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Inledning

Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) har pa uppdrag av Social-
styrelsen tagit fram det halsoekonomiska underlaget tillsammans med Social-
styrelsens experter. I bilagan finns ytterligare information om hur det hélso-

ekonomiska underlaget tagits fram.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM. HALSOEKONOMISKT UNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN



NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM. HALSOEKONOMISKT UNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN



Rad: 10, 14, 16, 21-22
Tillstdnd: Misstdnkt demenssjukdom

Atgérd:

+ Rad 10: Strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsformaga som
en del i den basala utredningen

* Rad 14: Datortomografi som en del i den basala demensutredningen

* Rad 16: Strukturell magnetresonanstomografi, som en del i den utvid-
gade demensutredningen

* Rad 21: Funktionell FDG-PET, som en del i den utvidgade demensut-
redningen

* Rad 22: Amyloid-PET, som en del i den utvidgade demensutredningen.

Jamforelsealternativ: Ingen atgdrd i enlighet med
dtgdrdsbeskrivningen

Sammanfattande beddmning

Kostnadseffektiviteten av diagnostiska insatser har inte kunnat bedémas (ej
beddmbar).

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet for
strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsformaga, datortomografi
och strukturell magnetresonanstomografi eftersom effekten av dessa har
bedomts utifran ett konsensusforfarande. Effektutvarderingen har bedémt
att det vetenskapliga underlagets tillforlitlighet ar acceptabel for att ta stéll-
ning till diagnostisk traffsdkerhet av funktionell avbildning med FDG-PET
for diagnostik av Alzheimers sjukdom hos personer med misstankt demens-
sjukdom. Vidare har det vetenskapliga underlagets tillforlitlighet bedémts
som acceptabel for att ta stallning till diagnostisk tréffsdkerhet avseende
specificitet for diagnostik av frontotemporal demenssjukdom hos personer
med misstankt demenssjukdom. Mot bakgrund av detta har en litteratursok-
ning gjorts med avseende pa kostnadseffektiviteten av funktionell FDG-
PET, som en del i den utvidgade demensutredningen vid misstankt demens-
sjukdom. Slutsatsen &r att det saknas publicerade vetenskapliga studier med
tillracklig kvalitet och relevans for svenska forhallanden for att kunna dra
slutsatser om kostnadseffektiviteten av funktionell FDG-PET. Det pagar
forskning om den diagnostiska tekniken amyloid-PET och ett konsensusfor-
forande var inte relevant eftersom metoden ar ny. Socialstyrelsen har darfor
inte sokt efter studier om kostnadseffektivitet for amyloid-PET.

Underlaget redovisar en enkel kostnadsberdkning for diagnostiska meto-
der som kan anvéandas inom ramen for basal och utvidgad utredning vid
misstankt demenssjukdom. Kostnadsberakningarna redovisar svenska for-
hallanden och bygger pa Socialstyrelsens antaganden och pa prisuppgifter
fran sjukvardsregionernas prislistor for ar 2016. De diagnostiska atgarderna
inom basal och utvidgad utredning kostar mellan 1 224 kronor och 15 000
kronor.
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Litteratursdkning och kompletterande underlag

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet for struktu-
rerad utredning av funktions- och aktivitetsformaga, datortomografi och
strukturell magnetresonanstomografi eftersom effekten av dessa har be-
domts utifran ett konsensusforfarande. En halsoekonomisk litteratursokning
har gjorts i PubMed for funktionell FDG-PET. Sokstrategin bygger pa att
tillstand och atgard definieras pa samma satt som vid litteratursokningen i
effektutvarderingen och pa att kostnads- och kostnadseffektstudier identi-
fieras med vida sokord. Totalt 28 artiklar identifierades i sokningen och
samtliga exkluderades for vidare granskning eftersom de inte avsag en hal-
soekonomisk utvérdering med relevans for svenska forhallanden och funk-
tionell FDG-PET vid misstankt demenssjukdom. Det pagar forskning om
den diagnostiska tekniken amyloid-PET och ett konsensusforforande var
inte relevant eftersom metoden ar ny. Darfor har Socialstyrelsen inte sokt
efter studier om kostnadseffektivitet for amyloid-PET.

Metod

Detta underlag sammanstaller en kostnadsbeskrivning for de diagnostiska
atgarderna utifran en genomgang av sjukvardsregionernas prislistor for ar
2016 samt kompletterande information fran publicerade vetenskapliga ar-
tiklar och antaganden som &r gjorda av Socialstyrelsen.

I en svensk studie av Wimo och medarbetare [1] uppskattades det ge-
nomsnittliga antalet diagnostiska tester i basal demensutredning i primér-
varden till 2,8 och det genomsnittliga antalet tester i utvidgad demensutred-
ning i specialistvarden till 4,6. Kostnadsbeskrivningen presenterar
prisuppgifter for var och en av de diagnostiska metoderna separat. Den
sammanlagda kostnaden for diagnostik i samband med demensutredning
beror pa vilka kombinationer av diagnostiska metoder som valjs.

Atgarden strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsférmaga kan
anvanda ett faststéllt protokoll, exempelvis:

* AMPS (The Assessment of Motor and Process Skills)
* PRPP (The Perceive, Recall, Plan, Perform System)
* ETUQ (Everyday Technology Use Questionnaire).

Under antagande att en sadan bedémning sker vid tva primarvardsbesok
hos annan personal &n lakare skulle vardkostnaden uppga till totalt 1 224
kronor (pris hamtat fran Regionala priser och ersattningar for Sodra sjuk-
vardsregionen och det angivna priset for ett besok for sjukvardande be-
handling, inklusive all medicinsk service, hos primarvarden).

Kostnadsheskrivningen av atgarderna datortomografi, strukturell magnet-
resonanstomografi och funktionell FDG-PET baseras primért pa de priser
som finns publicerade i sjukvardsregionernas prislistor for ar 2016, men
ocksa pa uppgifter fran publicerade vetenskapliga studier och antaganden
som dr gjorda av Socialstyrelsen.

Resultat och diskussion

Priserna for datortomografi, strukturell magnetresonanstomografi, funk-
tionell FDG-PET, amyloid-PET och strukturerad utredning av funktions-
och aktivitetsformaga varierar mellan 1 224 kronor och 15 000 kronor per
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undersokning. De diagnostiska metoderna bestalls och utfors i olika delar
av sjukvarden och anvénds av bade primarvard och specialistvard.

Prisintervall for datortomografi, strukturell magnetresonanstomografi,
funktionell FDG-PET och amyloid-PET redovisas i Tabell 1. | samma ta-
bell presenteras &ven en skattad kostnad for strukturerad utredning av
funktions- och aktivitetsformaga, som en del i den basala utredningen, ba-
serat pa Socialstyrelsens antaganden.

Prisintervallen for de olika atgarderna ar i flera fall breda. Det beror del-
vis pa att priser kan skilja sig at mellan sjukvardsregioner for en och samma
atgard, men ocksa pa att den diagnostiska metoden kan ha delvis olika om-
fattning. Slutligen &r inte de priser som hamtats fran publicerade vetenskap-
liga artiklar helt jamforbara med dem i prislistorna som publiceras fran
sjukvardsregionerna eftersom priserna inte nédvandigtvis har tagits fram
med samma metoder. Variationer i priser for diagnostik av demenssjukdom
rapporterades aven fran den svenska studien [1]. Skattningen av kostnaden
av strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsformaga baseras pa
forenklade antaganden.

Den svenska studien beréknade att den genomsnittliga totalkostnaden for
tester inom en basal utredning var 6 777 kronor med 2010 ars priser och
utredningen omfattade i genomsnitt 2,8 tester [1]. Omréaknat till 2015 ars
prisniva skulle det motsvara cirka 7 000 kronor. Samma studie beraknade
att en utvidgad demensutredning inom specialistvarden omfattar 4,6 tester i
genomsnitt till en kostnad av 11 682 kronor ar 2010 (12 100 kronor uttryckt
i 2015 ars priser). Studien konstaterade ocksa att det var stor geografisk
variation i kostnader for diagnostik av demenssjukdom i exempelvis speci-
alistvarden dar priserna kunde variera fran 8 231 kronor till 14 734 kronor
ar 2010.

Denna kostnadsbeskrivning av olika diagnostiska atgéarder bor inte tolkas
som en kostnadsjamforelse. | arbetet med att diagnostisera misstankt de-
menssjukdom &r det ofta nddvéndigt att anvénda flera metoder for att dia-
gnostisera demenssjukdom eller for att utesluta annan sjukdom.

Slutsatser

Kostnadseffektiviteten av diagnostiska insatser har inte kunnat bedémas (ej
bedémbar).

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet for
strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsformaga, datortomografi
och strukturell magnetresonanstomografi eftersom effekten av dessa har
bedomts utifran ett konsensusforfarande. Vidare saknas publicerade veten-
skapliga studier med tillracklig kvalitet och relevans om kostnadseffektivi-
teten av funktionell FDG-PET. Det pagar forskning om den diagnostiska
tekniken amyloid-PET och ett konsensusférforande var inte relevant ef-
tersom metoden ar ny. Darfor har Socialstyrelsen inte sokt efter studier om
kostnadseffektivitet for amyloid-PET.

Referenser
1. Wimo, A, Religa, D, Spangberg, K, Edlund, AK, Winblad, B,
Eriksdotter, M. Costs of diagnosing dementia: results from
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SveDem, the Swedish Dementia Registry. International journal of
geriatric psychiatry. 2013; 28(10):1039-44.

2. Sodra Regionvardsnamnden. Bild- och funktionsmedicin prislista
2016 Region Skane. 2016.
3. Norra Regionférbundet. Avtal om regionvard 2016. Med regional

prislista for halso- och sjukvard i norra sjukvardsregionen. 2015.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM. HALSOEKONOMISKT UNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN



Tabell 1. Kostnadsbeskrivning av olika diagnostiska undersokningar, vid misstankt demenssjukdom

Atgard Cirkapris, kronor  Kdlla

Strukturerad utredning av funktions- och aktivitetsféormaga som Prislista for Sodra sjukvArdsregionen 2016. Socialsty-
en del i den basala utredningen 1224 relsens beddmning.

