) eller motivationshdjande behandling
(MET)

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande beddmning

Atgiirden KBT eller AP med tilligg av MI eller MET beddms vara forenad
med en lag kostnad per QALY om den ges i grupp och sannolikt &ven om
den ges individuellt.

Socialstyrelsen har sokt efter hdlsoekonomiskt underlag men inte funnit
ndgra analyser med QALY som effektmatt. Bedomningen bygger dérfor pa
en skattning baserad pa potentiella besparingar om missbruket eller beroen-
det upphor, hdlsovinster och kostnader for dtgirden. Enligt skattningen kan
insatser fOr att bryta tungt narkotikamissbruk och beroende kosta 1 080 kr
per drogfri dag for att medfora en lag kostnad per kvalitetsjusterade lev-
nadsar. Det dr dock ett mycket grovt nyckeltal. Vad géller cannabis dr det
rimligt att anta att kostnaden per drogftri dag inte kan vara lika hog som for
annan narkotika, men kostnaden per QALY bedoms éndé vara 1ag.

Effekter av KBT eller AP med tilldgg av Ml eller MET

Vid missbruk eller beroende av cannabis ger KBT eller AP med tilligg av MI
eller MET en mattlig effekt pa cannabisanvandning jamfort med vantelista
eller enbart MI eller MET under behandling eller vid behandlingsslut (matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag). KBT eller AP med tilliigg av MI eller
MET ger en liten effekt pd cannabisanvdndning jamfort med véntelista vid
6—7 manaders uppfoljning (begransat vetenskapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av KBT eller AP med tilligg av MI eller MET vid missbruk eller beroende
av cannbis.

Kostnad fér KBT eller AP med tilléigg av Ml eller MET

KBT eller AP individuellt (15 samtal pa 90 minuter med psykolog) kostar
26 000 kr och i grupp om 10 patienter 3 600 kr. Kostnaden for MI eller MET
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som individuell behandling (fyra samtal pad 90 minuter med psykolog) &r
7 000 kr och som behandling i grupp om 10 patienter 1 000 kr per patient.
Kostnaderna utgar fran Socialstyrelsens berdkning 2006 (uppriknat for in-
flation) [1].

Resultat frén granskning av studier

Inga studier identifierades som innehéller hdlsoekonomiska analyser av KBT
eller AP med tilligg av MI eller MET med QALY som utfall. Ddremot finns
det tva studier som har viss relevans och eftersom studierna jaimfort flera av
de atgérder som ingér i riktlinjerna kan de ge en bild av hur de olika &tgér-
derna forhaller sig till varandra baserat pa samma jamforelsematt (det vill
sdga kostnad per drogfti dag).

En av studierna inkluderar ungdomar med cannbisbruk. Deltagarna rando-

miserades till fyra olika behandlingsalternativ dér en var individuell KBT [2].

Ovriga atgirder bestod av funktionell familjeterapi, en kombination av famil-
jeterapi och individuell KBT samt psykoedukativ- och fardighetstrdnande be-
handling i grupp. Ingen sedvanlig vard gavs. Kostnadseffektiviteten var ut-
tryckt som kostnad 1 relation till andel dagar utan cannabisbruk. Behandling i
grupp (psykoedukativ) var billigast och kostade 885 US-dollar (kostnad per
vecka 1 medeltal multiplicerat med medianldngden i behandling), individu-
dell KBT 1 278 US-dollar, funktionell familjeterapi 1 625 US-dollar medan
den kombinerade behandlingen var dyrast (2 546 US-dollar). Minskningen 1
cannabisbruk vid 7 ménader var likvirdig for alla atgarder, vilket betyder att
utifrdn en kostnadsminimeringsanalys s dr den dtgird som har lagst kostna-
der mest kostnadseftektiv. Forfattarna podngterar emellertid att studien har
vissa metodologiska brister som gor att den mer dr konceptuell 4n empirisk.

Den andra studien som har viss relevans jamforde sedvanlig vard (drug
counselling), sedvanlig vard med tilldgg av CoM, MET och KBT, och MET
och KBT med tilligg av CoM bland personer med cannabisberoende [3].
Kostnadseffektiviteten var uttryckt som skillnaden i kostnad dividerat med
skillnaden i andel dagar utan missbruk, dér sedvanlig vard var jamforelse-al-
ternativ. Kostnadseffektiviteten for MET och KBT var 102 US-dollar, for
sedvanlig vard med tilligg av CoM 1104 US-dollar och for MET och KBT
med tillagg av CoM 1333 US-dollar.