Datortomografi (CT) som en del i den basala demensutredning-

en 1 800 Wimo et al. 2013 [1]

Strukturell magnetresonanstomografi (MR), som en del i den Prislista for Sédra sjukvardsregionen 2016, Bild- och
uvtvidgade demensutredningen 1 000-5 000 funktionsmedicin 2016 [2]

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Social-
styrelsens beddmning, Sédra sjukvardsregionen,
Bild- och funktionsmedicin 2016 [2], Norra sjuk-

Funktionell FDG-PET, som en del i den vtvidgade demensutred- vardsregionen, DRG prissattning ppenvard 2016
ningen 10 000-12 000 [3].

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, Social-
Amyloid-PET, som en del i den utvidgade demensuiredningen 15000 styrelsens beddmning.
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Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: Datum: 2016-04-14/Hdlsoekonomi
Amne: Nationella riktlinjer Demens
(rad 10, 14,16, 21-22)
Soknr Soktermer Antal ref.
1. | ((("Mild Cognitive Impairment’[Mesh]) OR ((mild cognitive[tiab] 111939
OR mild cognitive[ot])) OR ('Dementia/diagnosis’'[Mesh]) OR
(dementia[tiab])
2. | FDG-PET[tiab] 17267
3. | ("Positron-Emission Tomography'[Mesh]) OR (Positron Emission 64201
Tomography(tiab] OR PET Scan[tiab])
4. | ("Fluorodeoxyglucose F18"[Mesh] OR "Fluorodeoxyglucose 24039
F18"[tiab])) OR ((FDG*[ti])
5. | 3AND 4 19699
6. | 20RS 24987
7. | TAND S5 1186
8. | "Economics'[Mesh] OR "economics"'[Subheading] OR "Markov 933469
Chains"[Mesh] OR "Computer Simulation"[Mesh] OR "Quality-
Adjusted Life Years'[Mesh] OR “Health Care Costs”[Mesh] OR
"Quality of Life"[Mesh]
9. | cost*[tiab] OR cost-effectiv*[tiab] OR financ*[fiab] OR econom- 825456
ic*[tiab] OR pharmacoeconom*[tiab] OR pric*[fiab] OR pric-
ing[fiab] OR qgol[tiab] OR quality of life[fiab] OR QALY [tiab] OR
quality adjusted*[tiab] OR willingness to pay([tiab] OR resource
utilisation[tiab] OR resource ufilization[tiab]
10.| 8OR 9 1450203
11.| 7 AND 10 35
12.| 11AND Filters activated: Publication date from 2005/01/01 29
13.| 12 AND Filters activated: English, Swedish, Danish, Norwegian, 28
Publication date from 2005/01/01

[MeSH] = Term from the Medline confrolled vocabulary, including ferms found below this
ferm in the MeSH hierarchy
[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

IMAJR] =

MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[T] = Title

[AU] = Author
[TW] = Text Word
Systematic[SB] = Filter for refrieving systematic reviews

* = Truncation
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Rad: 30B
Tillst&nd: Demenssjukdom

Atgdrd: Regelbunden och sammanhdillen
uppfdljning av den demenssjukes situation och
behov, inklusive medicinsk beddmning samt varad-
och omsorgsinsatser

Jamforelsealternativ: Sedvanlig vard och omsorg

Sammanfattande beddmning

Kostnadseffektiviteten av regelbunden och sammanhallen uppféljning av den
demenssjukes situation och behov, inklusive medicinsk bedémning samt
vard- och omsorgsinsatser, har inte kunnat bedémas (ej bedémbar).

Eftersom det vetenskapliga underlaget drar slutsatsen att underlaget &r
otillrackligt avseende effekten av regelbunden och sammanhallen uppfolj-
ning av den demenssjukes situation och behov, inklusive medicinsk beddm-
ning samt vard- och omsorgsinsatser, har den aktuella fragestallningen be-
domts utifran ett konsensusforfarande. En bedémning av
kostnadseffektiviteten har darfor inte varit mojlig.

Slutsatser

Kostnadseffektiviteten for regelbunden och sammanhallen uppféljning av
den demenssjukes situation och behov, inklusive medicinsk bedémning samt
vard- och omsorgsinsatser har inte kunnat bedémas (ej bedombar).
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Rad: 27
Tillst&nd: Demenssjukdom

Atgdrd: Multiprofessionellt teambaserat arbete inom
vard och omsorg

J&mfbrelsealternativ: Sedvanlig vérd och omsorg

Sammanfattande beddmning

Kostnadseffektiviteten av multiprofessionellt teambaserat arbete inom vard
och omsorg av personer med demenssjukdom har inte kunnat bedémas (ej
beddémbar).

Det saknas publicerade studier av kostnadseffektivitet for olika former av
multiprofessionellt teambaserat arbete vid demenssjukdom som &r relevanta
for svenska forhallanden och av tillracklig kvalitet.

Litteratursdkning och kompletterande underlag

En halsoekonomisk litteratursékning har gjorts i PubMed. Sokstrategin byg-
ger pa att tillstand och atgard definieras pa samma satt som vid litteratursok-
ningen i effektutvérderingen och att kostnads- och kostnadseffektstudier
identifieras med vida sokord. Totalt 109 artiklar identifierades i sokningen.

Totalt tva artiklar av dessa inkluderades for granskning i fulltext men vi-
sade sig da inte innehalla en halsoekonomisk analys. Bland soktréaffarna ater-
fanns tva studiebeskrivningar av potentiellt relevanta studier, och manuella
sokningar efter eventuellt relevanta artiklar fran dessa studier genomfordes i
PubMed. Utifran denna sékning granskades ytterligare tva artiklar.

Resultat

Tva studier identifierades vid kompletterande manuella sokningar som moj-
ligt relevanta for att beskriva kostnader eller kostnadseffektivitet for multi-
professionellt teambaserat arbete vid demenssjukdom. Zwijsen och medarbe-
tare [1] studerade kostnadseffektiviteten av att introducera en sarskild
arbetsmetod (Grip on Challenging Behaviour care programme (GRIP)) for
vard och omsorg av personer med demenssjukdom och beteendeférandringar
som bor pa sarskilda demensboenden i Nederlanderna.

Arbetsmetoden fokuserar pa att infora strukturer och dokumentmallar for
att underlatta multiprofessionellt arbete och analys, men den innehaller aven
en uthildningskomponent. Studien beraknade kostnader for atgarden och
skattade aven livskvalitet for boende pa demensboende. Studien fann att ar-
betsmetoden inte var kostnadseffektiv. Artikeln rapporterar resultat fran mét-
ningar av patientnytta i studiegrupperna som skillnad mellan gruppernas to-
tala nytta under studieperioden (sa kallad area-under-the-curve) men det
framgar inte om berakningarna pa nagot satt tog hansyn till méjliga skillna-
der i rapporterad livskvalitet vid studiestart.

Studieresultaten visade signifikant mindre livskvalitet med effektmattet
kvalitetsjusterade levnadsar (baserat pa EuroQol-5D med livskvalitetsvikter
fran Nederlanderna) i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.
Skillnaden var dock mycket liten (-0,02 (95-procentigt konfidensintervall
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-0,06 till -0,003)). Eftersom arbetsmetoden innehdll flera olika komponenter
och saledes inte direkt kan sagas dverensstimma med den aktuella fragestall-
ningen &r det dock svart att dra nagra slutsatser med relevans for svensk vard
och omsorg utifran denna studie. Dartill reflekterar kostnaderna endast di-
rekta kostnader, och innehallet i jamforelsealternativet (kontrollgruppen)
definierades inte, vilket ocksa innebér storre osakerhet i bedémningen av
studiens relevans. Den andra granskade studien studerade kostnadsskillnaden
mellan demensvard pa minneskliniker och demensvard av lakare i primar-
vard och bedémdes darfor inte ha en relevant fragestallning.

For att sékerstalla att potentiellt relevanta studier inte blivit felaktigt ex-
kluderade genom den anvéanda sokstrangen, givet den begransade litteraturen,
gjordes en avslutande bred sékning i PubMed.* Av totalt 84 tréffar var ingen
relevant for vidare granskning.

Slutsatser

Det saknas publicerade studier av kostnadseffektivitet for olika former av
multiprofessionellt teambaserat arbete vid demenssjukdom som ar relevanta
for svenska forhallanden och av tillracklig kvalitet.

Referenser

1. Zwijsen, SA, Bosmans, JE, Gerritsen, DL, Pot, AM, Hertogh, CM,
Smalbrugge, M. The cost-effectiveness of grip on challenging
behaviour: an economic evaluation of a care programme for
managing challenging behaviour. International journal of geriatric
psychiatry. 2015.

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-02-11/Hdlsoekonomi
Amne: Nationella rikilinjer Demens
(rad 27)

Séknr Séktermer Antal ref.

1. | Dementia[Mesh] OR dement*[tiab] OR dement*[ot] 157171

2. | "Patient Care Team"[Mesh] OR ("Interdisciplinary Communica- 58369
fion"[MAJR] AND Dementia[Mesh]) OR ("Patient Care Plan-
ning'"[Mesh] AND "Cooperative Behavior'[Mesh])

3. | collaborative[ti] OR collaboration[ti] OR interdisciplinary[ti] OR 40681
interprofessional[fi] OR muilfidisciplinary[ti] OR multiprofessional[ti]
OR transdiciplinary[ti] OR collaborative care[tiab] OR interdiscipli-
nary collaboration[tiab] OR interdisciplinary intfervention*[tiab] OR
interdisciplinary team*[tialb] OR multiprofessional collabora-
fion[tiab] OR multiprofessional intervention*[fiab] OR multiprofes-
sional feam*[tiab] OR geriatfric team*[tiab] OR team interven-
tion[tiab] OR transdisciplinary team*[tiab]

4. | 20R3 90935

5. | 1TAND 4 1266

Féljande sokstrang anvandes: ((((((((dement*[tiab] OR alzheimer*[tiab]))) AND ((cost*[tiab] OR cost-
effectiv*[tiab]))) AND Sweden)) AND ("2005/01/01"[Date - Publication] : "3000"[Date - Publication])) AND ( (
English[lang] OR Swedish[lang] OR Danish[lang] OR Norwegian[lang] ) ))
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6. | "Economics'[Mesh] OR "economics"[Subheading] OR "Markov 924129
Chains"[Mesh] OR "Computer Simulation"[Mesh] OR "Quality-
Adjusted Life Years'[Mesh] OR “Health Care Costs”[Mesh] OR
“"Quality of Life"[Mesh]

7. | cost*[tiab] OR cost-effectiv*[tiab] OR financ*[tialb] OR econom- 812937
ic*[tiab] OR pharmacoeconom*[tiab] OR pric*[tiab] OR pric-
ing[fiab] OR gol[tiab] OR quality of life[fiab] OR QALY [fiab] OR
quality adjusted*[tiab] OR wilingness to pay[tiab] OR resource
utilisation[tiab] OR resource ufilization[tiab]

8. | 60R7 1432251

9. | SAND 8 280

10.| 5 AND 9 Filters activated: Publication date from 2005/01/01 150

11.| 5 AND 9 Filters activated: English, Swedish, Norwegian and Danish, 109
Publication date from 2005/01/01

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this
term in the MeSH hierarchy
[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this ferm in the MeSH hierarchy

[IMAJR] =

MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[T] = Title

[AU] = Author
[TW] = Text Word
Systematic[SB] = Filter for refrieving systematic reviews

* =Truncation
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Rad: 28
Tillst&nd: Demenssjukdom

Atgérd: Demensprofilerade hemtjénstlag
Jamférelsealternativ: Sedvanlig vérd och omsorg

Sammanfattande bedomning

Kostnadseffektiviteten for demensprofilerade hemtjanstlag har inte kunnat
beddmas (ej bedémbar). Det saknas publicerade studier av
kostnadseffektivitet av demensprofilerade hemtjanstlag som &r relevanta for
svenska forhallanden och av tillracklig kvalitet.

Litteratursdkning och kompletterande underlag

En halsoekonomisk litteratursokning har gjorts i PubMed. Sokstrategin
bygger pa att tillstand och atgard definieras pa samma satt som vid
litteratursokningen i effektutvarderingen och pa att kostnads- och
kostnadseffektstudier identifieras med vida sokord. Totalt 5 artiklar
identifierades i sokningen och samtliga exkluderades for vidare granskning.

Slutsatser

Kostnadseffektiviteten for demensprofilerade hemtjanstlag har inte kunnat
bedémas.

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-02-11/Hdlsoekonomi

Amne: Nationella rikilinjer Demens

(rad 28)

Soknr Soktermer Antal ref.
1. | Dementia[Mesh] OR dement*[tiab] OR dement*[oft] 157426
2. | "Homemaker Services"[Mesh] OR homemaker service*[tiab] OR 15789

home care service[tiab] OR home care[tiab] OR home support
service[tiab] OR home help service*[tiab] OR home help

service*[ot]

3. | (special*[ti]] OR team*[ti] OR advanced]ti]) AND (home*[ti] OR 1976
dement*[ti])

4. | specialist care services[fiab] OR specialist multiagency([tiab] OR 10875

specialist services[tiab] OR specialist and generic[tiab] OR
professional community team*[tiab] OR specialist mental health
nursing service[tiab] OR continuing involvement[fiab] OR
dementia-specialist*[tiab] OR dementia team*[tiab] OR dementia
specialist*[tiab] OR specialist feam*[fiab] OR service model*[tiab]
OR models of social care[tiab] OR good practice*[tiab] OR
advanced dementia[tiab] OR special care[fiab] OR special

team*[tiab]
5. | 30R4 12398
6. | 2AND 5 428
7. | 1TAND 6 29
8. | "Economics'[Mesh] OR "economics"[Subheading] OR "Markov 925439

Chains"[Mesh] OR "Computer Simulation"[Mesh] OR "Quality-
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Adjusted Life Years'[Mesh] OR "“Health Care Costs”"[Mesh] OR
"Quality of Life"[Mesh]

cost*[fiab] OR cost-effectiv¥[tiab] OR financ*[tiab] OR
economic*[tiab] OR pharmacoeconom*[tialb] OR pric*[tiab] OR
pricing[tiab] OR gol[tiab] OR quality of life[tiab] OR QALY [tiab] OR
quality adjusted*[tiab] OR wilingness to pay[tiab] OR resource
utilisation[tiab] OR resource utilization[tiab]

814774

10.

70R8

1434808

1 AND 6 AND 9

14

12.

10 AND Filters activated: Publication date from 2005/01/01

8

13.

10 AND Filters activated: English, Swedish, Norwegian and Danish,
Publication datfe from 2005/01/01

5

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this

term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic
[TIAB] = Title or abstract

[T] = Title

[AU] = Author
[TW] = Text Word
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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Rad: 32
Tillstdnd: Demenssjukdom, mild fill méttlig

Atgdrd: Psykosociala stédprogram i grupp

Jamforelsealternativ: Ej erbjuda stod enligt
Atgdrdsbeskrivningen

Sammanfattande beddmning

Kostnadseffektiviteten av psykosociala stddprogram i grupp for personer
med mild till mattlig demenssjukdom har inte kunnat bedémas (ej bedom-
bar).

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet eftersom
atgardens effekt har bedomts utifran ett konsensusforfarande. Underlaget
redovisar en enkel kostnadsberakning for svenska forhallanden med utgangs-
punkt fran uppgifter i en systematisk dversikt som i effektutvarderingen be-
doms som relevant men som hade otillrécklig kvalitet for att ligga till grund
for en skattning av effekten.

Metod

| litteraturgenomgangen vid effektutvarderingen identifierades en systema-
tisk dversikt [1] av studier om sociala stodgrupper for personer med demens-
sjukdom eller kognitiv nedsattning. Socialstyrelsen bedémde att 6versikten
omfattade relevanta fragestallningar men att ssmmanstallningen av artiklar
inte holl tillracklig kvalitet. Tva av studierna som ingar i den systematiska
dversikten avser psykosociala stodprogram for personer med demenssjuk-
dom. Socialstyrelsen anvande beskrivningarna av de tva psykosociala stod-
programmen med olika omfattning pa insatser som illustrativa exempel for
resursatgang och kostnadsbeskrivning. Kostnaden for stodprogrammen be-
raknades utifran svenska arbetstidskostnader.

Det ena stodprogrammet var mer omfattande och innehéll flera komponen-
ter: en timme tai-chi-ovningar tre ganger per vecka, 90 minuter kognitiv be-
teendeterapi (KBT) i sma grupper med majlighet till individuell terapi varan-
nan vecka och 90 minuters moéte i form av en stodgrupp med fokus pa social
gemenskap och strategier for att hantera demenssjukdom varannan vecka.
Programmet pagick i 20 veckor.

Den andra studien undersokte effekterna av en stédgrupp som syftade till
att erbjuda stédjande diskussioner om medicinska orsaker till och behand-
lingar av demenssjukdom, framtida planering och strategier for forbattrad
kommunikation och forbattrad daglig tillvaro. Gruppen traffades 90 minuter
varje vecka under 9 veckors tid.

En kostnadsberakning for psykosociala stddprogram motsvarande dessa
tva exempel pa program redovisas i tabell 1. Exemplen i kostnadsberakning-
en anges som Stodprogram 1 (det mer omfattande programmet) och Stod-
program 2.

Stodprogram 1 och stodprogram 2 beskrivs utifran de komponenter som
ingar i beskrivningarna av interventionerna i 6versikten av Leung och med-

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM. HALSOEKONOMISKT UNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN



arbetare [1]. | berdkningen anvénds genomsnittliga grundloner, inklusive
sociala avgifter, och ett kostnadspalagg for lokalkostnader och administration
om 25 procent av totalkostnaden (personalkostnader och dvriga kostnader).
Storleken pa kostnadspaslaget ar baserat pa kostnadsfordelningen i kommu-
nernas rakenskapssammandrag och &r tidigare anvént i liknande berdkningar
i Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen. Enligt beskrivningen kan flera
yrkesgrupper sasom sjukgymnast, psykoterapeut och arbetsterapeut med-
verka i de psykosociala stodprogrammen.

Resultat

Socialstyrelsen skattade den totala kostnaden till omkring 24 000 kronor for
stddprogram 1 och till 3 500 kronor for stddprogram 2. Berdknade kostnader
for stodprogram 1 och stédprogram 2 redovisas i tabell 1.

Diskussion

Omfattningen av och innehall i ett psykosocialt stodprogram vid demens-
sjukdom paverkar storleken pa programmets kostnader. Som framgar av ta-
bell 1 skiljde sig stodprogram 1 och stédprogram 2 &t bade avseende inter-
ventionernas langd och de moment som ingick. Kostnaderna paverkas ocksa
av vilka personalgrupper som medverkar. En annan yrkesgrupp som skulle
kunna medverka &r demenssjukskoterskor.

Kostnadsuppstallningen ar baserad pa forenklade antaganden och tar ex-
empelvis inte hansyn till var och pa vilket satt ett psykosocialt stodprogram
kan inkluderas i vard och omsorg av personer med demenssjukdom. Vidare
paverkas kostnaden per person med demenssjukdom av antalet deltagare.
Psykosociala stodprogram har komponenter som ocksa aterfinns i andra at-
garder i riktlinjerna, sasom psykosociala stodprogram for anhdriga och re-
gelbunden och sammanhallen uppféljning och utredning. Det betyder att
kostnaden for psykosociala stodprogram ocksa paverkas av i vilken kontext
de genomfdrs och vilka andra insatser som erbjuds och implementeras samti-
digt.

Slutsatser

Kostnadseffektiviteten av psykosociala stodprogram i grupp for personer
med mild till mattlig demenssjukdom har inte kunnat bedémas (ej bedom-
bar).
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Tabell 1. Kostnadsberdkning for tvad exempel pa psykosocialt stédprogram

Enhetskostnad

Total kostnad per komponent,

Insatskomponent Antaganden Kkronor Enhetsmatt Kkronor

Stédprogram 1. Totalt 20 veckor.

Friskvérdsledare (sjukgymnast) 60 minuter tre ggr/vecka 341 Per arbetad timme 20 480

Kognitiv beteendeterapeut (psykoterapeut) 90 minuter varannan vecka 430 Per arbetad timme 6 443

Samtalsledare fér gruppsamtal (arbetsterapeut) 90 minuter varannan vecka 343 Per arbetad timme 5148
Total kostnad: 32071

Stodprogram 2. Totalt 9 veckor.

Samtalsledare fér gruppsamtal (arbetsterapeut) 90 minuter varje vecka 343 Per arbetad timme 4 633
Total kostnad: 4633

Kdlla: Leung et al. 2015, SCB Lénestatistik
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Rad: 51, 95
Tillstdnd:

 Rad 51: Demenssjukdom, mild till mattlig
« Rad 95: Demenssjukdom, mattlig till svar

Atgérd:

» Rad 51: Dagverksamhet anpassad for personer med demenssjukdom
» Rad 95: Sarskilt boende anpassat for personer med demenssjukdom

Jamfdrelsealternativ:
Ej erbjuda stod i enlighet med atgardsbeskrivningen

Sammanfattande bedomning

Kostnadseffektiviteten av dagverksamhet eller sarskilt boende, som &r an-
passat for personer med demenssjukdom, har inte kunnat bedémas (ej be-
démbar).