Referenser

L. Socialstyrelsen. Kostnader for psykosocial behandling av missbruk.
Undersokning av négra svenska behandlingsenheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2006.

2. French, MT, Zavala, SK, McCollister, KE, Waldron, HB, Turner, CW,
Ozechowski, TJ. Cost-effectiveness analysis of four interventionsfor
adolescents with substance use disorder. Journal od Substance Abuse
Treatment. 2008; 34:272-81.

3. Olmstead, TA, Sindelar, JL, Easton, CJ, Carroll, KM. The cost-
effectiveness of four treatments for marijuana dependence. Addiction.
2007; 102:1443-53.
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Rad: D16

Tillstand: Cannabismissbruk- eller beroende
Atgérd: Contingency Management (CoM) som
tilldgg till kognitiv beteendeterapi (KBT) eller
&terfallsprevention (AP) och
motivationshéjandebehandling (MET)

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande beddmning

Atgirden CoM som tilligg till KBT eller AP med MET beddms vara forenad
med en lag kostnad per QALY.

Socialstyrelsen har inte funnit nagra hilsoekonomiska analyser med
QALY som effektmatt. Ddremot finns flera analyser som visar pd minskat
missbruk till relativt 1ag kostnad. Kostnaden for insatsen varierar starkt bero-
ende pa utformning, men flera hdlsoekonomiska analyser visar god kostnads-
effektivitet uttryckt i kostnad per drogfri dag. De hélsoekonomiska ana-
lyserna indikerar att kostnaden per QALY &r lag.

Effekter av CoM som tilléigg till KBT eller AP och MET

Vid missbruk eller beroende av cannabis ger CoM som tillagg till KBT eller
AP och MET en liten effekt pa cannabisanvindning jimfort med enbart KBT
eller AP och MET under behandling, vid behandlingsslut eller vid 6-12 m3-
naders uppfoljning (maéttligt starkt vetenskapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av CoM som tilligg till KBT eller AP och MET vid missbruk eller beroende
av cannbis.

Kostnad fér CoM som filléigg till KBT eller AP och MET

CoM som tildgg till sedvanlig vard finns kostnadsberdknat i tva hélsoekono-
miska analyser [1, 2] och CoM som tilléigg till KBT eller AP och MET i en
analys [3]. Komponenten CoM har en likartad utformning i studierna och be-
riknas kosta cirka 3 000 kr per patient. KBT eller AP individuellt (15 samtal
pa 90 minuter med psykolog) kostar 26 000 kr och i grupp om 10 patienter

3 600 kr. Kostnaden for MI eller MET som individuell behandling (fyra sam-
tal pd 90 minuter med psykolog) dr 7 000 kr och som behandling i grupp om
10 patienter 1 000 kr per patient. Kostnaderna for KBT eller AP samt MI
elelr MET utgér fran Socialstyrelsens berdkning 2006 (uppréiknat for inflat-
ion) [4].

Resultat frén granskning av studier

En studie identifierades som innehaller hdlsoekonomiska analyser av CoM
som tilligg till KBT eller AP och MET [3]. Dessutom finns det tvé studier
som jamfor CoM som tilldgg till sedvanlig vard med enbart sedvanlig vard
vid centralstimulantiaberoende [1, 2]. Studierna har dock begrinsat virde 1
och med att ingen har berdknat kostnadseffektivitet baserat pa QALY.

CoM som tillidgg till KBT eller AP har jimforts med sedvanlig vard (drug
counselling), sedvanlig vard med tilligg av CoM och MET och KBT bland

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH STOD VID MISSBRUK OCH BEROENDE
SOCIALSTYRELSEN



personer med cannabisberoende [3]. Kostnadseffektiviteten var uttryckt som
skillnaden i kostnad dividerat med skillnaden i andel dagar utan missbruk,
dér sedvanlig vard var jamforelsealternativ. Kostnadseffektiviteten for MET
och KBT var 102 US-dollar, for sedvanlig vard med tilligg av CoM 1104
US-dollar och for MET och KBT med tilldagg av CoM 1333 US-dollar.