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet eftersom
atgardernas effekt har bedomts utifran ett konsensusforfarande. Underlaget
redovisar en enkel kostnadsberakning for svenska forhallanden for dagverk-
samhet med olika omfattning och for sarskilt boende.

Kompletterande underlag

Socialstyrelsen har inte genomfort en hélsoekonomisk litteratursokning avse-
ende kostnadseffektivitet eftersom effekten av de aktuella atgarderna be-
domts genom konsensusforfarande. Som kompletterande underlag har Soci-
alstyrelsen tagit fram en kostnadsbeskrivning for dagverksamhet med olika
omfattning och for sérskilt boende.

Metod

I kommun- och landstingsdatabasen Kolada [1] och i rapporten Oppna jam-
forelser av Socialstyrelsen [2, 3] finns uppgifter publicerade om resursutnytt-
jande och kostnader i kommuners och landstings verksamheter, samlat fran
olika kéllor.

Kostnadsberakningen fér dagverksamhet som ar anpassad for personer
med demenssjukdom baseras pa antaganden om resursutnyttjandet av dag-
verksamhet. Kolada redovisar kostnader for dagverksamhet per kommunin-
vanare over 65 respektive dver 85 ar och inte per faktisk brukare eller per
anvandningstillfalle. Det forsvarar en jamforelse av kostnaderna med andra
atgarder. Darfor redovisar kostnadsbeskrivningen for dagverksamhet som ar
anpassad for personer med demenssjukdom olika scenarier for omfattningen
av utnyttjande av insatsen. Berdkningen har dndrat nagra av de antaganden
om dagverksamhet och personalbehov som anvandes i de féregaende nation-
ella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom fran 2010 [4]. De
antaganden och enhetspriser som ligger till grund fér kostnadsberékningen
redovisas i tabell 1.

Antaganden avseende resursutnyttjandet av respektive yrkesgrupp baseras
pa antaganden som ar gjorda i foregaende riktlinjer och nya antagande som
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ar gjorda av Socialstyrelsen. Enhetspriserna ar baserade pa genomsnittliga
grundloner inklusive sociala avgifter for olika yrkesgrupper (underskoterska
och vardbitrade) som antas arbeta pa en dagverksamhet som &r anpassad for
personer med demenssjukdom. I huvudanalysen gors antagandet att endast
underskoterskor utgor anstélld personal medan i kénslighetsanalysen gors
samma antaganden som i foregaende riktlinjer, det vill sdga att personalen
utgors av bade underskdéterskor och vardbitraden. | bada fallen tillkommer ett
kostnadspalagg for lokalkostnader och administration om 25 procent av to-
talkostnaden (personalkostnader och Gvriga kostnader). Storleken pa kost-
nadspaslaget ar baserat pa kostnadsfordelningen i kommunernas rakenskaps-
sammandrag och &r tidigare anvant i liknande berakningar i foregaende
riktlinjer. En kostnad for transport till och fran dagverksamheten inkluderas.
Kostnaden baseras pa antagandet i foregaende riktlinjer om att 10 km trans-
portstracka motsvarar 0,5 till 1 timmes hemtjénst. Enhetspriset for hemtjénst
baseras pa mediankostnad per beviljad timme hemtjanst i Kolada.

Kostnader for sarskilt boende hamtas fran Kolada. Statistiken i Kolada sar-
redovisar inte kostnader for sérskilt boende som &r anpassat for personer med
demenssjukdom utan innehaller kostnader for sarskilt boende generellt. Per-
soner med demenssjukdom utgor en stor andel av brukarna men exakt hur
manga de uppgar till kan vara svart att uppskatta [5, 6]. Socialstyrelsen [7]
uppskattade for 2012 till 2013 att ungeféar 70 procent av de som bor i sérskilt
boende har en kognitiv nedsattning. Baserat pa uppgiften om att det ar 2012
fanns 90 500 platser pa sarskilt boende motsvarar det omkring 63 350 perso-
ner. Samtidigt uppskattades antalet personer med endast demenssjukdom
som bor pa sarskilt boende uppga till omkring 66 000 ar 2012, vilket visar pa
viss osédkerhet i dessa skattningar [6]. Andelen personer med demenssjukdom
pa sérskilda boenden kan dock beddmas som hdg. Vidare har nastan alla
kommuner i landet sarskilda boenden som riktar sig till personer med de-
menssjukdom och av dessa &r de flesta smaskaliga [7]. Socialstyrelsen [3]
uppskattade att 6ver 30 000 personer bodde pa sérskilt boende som ar an-
passat for personer med demenssjukdom ar 2012. Socialstyrelsen bedémer
darfor att Koladas redovisade kostnader for sarskilt boende reflekterar kost-
naden for sarskilt boende som &r anpassat for personer med demenssjukdom
pa ett rimligt satt, men dessa kostnader bor betraktas som en konservativ
skattning om hogre personaltéathet efterstravas.
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Tabell 1. Antagande om resursutnyttjande i dagverksamhet

Huvudanalys

Kanslighetsanalys

Total
Total kost-
Enhetskost- Ok Antaganden (resursutnyttjande per nad per
Insatskomponent Antaganden (resursutnyttjande per patient)e Enhetsmatt  per pati- a9 i P P
nad kronor patient) patient,
ent, kro-
kronor
nor
0,375 underskdterskor per patient per dag (5 Per arbetad 0,125 underskdterskor per patient per
Qnderskéierskq fimmair) 226 timme 424 dag (5 timmar) 141
Ovriga kostnader (lokal och 25 procent av totalkostnad (personalkost- Per arbetad 25 procent av totalkostnad (personal-
administration), underskoterska nad och 6vriga kostnader) 75 tfimme 141 kostnad och &vriga kostnader) 47
Per arbetad 0,25 vardbitraden per patient per dag
\_I_érdbiir&de Inget vardbitréde 205 timme (5 timmair) 256
Ovriga kostnader (lokal och Per arbetad 25 procent av tfotalkostnad (personal-
administration), vardbitrade N/A 68 timme kostnad och 6vriga kostnader) 85
10 km tur och retur, motsvarande 1 timmes Per imme 10 km tur och retur, motsvarande 1
Transportkostnad hemtjanst 680 hemtjanst 680 fimmes hemtjanst 680
Total kost-
nad per Kdanslighetsanalys, total kostnad per
dag: 1245 dag: 1210

Noter: a) Socialstyrelsens beddmning. Kalla: SCB Lonestatistik samt Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2016.
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Resultat

Kostnaden per brukare for sarskilt boende varierar mellan kommuner. Bero-
ende pa grad av deltagande i dagverksamhet for en person med demenssjuk-
dom varierar ocksa den kostnaden: Exempelvis beraknas kostnaden for dag-
verksamhet en gang i veckan i 20 veckor till 24 900 kronor per ar medan
dagverksamhet fem dagar i veckan i 40 veckor motsvarar 248 995 kronor per
ar i huvudanalysen. | en rapport fran Socialstyrelsen [3] framgick att den
genomsnittliga kostnaden for dagverksamhet (med beslut om insatsen ar
2012) uppgick till 98 900 kronor per person.

Snittkostnader pa kommunniva for sérskilt boende och dagverksamhet for
personer 65 ar och éldre ar 2014 redovisas i tabell 2. Resultatet for skattning-
en av kostnaden av dagverksamhet respektive resultatet av kanslighetsana-
lysen redovisas i tabell 3 och tabell 4.

Diskussion

| kostnaderna for sérskilt boende ingar kommunernas kostnader for sarskilt
boende som &r anpassat for personer med demenssjukdom, men det &r moj-
ligt att kostnaderna som eventuellt tillkommer, till foljd av anpassningen av
ett sarskilt boende for personer med demenssjukdom och till foljd av att bo-
endet avgransas till att vara smaskaligt, underskattas i Socialstyrelsens be-
rékningar. Huruvida personer med demenssjukdom i sdrskilt boende férbru-
kar mer resurser dn icke demenssjuka ar svarbedomt [6]. Socialstyrelsens
berdkningar redovisas i tabell 2.

Kostnadsscenarierna for dagverksamhet ar illustrativa och behdver kom-
pletteras med bedémningar av i vilken omfattning dagverksamhet vanligen
beviljas for och utnyttjas av personer med demenssjukdom. Det finns flera
orsaker till spridning i kostnaderna for dagverksamhet och sarskilt boende sa
som de rapporteras i Kolada. Forutom att kostnadsléget kan variera mellan
kommuner for personal och fastigheter, kan demografisk sammanséttning,
geografiska forutsattningar och vardorganisation samt skillnader i berak-
ningsgrunder bidra till variation.

Slutsatser

Kostnadseffektiviteten av dagverksamhet eller sarskilt boende som ar anpass-
sat for personer med demenssjukdom har inte kunnat bedémas (ej bedém-
bar).

Underlaget redovisar en enkel kostnadsberakning for svenska forhallanden
for dagverksamhet med olika omfattning och for sarskilt boende. Beroende
pa grad av deltagande i dagverksamhet for en person med demenssjukdom
varierar den kostnaden: Exempelvis berdknas kostnaden for dagverksamhet
en gang i veckan i 20 veckor till 24 900 kronor per ar medan dagverksamhet
fem dagar i veckan i 40 veckor motsvarar 248 995 kronor per ar i huvudana-
lysen.
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Tabell 2. Kostnader for sdrskilt boende samt dagverksamhet fér personer 65 ar och dldre, ar 2014,
snittkostnad pd kommunniva

Enhetskostnad Enhetskostnad kronor,

kronor, me- min-max (variation mel-
Insatskomponent dian lan kommuner) Enhetsmatt
Sarskilt boende &ldreomsorg 778 913 483 681-1 640 790 Per brukare

Per invanare
Dagverksamhet ordindrt boende &ldreomsorg 512 0-4116 >658r

Kalla: Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada) 2016, Socialstyrelsen, SKoLSo: Oppna jamférelser 2015. Vérd och omsorg om dldre. Jamférelser
mellan kommuner och 1an.

Tabell 3. Kostnadsbeskrivning av dagverksamhet, kostnad per person med demenssjukdom

Ndrvaro i dagsverksamhet 1 gang per vecka 2 ganger per vecka 3 ganger per vecka 4 ganger per vecka 5 gdanger per vecka
20 veckor per ar 24 900 49 799 74 699 99 598 124 498
30 veckor per ar 37 349 74 699 112 048 149 397 186 746
40 veckor per ar 49 799 99 598 149 397 199 196 248 995

Tabell 4. Kostnadsbeskrivning av dagverksamhet, kostnad per person med demenssjukdom, kdnslighetsanalys

Ndrvaro i dagsverksamhet 1 gang per vecka 2 ganger per vecka 3 ganger per vecka 4 ganger per vecka 5 ganger per vecka
20 veckor per ar 24 201 48 401 72 602 96 802 121 003
30 veckor per ar 36 301 72 602 108 902 145 203 181 504
40 veckor per ar 48 401 96 802 145 203 193 604 242 005
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Rad: 85, 86 och 88
Tillst&nd: Anhorig fill person med demenssjukdom

Atgérd:

 Rad 85: Utbildningsprogram

» Rad 86: Psykosociala stodprogram

+ Rad 88: Avldsning exempelvis i hemmet eller i form av sérskilt boende
eller dagverksamhet

Jamforelsealternativ: Ej erbjuda stod enligt
Atgdrdsbeskrivningen

Sammanfattande bedomning

Underlaget for att bedéma kostnadseffektiviteten av utbildningsprogram for
anhorig till person med demenssjukdom &r otillréckligt. Ingen studie har
utvarderat kostnadseffektiviteten av ett stodprogram som enbart ar baserat pa
en utbildningskomponent. Tre nyligen genomférda studier i Sverige,
Danmark och Storbritannien visar olika resultat av en kombination av olika
stodprogram. Kostnadseffektiviteten av psykosociala stddprogram och
avlosning, exempelvis i hemmet eller i form av sérskilt boende eller
dagverksambhet for anhorig till person med demenssjukdom, har inte kunnat
beddmas (ej beddmbar).

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet for
psykosocialt stodprogram eftersom atgarden inte bedoms ha nagon effekt
alternativt ha otillrackligt vetenskapligt stod for att det skulle vara méjligt att
gora en bedémning av effekten.

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet for
avlosning, exempelvis i hemmet eller i form av sarskilt boende eller
dagverksamhet, eftersom atgardens effekt har bedomts utifran ett
konsensusforfarande. Det halsoekonomiska underlaget redovisar i stéllet en
enkel kostnadsberakning for svenska forhallanden avseende avldsning
exempelvis i hemmet eller i form av sarskilt boende eller dagverksamhet.

Litteratursdkning och kompletterande underlag

Effektutvarderingen av utbildningsprogram for anhdriga till personer med
demenssjukdom baserades pa en systematisk Gversikt av Jensen et al. [1].
Denna 6versikt behandlade inte kostnadseffektivitet av utbildningsprogram
varfor en separat hélsoekonomisk litteratursékning har gjorts i PubMed for
denna atgard. Sokstrategin bygger pa att tillstand och atgard definieras pa
samma satt som vid litteratursokningen i effektutvérderingen och att
kostnads- och kostnadseffektstudier identifieras med vida sokord. Totalt 840
artiklar identifierades i sékningen. Till foljd av omfattningen av traffarna
inkluderades ytterligare s6kord (Sverige, Danmark, Norge, Finland,
Storbritannien eller Nederldnderna) for att reducera sékningen till
studiekontext med hogst relevans for svenska forhallanden. Efter granskning
av titel och abstract valdes 6 artiklar ut for fulltextgranskning och 3 studier
inkluderas i denna litteraturdversikt. Studierna sammanfattas i tabell 5.
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Som kompletterande underlag for atgarderna psykosociala stodprogram
och avltésning exempelvis i hemmet eller i form av sérskilt boende eller
dagverksamhet, for vilka en litteratursokning inte har genomforts, har
Socialstyrelsen tagit fram en kostnadsbeskrivning.

Metod

Underlaget som har tagits fram till kostnadsbeskrivningen av psykosocialt
stodprogram for anhorig till person med demenssjukdom utgar fran den
beskrivning av psykosocialt stodprogram som finns i den HTA-rapport
(Health Technology Assessment) [2] som anvants som underlag for
psykosociala stédprogram i grupp for personer med mild till mattlig
demenssjukdom. Underlaget for kostnadsbeskrivningen av avldsning for
anhorig till person med demenssjukdom baseras pa de underlag som har
tagits fram for den av riktlinjens rekommendationer som galler
dagverksamhet som &r anpassad for person med demenssjukdom.

I linje med beskrivningen av det psykosociala stédprogrammet i HTA-
rapporten [2] skattas kostnaderna baserat pa ett program med 8 individuella
moten mellan anhorig och terapeut. Ingen angivelse om langden pa dessa
sessioner finns i HTA-rapporten, men samma antagande som lag till grund
for kostnadsberékningen av psykosociala stodprogram for personer med
demenssjukdom anvands, det vill sdga 90 minuter. Kostnaden for
stodprogrammen beraknades utifran svenska arbetstidskostnader.
Enhetspriserna ar baserade pa genomsnittliga grundloner inklusive sociala
avgifter samt ett kostnadspaslag for lokalkostnader och administration om 25
procent av totalkostnaden (personalkostnader och 6vriga kostnader).
Storleken pa kostnadspaslaget ar baserat pa kostnadsfordelningen i
kommunernas rdkenskapssammandrag och &r tidigare anvént i liknande
berakningar i nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen. Kostnaden for
hemtjanst under tiden som den anhériga deltar i stddprogrammet har ocksa
inkluderats.

I kommun- och landstingsdatabasen Kolada [3] och i Socialstyrelsens
rapporter Oppna jamforelser av socialtjanst [4] och Oppna jamforelser av
vard av aldre [5] finns uppgifter publicerade om resursutnyttjande och

kostnader i kommuners och landstings verksamheter, samlat fran olika kéllor.

Kostnadsberakningen av avldsning for anhorig till person med
demenssjukdom sammanstéller genomsnittlig kostnad for boende i sarskilt
boende och kostnad per timme hemtjénst (berédkningen redovisas i tabell 2).
Kolada redovisar kostnader for dagverksamhet per kommuninvanare 6ver 65
respektive 6ver 85 ar och inte per faktisk brukare eller per
anvandningstillfalle. Det forsvarar en jamforelse av kostnaderna med andra
atgarder. Darfor redovisar kostnadsbeskrivningen for avlésning for anhorig i
form av dagverksamhet for personer med demenssjukdom samma kostnad
som uppskattades for den av riktlinjens rekommendationer som galler
dagverksamhet som ar anpassad for personer med demenssjukdom.

Resultat

Utbildningsprogram
Slutsatsen fran litteratursokningen &r att inga studier undersokte
kostnadseffektiviteten av en isolerad utbildningskomponent. Det ar inte alltid
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tydligt hur olika stddkomponenter bor klassificeras. Ett exempel &r om
utbildning i stod for tillampning av copingstrategier &r att anse som en
utbildningsatgard eller en psykosocial insats. Utbildningsinterventionerna
kan déarfor inkludera inslag av psykosociala program i begransad omfattning.

Ett exempel pa denna typ av studie &r studien av Dahlrup och medarbetare,
genomford i Malmd, som inkluderar en utbildningskomponent och en social
stodkomponent som riktades till anhériga [6]. Huvudkomponenten bestar
dock av utbildningskomponenten som samtliga deltagare i programmet (n =
153) deltog i (majoriteten deltog i gruppsamtal), i jamforelse med det
efterféljande sociala stddprogrammet som 46 procent av samtliga personer
deltog i. De fem obligatoriska sessionerna innehdll information och
utbildning i demenssjukdom, depression, hantering av beteendemassiga
problem, medicinering, relevant lagstiftning och tillganglig kommunal
service. De efterfoljande valfria stodgrupperna méttes 6 ganger pa 3 manader
for att diskutera kanslor och tankar kring att vara anhorig och for att fa
radgivning kring bland annat copingstrategier.

Resultatet fran studien var att tiden (antal dagar) till att personen med
demenssjukdom flyttade till sarskilt boende var nagot langre i
interventionsgruppen, men skillnaden var inte statistisk signifikant. Studien
fann ocksa lagre livskvalitet for anhériga i kontrollgruppen.
Regressionsanalyser indikerade att effekten pa livskvalitet skiljde sig at
mellan olika grupper av anhdriga. Anhdriga i interventionsgruppen som var
barn eller barnbarn hade hogre livskvalitet jamfort med kontrollgruppen
under tiden personen med demenssjukdom bodde hemma. Nar personen med
demenssjukdom hade flyttat till sarskilt boende eller avlidit hade
make/maka/sambo i kontrollgruppen signifikant l&gre livskvalitet &n
motsvarande anhoriga i interventionsgruppen. Studien fann inga statistiskt
signifikanta skillnader i totalkostnad per manad mellan interventions- och
kontrollgruppen men i subgruppsanalysen hade interventionsgruppen
signifikant l&gre kostnader for sérskilt boende. Studiens slutsats var att det
finns stdd for att utbildnings- och psykosociala stodprogram kan generera
positiva effekter i form av livskvalitet utan att generera hogre kostnader.

En annan studie utgors av en omfattande HT A-rapport av Livingstone och
medarbetare [2]. Mot bakgrund av att NICE har papekat bristen pa evidens
for effekt och kostnadseffektivitet av psykosociala stddprogram for anhériga
till personer med demenssjukdom genomférdes en randomiserad kontrollerad
studie med syfte att utvérdera ett individuellt terapiprogram. Programmet
bestod av flera komponenter som behandlades vid 8 terapisessioner och vars
innehall aterigen kan ségas dverlappa mellan atgarderna utbildningsprogram
och psykosociala stddprogram.

Forsta sessionen bestod av psychoeducation” om demenssjukdom, den
demenssjukes beteenden och anhorigstress. Session 2-5 bestod av diskussion
av svarhanterliga situationer eller beteenden och introduktion av
behavioural management techniques” och copingstrategier. Session 6-8
innebar planering for framtiden, genomgang av aktiviteter som ar lampliga
att genomfora i vardagen for sig sjélv eller med personen med
demenssjukdom, och reflektion kring vilka nya lardomar som den anhériga
planerade att implementera.
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Studien pekade bland annat pa en liten och inte signifikant kostnadsokning
for interventionsgruppen efter 8 manader. Kanslighetsanalyser visade att det
var sannolikt (99 procent) att kostnaden per vunnen QALY lag under 30 000
GBP och basmodellresultatet var 6000 GBP per vunnen QALY. Analyserna
som utgick fran tvaarsdata var likartade men kénslighetsanalyserna pekade
pa en storre osakerhet i slutsatserna utifran dessa data.