Referenser

1. Olmstead, TA, Petry, NM. The cost-effectiveness of prize-based and
voucher-based contingency management in a population of cocaine- or
opioid-dependent outpatients. Drug and Alcohol Dependence. 2009;
102:108-15.

2. Olmstead, TA, Sindelar, JL, Petry, NM. Cost-effectiveness of prize-
based incentives for stimulant abusers in outpatient psychosocial
treatment programs. Drug and Alcohol Dependence. 2007; 87:175-82.

3. Olmstead, TA, Sindelar, JL, Easton, CJ, Carroll, KM. The cost-
effectiveness of four treatments for marijuana dependence. Addiction.
2007; 102:1443-53.

4, Socialstyrelsen. Kostnader for psykosocial behandling av missbruk.
Undersokning av négra svenska behandlingsenheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2006.

Rad: D21

Tillstand: Missbruk eller beroende av
cenftralstimulerande preparat (kokain eller
amfetamin

Atgdrd: Community Reinforcement Approach (CRA)
med tilldgg av Contingency Management (CoM)

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande beddmning

Atgirden CRA med tilligg av CoM beddms vara forenad med en 1ag QALY
levnadsar.

Socialstyrelsen har inte funnit nagra hilsoekonomiska analyser med
QALY som effektmatt, men flera analyser visar pd minskat missbruk till re-
lativt 14g kostnad. Kostnaden for insatsen varierar starkt beroende pa utform-
ning. Om behandlingen leder till tre-fyra veckors drogfrihet bedoms kostna-
den per QALY att vara lag. Denna effekt bedoms kunna uppnas av
behandlingen.

Effekter av CRA med ftilldgg av CoM

Vid missbruk eller beroende av centralstimulerande preparat ger CRA med
tilligg av CoM en storre andel drogfria jamfort med KBT eller tolvstegsbe-
handling under behandlingstiden (begrinsat vetenskapligt underlag). Dessu-
tom ger CRA med CoM en storre andel drogfria jamfort med enbart CRA el-
ler CRA med beldning utan krav pa drogfrihet under behandlingstiden
(begrénsat vetenskapligt underlag).
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Kosthad for CRA med tilldgg av CoM

Community reinforcement approach individuellt (24 samtal pd 60 minuter
med psykolog) kostar 27 000 kr och om det gér att utfora i grupp om 10 pati-
enter 4 000 kr per patient [1]. CoM enbart finns kostnadsberdknat 1 tvé hélso-
ekonomiska analyser [2, 3]. Atgirderna har en likartad utformning i de bada
studierna och berdknas kosta cirka 3 000 kr per patient.

Resultat frén granskning av studier

Inga studier identifierades som innehéller hdlsoekonomiska analyser av CRA
med tildgg av CoM. Déremot finns det tva studier som har viss relevans som
jamforde CoM som tillagg till sedvanlig vrd med enbart sedvanlig vard [2,
3]. Studierna har daremot begrénsat varde i och med att ingen har berdknat
kostnadseffektivitet baserat pA QALY.

I studierna dér CoM som tillagg till sedvanlig vard jamfordes med enbart
sedvanlig vard gav tilligget av CoM en 6kad drogfrihet hos personer med
centralstimulantiaberoende [2, 3]. Studierna visade att kostnadseffektiviteten,
uttryckt som skillnaden i kostnad dividerat med skillnaden 1 andel dagar utan
missbruk dir sedvanlig vard var jimforelsealternativ, var 166-258 US-dollar.
Kostnadsintervallet dr bland annat beroende av vilken typ av forstarknings-
metod som anvénds.

Referenser

1. Socialstyrelsen. Kostnader for psykosocial behandling av missbruk.
Undersokning av négra svenska behandlingsenheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2006.

2. Olmstead, TA, Petry, NM. The cost-effectiveness of prize-based and
voucher-based contingency management in a population of cocaine- or
opioid-dependent outpatients. Drug and Alcohol Dependence. 2009;
102:108-15.

3. Olmstead, TA, Sindelar, JL, Petry, NM. Cost-effectiveness of prize-
based incentives for stimulant abusers in outpatient psychosocial
treatment programs. Drug and Alcohol Dependence. 2007; 87:175-82.