En tredje studie som ocksa omfattade ett kombinationsprogram av
utbildning och psykosocialt stod &r studien av Sggaard och medarbetare, som
genomfordes i Danmark [7]. Den studerade atgarden riktar sig till anhériga
till personer med demenssjukdom som diagnostiserats under de senaste 12
manaderna. Stodprogrammet bestod av bade grupp- och individspecifika
sessioner med radgivning over telefon, 5 utbildningsmoten for bade den
anhorige och personen med demenssjukdom, och informationsmaterial.
Resultat fran studien var att inga signifikanta skillnader mellan interventions-
och kontrollgrupp med avseende pa kostnader och QALY kunde uppmatas
efter 3 ar.

Psykosociala stédprogram

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet for
psykosocialt stodprogram eftersom effektutvarderingen ledde till
bedémningen att atgarden inte har ndgon effekt alternativt har otillrackligt
vetenskapligt stod for att det ska vara mojligt att bedoma effekten. | stéllet
presenteras en kostnadsbeskrivning av ett exempel pa psykosocialt
stodprogram for anhorig till person med demenssjukdom som &r baserat pa
beskrivningarna av ett psykosocialt stddprogram i HTA-rapporten av
Livingston och medarbetare [2]. Kostnadsberakningen for exempel pa
psykosocialt stodprogram for anhorig till person med demenssjukdom visar
att den skattade totalkostnaden for ett psykosocialt stodprogram uppgar till
21 480 kronor. Resultatet for skattningen av kostnaden for psykosocialt
stodprogram redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Kostnadsberdkning fér exempel pa psykosocialt stédprogram fér anhérig till
person med demenssjukdom

Insatskomponent Antaganden EQiSEReslics Enhetsmatt U Gl LT e [T
kronor komponent, kronor
Samtalsterapeut 90 minuter varje 430 Per arbetad timme 5 160
(psykoterapeut) vecka (8 veckor)
Hemtjanst 3 timmar varje 680 Per timme 16 320
vecka (8 veckor)
Total kostnad per anhorig: 21 480

Kalla: Livingston et al 2014 [2], SCB Lonestatistik [8], Kolada [3], Socialstyrelsens bedomning

Avilésning exempelvis i hemmet eller i form av sarskilt
boende eller dagverksamhet

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet for
avlosning exempelvis i hemmet eller i form av sarskilt boende eller
dagverksamhet eftersom atgéardernas effekt har bedomts utifran ett
konsensusforfarande. | stéllet presenteras en kostnadsbeskrivning av
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avlosning for anhorig till person med demenssjukdom som &r baserad pa de
underlag som har tagits fram for de av riktlinjens rekommendationer som
géller dagverksamhet som &r anpassad for personer med demenssjukdom och
sérskilt boende som &r anpassat for personer med demenssjukdom. Resultatet
for sammanstallningen av kostnaderna for sarskilt boende och hemtjénst
redovisas i tabell 2 och den skattade kostnaden for dagverksamhet (for olika
scenarier nar det galler nyttjandegrad av verksamheten) inklusive
kénslighetsanalys redovisas i tabell 3 och tabell 4.
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Tabell 2. Kostnader fér sarskilt boende samt dagverksamhet fér personer 65 ar och dldre, ar 2014, snittkostnad pa

kommunniva

Insatskomponent

Enhetskostnad
kronor, median min-max Enhetsmatt

Enhetskostnad kronor,

Sarskilt boende aldreomsorg

Hemtjanst aldreomsorg

Hemtjanst aldreomsorg

778 913 483 681-1 640 790 Per brukare

260 530 119 573-513 053 Per brukare

680 292-5 549 Per beviljad timme

Kalla: Kolada 2016 [3], Socialstyrelsen 2015 [9]

Tabell 3. Kostnadsbeskrivning av dagverksamhet, kostnad per person med demenssjukdom

AL 1 gang per vecka 2 gdanger per vecka 3 gdanger per vecka 4 ganger per vecka 5 ganger per vecka
dagsverksamhet

20 veckor per ar 24 900 49 799 74 699 99 598 124 498
30 veckor per ar 37 349 74 699 112 048 149 397 186 746
40 veckor per ar 49 799 99 598 149 397 199 196 248 995

Tabell 4. Kostnadsbeskrivning av dagverksamhet, kostnad per person med demenssjukdom, kdnslighetsanalys

:ggr;‘;?/ZIisamhei 1 gdng per vecka 2 ganger per vecka 3 ganger per vecka 4 ganger per vecka 5 gdnger per vecka
20 veckor per ar 24 201 48 401 72 602 96 802 121 003
30 veckor per ar 36 301 72 602 108 902 145 203 181 504
40 veckor per ar 48 401 96 802 145 203 193 604 242 005
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Diskussion

Litteratursdkningen for hdalsoekonomiska studier av utbildningsprogram for
anhoriga till personer med demenssjukdom indikerade att inga studier har
utvérderat kostnadseffektiviteten av denna utbildning utan att kombinera den
med psykosociala stodprogram. Litteraturgenomgangen visar stor spridning i
resultat om kostnadseffektiviteten for olika kombinationsprogram av
utbildning och psykosocialt stod jamfort med inget stodprogram. En studie
fran Sverige visar att for nagra subgrupper av anhoriga kan ett stodprogram
med utbildning innebéra positiva effekter utan att generera hogre kostnader.
Vidare finner en HT A-rapport som genomforts pa uppdrag av brittiska NICE
att ett stodprogram ar kostnadseffektivt, vilket star i kontrast till en dansk
studie som inte finner nagra skillnader i kostnader och effekter mellan
interventionsgruppen, som har tagit del av ett stddprogram, och
kontrollgruppen.

I kunskapsunderlaget har man gjort beddmningen att det finns visst stod
for att ett utbildningsprogram for anhériga har en positiv effekt pa bland
annat graden av depression, men ocksa att psykosocialt stodprogram inte har
nagon effekt pa anhorigas upplevda belastning och depression, och detta kan
eventuellt forklara spridningen i de hdlsoekonomiska studierna som studerar
kombinationer av dessa atgarder.

Slutsatser

Héalsoekonomiska studier drar olika slutsatser om kostnadseffektivitet for
utbildningsprogram for anhdériga till personer med demenssjukdom.
Underlaget for att bedéma kostnadseffektiviteten av utbildningsprogram &r
otillrackligt.

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet for
psykosocialt stodprogram eftersom atgarden inte bedoms ha nagon effekt
alternativt ha otillrackligt vetenskapligt stod for att det skulle vara mojligt att
g6ra en bedomning av effekten.

Socialstyrelsen har inte sokt efter studier av kostnadseffektivitet for
avlésning exempelvis i hemmet eller i form av sarskilt boende eller
dagverksamhet eftersom atgardens effekt har bedomts utifran ett
konsensusforfarande.
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Tabell 5: Oversikt av ingdende studier fér atgdrden utbildningsprogram

Forfattare, ar

Referens

Land Fragestdllning, design Kostnader Effektmatt Resultat Kommentarer
Dahlrup et al., Utvérdering av Direkta kostnader Narstdendes Berdiknad inkrementell

2014, Sverige kostnadseffektiviteten mellan hdlsorelaterade kostnadseffektkvot (ICER):

a) psykosocialt stédprogram och

b) vanlig behandling (inget
stédprogram)

Kvasiexperimentell studie.

54r

Halso- och sjukvardsperspektiv och
omsorgskostnadsperspektiv

2010

Kostnad (median),
personen med
demenssjukdom bor
hemma:

a) 951 EUR

b) 880 EUR

Ej signifikant skillnad.

Kostnad (median), for
personen med
demenssjukdom bor i
sarskilt boende:

a) 4125 EUR

b) 4334 EUR
Signifikant skillnad.

kvalitetsjusterade
levnadsdr (HRQol)
baserat p& EQ-5D.

Personen med
demenssjukdom bor
hemma:

a) kontra b) 0,052

Effektskillnad ej signifikant.

Vid kontroll av
confounders forblev
skilnaden signifikant
mellan kontroll- och
inferventionsgrupp i
subgruppen barn och
barnbarn som vérdade
narstdende (0,065)

Personen med
demenssjukdom bor i
sarskilf boende:

a) kontra b) 0,07
Effektskillnad ej signifikant.

Vid kontroll av
confounders forblev
skilnaden signifikant i
subgruppen make/maka

Kostnad per vunnen QALY
for narstdende till personer
med demenssjukdom som
bor hemma:

a) kontra b) 1 365 EUR

| subgruppen fér
ndrstdende barn och
barnbamn:

a) kontra b) 2 231 EUR

Kosthad per vunnen QALY
for nérstdende till personer
med demenssjukdom p&
sarskilt boende:

a) kontra b) & dominant

| subgruppen fér
narstdende barn och
barnbarn:

a) kontra b) ar dominant
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestdllning, design

Kostnader

Effektmatt

Resultat

Kommentarer

och sambo (0,342).

Livingstone et al.,

2014,
Storbritannien

Utvardering av
kostnadseffektiviteten mellan

a) psykosocialt stédprogram
(manualbaserat individterapi) och

b) vanlig behandling (inget
stédprogram)

Randomiserad konftrollerad studie

8 mdnader (kort sikt) respektive 2
Ar (1&ng sikt)

Halso- och sjukvardsperspektiv och
omsorgskostnadsperspektiv

Direkta kostnader
2009-2010
Diskonteringsrénta 3,5 %

Kostnadsskillnad 8
mdanader:

a) kontra b) 252 GBP
Ej signifikant skillnad.

Kostnadsskillnad 24
mdanader:

a) kontra b) 336 GBP
Ej signifikant skillnad.

Kvalitetsjusterade
levnadsdr baserat p& EQ-
5D.

Effektskilnad 8 mé&nader
a) kontra b) 0,042
Signifikant skillnad

Effektskillnad 24 mdanader
a) konfra b) 0,03
Ej signifikant skillnad

Berdknad inkrementell
kostnadseffektkvot (ICER):

Kostnad per vunnen
QALY, 8 m&nader:

a) kontra b) 6 000 GBP

Med en betalningsvilja per
vunnen QALY p& 30 000
GBP &r sannolikheten att
a) j@mfort med b) ar
kostnadseffektiv dver

99 %.