Rad: D31

Tillstand: Opioidmissbruk eller - beroende
Atgdrd: Contingency Management (CoM) inom
ramen for ldkemedelsassisterad behandling

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande beddmning

Atgirden CoM som tilligg till likemedelsassisterad behandling bedéms vara
forenad med en 14g kostnad per QALY.

Socialstyrelsen har inte funnit nagra hilsoekonomiska analyser med
QALY som effektmatt, men flera analyser visar pd minskat missbruk till re-
lativt 14g kostnad. Kostnaden for insatsen varierar starkt beroende pé utform-
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ning, men flera hilsoekonomiska analyser visar god kostnadseffektivitet ut-
tryckt i kostnad per drogfri dag, vilket indikerar att kostnaden per vunnet
QALY ér lag.

Effekter av CoM inom ramen for
|Gkemedelsassisterad behandling

Vid missbruk eller beroende av opioider har CoM inom ramen for ldkeme-
delsassisterad behandling en liten till mittlig effekt pa anvindning av opioi-
der och andra droger jaimfort med sedvanlig vard eller med annan form av
forstarkning (mattligt starkt vetenskapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av CoM inom ramen for ldkemedelsassisterad behandling vid missbruk eller
beroende av opioider.

Kostnad for CoM inom ramen for

|Gkemedelsassisterad behandling

CoM enbart finns kostnadsberédknat i tva hdlsoekonomiska analyser [1, 2].
Atgiirderna har en likartad utformning i de bada studierna och beriiknas kosta
cirka 3 000 kr per patient.

Resultat frdn granskning av studier

Inga studier identifierades som innehaller hdlsoekonomiska analyser av CoM
inom ramen for ldkemedelsassisterad behandling. Diaremot finns det tva stu-
dier som har viss relevans som jimforde CoM som tilldgg till sedvanlig vard
med enbart sedvanlig vard vid centralstimulantiaberoende [1, 2]. Studierna
har dessutom begrénsat virde i och med att ingen har beréknat kostnadsef-
fektivitet baserat pd QALY.

I studierna dér CoM som tillagg till sedvanlig vard jamfordes med enbart
sedvanlig vard gav tilligget av CoM en 6kad drogfrihet hos personer med
centralstimulantiaberoende [1, 2]. Studierna visade att kostnadseffektiviteten,
uttryckt som skillnaden i kostnad dividerat med skillnaden 1 andel dagar utan

missbruk dir sedvanlig vard var jimforelsealternativ, var 166-258 US-dollar.

Kostnadsintervallet dr bland annat beroende av vilken typ av forstiarknings-
metod som anvinds.

Referenser

1. Olmstead, TA, Petry, NM. The cost-effectiveness of prize-based and
voucher-based contingency management in a population of cocaine- or
opioid-dependent outpatients. Drug and Alcohol Dependence. 2009;
102:108-15.

2. Olmstead, TA, Sindelar, JL, Petry, NM. Cost-effectiveness of prize-
based incentives for stimulant abusers in outpatient psychosocial
treatment programs. Drug and Alcohol Dependence. 2007; 87:175-82.

Rad: G0O2
Tillstand: Anvandning, missbruk eller beroende av
alkohol eller narkotika hos ungdomar under 18 ér
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Atgérd: Motivationshdjande behandling (MET) och
kognitiv beteendeterapi (KBT)

Jamforelsealternativ: Ingen behandling

Sammanfattande beddmning

Atgirden MET och KBT beddms vara forenad med en 1dg kostnad per
QALY om den ges i grupp och sannolikt &ven om den ges individuellt.

Socialstyrelsen har sokt efter hdlsoekonomiskt underlag men inte funnit
ndgra analyser med QALY som effektmatt. Bedomningen bygger dérfor pa
en skattning baserad pa potentiella besparingar om missbruket eller beroen-
det upphor, hdlsovinster och kostnader for dtgirden. Enligt skattningen kan
insatser fOr att bryta tungt narkotikamissbruk och beroende kosta 1 080 kr
per drogfri dag for att medfora en 1ag kostnad per kvalitetsjusterade lev-
nadsar. Det dr dock ett mycket grovt nyckeltal. Vad géller cannabis dr det
rimligt att anta att kostnaden per drogftri dag inte kan vara lika hog som for
annan narkotika, men kostnaden per QALY bedoms dndé vara 1ag.