Kostnad per vunnen
QALY, 8 manader:

a) kontra b) 11 200 GBP

Med en betalningsvilja per
vunnen QALY pd& 30 000
GBP &r sannolikheten att
a) j@mfort med b) ar
kostnadseffektiv 75 %.
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestdllning, design

Kostnader

Effektmatt

Resultat

Kommentarer

Sggaard et al.,
2014, Danmark

Utvardering av
kostnadseffektiviteten mellan

a) psykosocialt stédprogram och

b) vanlig behandling (inget
stédprogram)

Randomiserad konftrollerad studie

34r

Samhadliskostnadsperspektiv

Direkta och indirekta
kostnader

2008
Diskonteringsrénta 3 %
Kostnadsskillnad:

a) konfra b) 3 401 EUR
Ej signifikant skillnad.

Effektskillnad
a) kontra b) -0,09
Ej signifikant skilnad

Inga signifikanta skillnader
i effekter eller kostnader
och sannolikheten for att
a) j@mfort med b) ar
kostnadseffektivt dversteg
inte 36 % for ndgon
undersokt niva av
betalningsvilja.
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Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 16 februari/Halsoekonomi
Amne: Nationella riktlinjer Demens

(Rad 85)

Soknr Soktermer Antal ref. **)
1. | "Caregivers'[Mesh] 24563
2. | (caregiver burden[tiab] OR caregiver stress[tiab] OR caregiver strain[tiab] OR 17002

caregiver distress[fiab] OR caregiver coping[tiab] OR caregiver intervention*[tiab]
OR caregiver program*[fiab] OR caregiver support*[tiab] OR caregiving
relationship*[tiab] OR caregiving burden*[tiab] OR caregiving stress*[fiab] OR home
caregiver*[tiab] OR family caregiv*[tiab] OR family carer*[tiab] OR informal
caregiv*[tiab] OR non-paid caregiver*[tiab] OR nonprofessional caregiver*[tiab] OR
spousal caregiv*[fiab] OR spouse caregiv*[fiab] OR caregiver*[ti] OR caregiver*[of])
3. | TOR2 30755
4. | Dementia[Mesh] OR dementia[tiab] OR dementia[ot] OR Alzheimer*[tialb] OR 189821
Alzheimer*[of]
5. | 3AND 4 6485
6. | "Education”[Mesh] OR "education” [Subheading] OR (educate[tiab] OR 2911608
qualification*[fiab] OR skills*[tiab] OR training*[tialb] OR fraining[of] OR
knowledge(tiab] OR competenc*[tiab] OR course*[tiab] OR empower*[tiab] OR
intervention*[tiab] OR supervision[tiab] OR program*[tiab] OR education*[fialb] OR
education[ot])
7. | 5AND 6 3151
8. | "Economics"[Mesh] OR "economics"[Subheading] OR "Markov Chains'[Mesh] OR 933576
"Computer Simulation"[Mesh] OR "Quality-Adjusted Life Years"[Mesh] OR “Health
Care Costs"[Mesh] OR “Quality of Life"[Mesh]
9. | cost*[tiab] OR cost-effectiv¥[tiab] OR financ*[tiab] OR economic*[tialb] OR 825908
pharmacoeconom*[tialb] OR pric*[tiab] OR pricing[tiab] OR gol[tialb] OR quality of
life[tiab] OR QALY[tiab] OR quality adjusted*[tiab] OR willingness to pay[tiab] OR
resource utilisation[fiab] OR resource utilization[tiab]
10.| 80OR 9 1450712
11.| 7 AND 10 1234
12.| 11 AND Filters activated: Publication date from 2005/01/01 926
13.| 11 AND Filters activated: English, Swedish, Danish, Norwegian, Publication date from | 840
2005/01/01
14.| 11 AND (Sweden OR Norway OR Denmark OR Finland OR UK OR Netherlands) AND 228

Filters activated: English, Swedish, Danish, Norwegian, Publication date from
2005/01/01

**)De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including ferms found below this
term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for refrieving systematic reviews

* =Truncation
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Rad: 56A, 56B, 59-60
Tillstdnd:

« Rad 56A: Alzheimers sjukdom, mild till mattlig

« Rad 56B: Alzheimers sjukdom, mild till mattlig, med cerebrovasku-
lara inslag

+ Rad 59: Alzheimers sjukdom, mattlig till svar

+ Rad 60: Alzheimers sjukdom, mattlig till svar

Atgérd:

* Rad 56A: Kolinesterashammare

* Rad 56B: Kolinesterashammare

* Rad 59: Memantin

* Rad 60: Memantin som tillagg till kolinesterashdammare

Jamforelsealternativ:

Kolinesterashdmmare: Placebo
Memantin eller memantin som tillagg till kolinesterashammare: Behandling
med enbart kolinesterash&mmare

Sammanfattande beddmning

Slutsatsen fran den halsoekonomiska utvarderingen av kostnadseffektiviteten
for behandling med kolinesterash&mmare &r att det finns viss evidens for att
atgarden ar kostnadseffektiv jamfort med placebo vid mild till mattlig Alz-
heimers sjukdom. Halsoekonomiska modellanalyser drar olika slutsatser om
kostnadseffektivitet for behandling med memantin vid mattlig till svar Alz-
heimers sjukdom jamfoért med ingen aktiv behandling (placebo eller koli-
nesterashammare). Medan flera studier pekar pa att memantin kan vara kost-
nadsbesparande och samtidigt ge halsovinster fann en Health Technology
Assessment -rapport (HTA-rapport) fran Storbritannien fran ar 2012 [1] att
memantin inte &r kostnadseffektivt och att tillgdngliga data fortfarande &r
osdkra. Forfattarna till HT A-rapporten anser att modellresultaten ska tolkas
med forsiktighet eftersom de bygger pa ett flertal antaganden om hur behand-
lingen paverkar patientnytta och resursbehov. Osakerheten i data, och dar-
med modellanalyser av kostnadseffektivitet, galler ocksa for lakemedelshe-
handling med kolinesterashammare, men osékerheten bedéms som mindre
jamfort med memantin.

Litteraturgenomgangen identifierade endast en studie av kostnadseffektivi-
tet for memantin som tillagg till kolinesterashammare vid mattlig till svar
Alzheimers sjukdom i jamforelse med fortsatt anvandning av endast koli-
nesterashammare. En studie indikerar att behandlingen kan vara kostnadsef-
fektiv.

Det saknas studier som har belyst kostnadseffektivitet for behandling med
kolinesterashammare vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom med cere-
brovaskuléra inslag.

For behandling med kolinesterashammare och memantin har effektutvar-
deringen i kunskapsunderlaget funnit sma till mattliga effekter pa bland annat
global funktion och kognition, och fér behandling med memantin som tillagg
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till kolinesterashammare ar slutsatsen att atgarden ger en liten effekt pa bland
annat kognition.

Litteratursdkning och kompletterande underlag

En halsoekonomisk litteratursokning har gjorts i PubMed. Sokstrategin byg-
ger pa att tillstind och atgarder definieras pa samma satt som vid litteratur-
sokningen i effektutvérderingen och att kostnads- och kostnadseffektstudier
identifieras med vida s6kord. Totalt 489 artiklar identifierades i sokningen.
Efter granskning av titel och abstract valdes 29 artiklar ut for fulltextgransk-
ning. Av dessa bedémdes 8 studier uppfylla urvalskriterierna fér denna sam-
manstallning. Urvalskriterierna var publiceringsar efter 2005 och artikel till-
ganglig i fulltext (konferensabstract inkluderades inte), samt att studien ska
vara relevant for svenska férhallanden, vilket innebar att studier fran skandi-
naviska lander, Storbritannien, Tyskland, Nederlanderna och Frankrike in-
kluderades. De utvalda 8 studierna utgoér samtliga modellstudier.

Studierna finns atergivna i tabell 2, 3 och 4, sorterade per fragestallning
som studien omfattar. Eftersom tillstand och atgarder delvis verlappar mel-
lan fragestallningarna kan en studie inkluderas under flera fragestallningar.

Socialstyrelsen har samratt med Tandvards- och lakemedelsférmansverket
om underlag avseende kolinesterashammare och memantin. Ursprungliga
underlag fran initial subventionsansékan ar inaktuella eftersom bade koli-
nesterashammare och memantin i dag finns som generikapreparat och pris-
bilden har forandrats. Socialstyrelsen redovisar darfor som referens en kost-
nadsbeskrivning av genomsnittlig behandlingskostnad per dygn och per
arsbehandling for den dos som anvénds i en brittisk HT A-rapport for tre ko-
linesterashammare samt memantin, se tabell 1.

Tabell 1. Kostnadsberakning av demensldkemedel

Skattad Skattad

Akfiv substans TLEEETED dygns- arskost- mmentar
om dygnsdos kostnad, nad,
kronor kronor

. Dosering baserad pd ett
Mematin 17:5mg 45 1644 genomsnitt av 15-20 mg/dag
Doneperil 10 mg 7 2 629

. Dosering baserad pd ett

Galantamin 20 mg 9 3382 genomsnitt av 16-24 mg/dag
Rivastigmin plaster 9,5 mg 10 3796
Rivastigmin 10,5 mg 19 7100 Dosering baserad pa eff

genomsnitt av 9-12 mg/dag

Kalla: TLV 2016, dosantaganden i HTA-rapporten av Bond et al. 2012

Kolinesterash&dmmare

| en omfattande HTA-rapport av Bond och medarbetare fran 2012 [1] under-
soks kostnadseffektiviteten for behandling med kolinesterashammare vid
mild till mattlig Alzheimers sjukdom. Slutsatsen ar att behandling med ko-
linsterashdmmare ar dominant, det vill saga leder till storre nytta for en lagre
kostnad, jamfort med ingen behandling. Baserat pa en probabilistisk kéanslig-
hetsanalys bedoms osakerheten som lag och behandlingen bedéms som do-
minant for de flesta nivaer av betalningsvilja. Slutsatsen att kolineste-
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rashammare dominerar behandlingsalternativet placebo indikeras dven av tva
andra, nyligen publicerade modellstudier som ar baserade pa tysk respektive
engelsk data [2, 3].

Det saknas vetenskapligt underlag for en hdalsoekonomisk bedémning av
behandling med kolinesterashammare vid mild till mattlig Alzheimers sjuk-
dom med cerebrovaskuléra inslag.