Effekter av MET och KBT

Vid missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika ger MET och KBT li-
ten effekt pa antalet nyktra dagar jimfort med andra aktiva behandlingar som
Family support network (FSN), adolescent community reinforcement appro-
ach (ACRA), multidi-mensional family therapy (MDFT), chestnut bloo-
mington outpatient (CBOP), CBOP + assertive continuing care (ACC) eller
MET och KBT med tilligg av ACC (begrénsat vetenskapligt underlag).

I bilagan Vetenskapligt underlag finns ytterligare information om effekten
av MET och KBT vid missbruk eller beroende av alkohol eller narkotika hos
ungsomar.

Kostnad for MET och KBT

Kostnadsberdkningarna bygger pa kostnader for MET och KBT for vuxna.
Den aktuella atgirden som utvérderats for ungdomar innefattar farre antal
tillfallen och kan dédrmed antas ha en lagre kostnad.

For vuxna har foljande kostnader skattats: KBT individuellt (15 samtal pa
90 minuter med psykolog) kostar 26 000 kr och i grupp om 10 patienter
3 600 kr. Kostnaden for MET som individuell behandling (fyra samtal pd 90
minuter med psykolog) dr 7 000 kr och som behandling i grupp om 10 pati-
enter 1 000 kr per patient. Kostnaderna utgar frdn Socialstyrelsens berdkning
2006 (uppraknat for inflation) [1].

Resultat frdn granskning av studier

Inga studier identifierades som innehaller hdlsoekonomiska analyser av MET
och KBT med QALY som utfall. Daremot finns det tva studier som har viss
relevans och eftersom studierna jaimfort flera av de atgirder som ingér 1 rikt-
linjerna kan de ge en bild av hur de olika dtgidrderna forhéller sig till varandra
baserat pa samma jimforelsematt (det vill sdga kostnad per drogfri dag).

En av studierna inkluderar ungdomar med cannbisbruk. Deltagarna rando-
miserades till fyra olika behandlingsalternativ dér en var individuell KBT [2].
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Ovriga atgirder bestod av funktionell familjeterapi, en kombination av famil-
jeterapi och individuell KBT samt psykoedukativ- och fardighetstranande be-
handling i grupp. Ingen sedvanlig vard gavs. Kostnadseffektiviteten var ut-
tryckt som kostnad 1 relation till andel dagar utan cannabisbruk. Behandling i
grupp (psykoedukativ) var billigast och kostade 885 US-dollar (kostnad per
vecka 1 medeltal multiplicerat med medianldngden i behandling), individu-
dell KBT 1 278 US-dollar, funktionell familjeterapi 1 625 US-dollar medan
den kombinerade behandlingen var dyrast (2 546 US-dollar). Minskningen 1
cannabisbruk vid 7 ménader var likvirdig for alla atgarder, vilket betyder att
utifrdn en kostnadsminimeringsanalys s dr den dtgird som har lagst kostna-
der mest kostnadseffektiv. Forfattarna podngterar emellertid att studien har
vissa metodologiska brister som gor att den mer ar konceptuell 4n empirisk.

Den andra studien som har viss relevans jimforde sedvanlig vard (drug
counselling), sedvanlig vard med tilldagg av CoM, MET och KBT, och MET
och KBT med tilligg av CoM bland vuxna med cannabisberoende [3]. Kost-
nadseffektiviteten var uttryckt som skillnaden i kostnad dividerat med skill-
naden i andel dagar utan missbruk, dir sedvanlig vard var jaimforelse-alterna-
tiv. Kostnadseffektiviteten for MET och KBT var 102 US-dollar, for
sedvanlig vard med tilligg av CoM 1104 US-dollar och for MET och KBT
med tilldgg av CoM 1333 US-dollar.

Referenser

L. Socialstyrelsen. Kostnader for psykosocial behandling av missbruk.
Undersokning av nagra svenska behandlingsenheter. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2006.

2. French, MT, Zavala, SK, McCollister, KE, Waldron, HB, Turner, CW,
Ozechowski, TJ. Cost-effectiveness analysis of four interventionsfor
adolescents with substance use disorder. Journal od Substance Abuse
Treatment. 2008; 34:272-81.

3. Olmstead, TA, Sindelar, JL, Easton, CJ, Carroll, KM. The cost-
effectiveness of four treatments for marijuana dependence. Addiction.
2007; 102:1443-53.
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