Memantin

Fyra modellstudier kommer fram till olika slutsatser. Tre av studierna, publi-
cerade 2005-2012, fann att memantin medférde lagre kostnader och storre
halsovinster an ingen behandling. Den forsta var en svensk modellstudie med
femarig tidshorisont fran 2005 som kom fram till att behandling med meman-
tin vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom ar dominant, det vill saga leder
till storre halsovinster for en lagre kostnad jamfort med ingen behandling [4].
En senare modellstudie fran 2011 som ar baserad pa nederlandska data och
med en simuleringsperiod pa 5 ar drog samma slutsats [5]. Aven en norsk
modellstudie fran 2012 genererade samma resultat vid en jamforelse av
memantin med ingen behandling eller som tillagg till kolinesterashdmmare
under en period om 5 ar [6]. Information om resursanvandning och livskvali-
tetsvikter i denna studie baserades pa svensk data.

En HTA-rapport fran ar 2012 som bestallts av brittiska NICE [1] analyse-
rade kostnadseffektivitet utifran brittiska data for memantin jamfort med
placebo som behandling vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom. Rapporten
beddmde att osédkerheten om kostnadseffektivitet var storre for behandling
med memantin jamfort med kolinesterashdmmare. Osakerheten innebar
bland annat att vid en betalningsvilja pa cirka 44 000 pund per vunnen
QALY finns 50 procents sannolikhet att memantin ar kostnadseffektiv jam-
fort med placebo, och vid lagre nivaer av betalningsvilja sjunker sannolikhet-
en.

Memantin som tilldgg fill kolinesterashGmmare

Det finns begrénsat med vetenskapligt underlag for att bedéma kostnadsef-
fektiviteten for behandling av mattlig till svar Alzheimers sjukdom med
memantin som tillagg till kolinesterashammare i jamforelse med fortsatt an-
vandning av endast kolinesterashammare. En modellstudie som &r baserad pa
franska data undersokte om memantin som tillagg till kolinesterashammare
kan senarelagga inskrivning pa vardhem [7]. Forfattarna gjorde antaganden
om hur detta kunde forvantas paverka livskvaliteten och rapporterade resulta-
ten uttryckt i kvalitetsjusterade ar (QALY). Forfattarna bedémde att meman-
tin som till&gg till kolinesterashammare i de flesta kanslighetsanalyser var en
dominant atgard, det vill sdga innebar hogre nytta till en lagre kostnad.

Systematiska dversikter

Ett flertal systematiska oversikter éver behandling med kolinesterashdmmare
eller memantin vid mild till mattlig eller mattlig till svar Alzheimers sjukdom
har publicerats, men dessa har anvant bredare urvalskriterier &n vad som har
anvants for denna sammanstélining. Till grund féor modellanalysen i HTA-
rapporten av Bond och medarbetare [1] lag en systematisk dversikt ver litte-
raturen som motsvarade bland annat fragestallningen om behandling med
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kolinesterashammare vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom och behand-
ling med memantin vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom. Oversikten
omfattade perioden 2004-2010 och inkluderade 27 studier totalt. Studierna
utgjordes bland annat av studier fran USA och Korea samt abstracts. Slutsat-
serna fran den systematiska dversikten som ar baserad pa bredare urvalskrite-
rier &r jdmforbara med slutsatserna i denna sammanstallning. JAmfort med
tidpunkten for den foregaende HTA-rapporten fran 2009 [13] drar Bond och
medarbetare slutsatsen att fler studier har publicerats sedan dess [1]. Studier-
na indikerar i huvudsak att behandling med kolinesterashammare vid mild till
mattlig Alzheimers sjukdom och memantin vid mattlig till svar Alzheimers
sjukdom é&r kostnadseffektiv. Samma slutsats drar forfattarna av tre nagot
aldre systematiska oversikter [8], [9], [10].

Diskussion

Resultatet fran litteratursokningen indikerar att behandling med kolineste-
rashammare vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom ar kostnadseffektiv.
Litteraturgenomgangen visar storre osakerhet kring resultat om kostnadsef-
fektiviteten for behandling med memantin jamfoért med ingen aktiv behand-
ling (placebo). Flera studier drar slutsatsen att lakemedlen bade sénker kost-
naderna och ger halsovinster. En HTA-rapport som genomforts pa uppdrag
av brittiska NICE pekar pa stor osakerhet i kostnadseffektivitetsanalysen och
kommer fram till att memantin har en mattlig till hdg kostnad per vunnen
QALY.

De inkluderade modellanalyserna hamtar alla effektdata fran tillgangliga
kliniska studier som alla har begransad uppfoljningstid (6 manader till 1 ar).
Modellanalyserna har sedan mot bakgrund av expertbedémningar och till-
géangliga epidemiologiska data gjort antaganden om effekternas varaktighet
och extrapolerat for langre tidshorisont. Det saknas regelmassigt langtidsdata
for alla nyare lakemedel och behandlingar och studierna foljer etablerade
riktlinjer for design av halsoekonomiska modellanalyser. Uppféljningsstudier
i klinisk praxis dar faktiska patienter foljs under lang tid skulle kunna bidra
med vardefull information for att minska osdkerheten i modellanalyserna.

Ett exempel pa modellanalys som kombinerar effektdata, antaganden om
resursutnyttjande och kostnader samt livskvalitet fran flera kéllor ar HTA-
rapporten fran Bond och medarbetare [1] vars kostnader baseras pa en studie
med data fradn 1998-1999. Jamforbarheten mellan studierna i tabellerna 2,3
och 4 &r ibland ocksa begransad, eftersom olika antaganden om tidshorisont
och kostnadsperspektiv samt vilka kostnadsposter som ska inkluderas an-
vands. Vidare utgor de flesta modellstudier sa kallade kohortmodeller, vilket
grundar sig pa antaganden om genomsnittliga patientkaraktaristika och ge-
nomsnittliga behandlingseffekter. Studierna av Getsios och medarbetare [2]
och Hartz och medarbetare [3] utgor undantag fran detta da de anvéander sig
av diskret handelsemodell (discrete event simulation) och en modellsimule-
ring pa individniva, vilket tillater storre heterogenitet i populationen och
sjukdomsutvecklingen. Merparten av de granskade studierna &r finansierade
av lakemedelsforetag eller utvecklade i samarbete med lakemedelsféretag.

Flera systematiska dversikter diskuterar ovan refererade synpunkter pa
studierna och drar slutsatsen att det finns kvarstaende osakerhet (se till ex-
empel [8], [10]). Metodologiska utvarderingar av enskilda eller flera modell-
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analyser understryker ocksa bristen pa transparens i genomférda analyser (se
till exempel [11], [12]). Tva storre HT A-rapporter som ar utforda vid tva
tidpunkter &r inkluderade i granskningen [1, 13]. | den senare HTA-rapporten
drar Bond och medarbetare [1] slutsatsen att evidensen har 6kat nagot for att
behandling med kolinesterashammare och memantin &r kostnadseffektiv. De
pekar ocksa pa att det finns behov av en fortsatt metodutveckling, langre
uppfoljningstider i randomiserade Kliniska provningar av hog kvalitet och
mer analys av observationella data for personer med Alzheimers sjukdom
avseende mortalitet, boendeforhallanden, funktion och livskvalitet med in-
strument som &r validerade for demenssjukdom.

Slutsatser

Det finns viss evidens for att kolinesterashammare vid mild till mattlig Alz-
heimers sjukdom ar kostnadseffektiva jamfort med placebo. Halsoekono-
miska modellanalyser drar olika slutsatser om kostnadseffektivitet for be-
handling med memantin vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom jamfort
med ingen aktiv behandling (placebo). Medan flera studier pekar pa att
memantin kan vara kostnadsbesparande och samtidigt ge halsovinster fann en
HTA-rapport fran Storbritannien fran ar 2012 att memantin inte ar kostnads-
effektivt, att tillgangliga data fortfarande &r osékra och att modellresultaten
darfor ska tolkas med forsiktighet eftersom de bygger pa ett flertal antagan-
den om hur behandlingen paverkar patientnytta och resursbehov.

Litteraturgenomgangen identifierade endast en studie av kostnadseffektivi-
teten for memantin som tillagg till kolinesterashammare vid mattlig till svar
Alzheimers sjukdom. En studie indikerar att behandlingen ar kostnadseffek-
tiv.

Det saknas studier som belyst kostnadseffektivitet for behandling med ko-
linesterashammare vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom med cere-
brovaskuléra inslag. Kostnadseffektiviteten har darfor inte kunnat bedémas
(ej bedémbar).
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Tabell 2: Oversikt av ingdende studier fér behandling med kolinesterashdmmare vid mild till mattlig Alzheimers sjukdom

Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effektmatt

Resultat

Kommentarer

Bond et al., 2012,
Storbritannien

Utvardering av kostnadseffektivite-
ten mellan

a) galantamin

b) rivastigmin

c) rivastigmin pldster

d) donepezil

e) placebo

vid Alzheimers sjukdom.

Modellstudie.
20 A&r

Halso- och sjukvardsperspektiv och
omsorgsperspektiv

Direkta kostnader
2009
Diskonteringsrénta 3,5 %

Kostnad:

a) 69 592 GBP
b) 69 598 GBP
c) 69 624 GBP
d) 69 678 GBP
e) 70212 GBP

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr (QALY) baserat pd
EQ-5D och vardares upp-
skattning.

Effekt:

a) 1,617
b) 1,613
c) 1,616
d) 1,619
e) 1,584

Berdknad inkrementell
kostnadseffektkvot (ICER):

Kostnad per vunnen
QALY:

a) kontra c) 17 900 GBP

b) Dominerad
d) Dominerad
e) Dominerad

Sannolikheten att e) (pla-
cebo) jdmfért med ndgot
av de andra behand-
lingsalternativen ar kost-
nadseffektivt ar valdigt
I&g for samtiliga nivéer av
betalningsvilia per vunnen
QALY.

Kohortmodell. Oberoende
finansierad rapport. Inklu-
derar ej kostnader fér
informell vérd och har ett
begrdnsat kostnadsper-
spektiv. Den medicinska
utvarderingen av effekt-
data har gjort beddm-
ningen atft underlaget ar
ofillr&ckligt for att styrka
skilnader i klinisk effekt
mellan olika kolineste-
rash&dmmare. Mot bak-
grund av detta bdér denna
studies resultat med avse-
ende pd substansernas
inbdrdes kostnadseffektivi-
tet tolkas med forsiktighet.
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Forfattare, ar Fragestallning, design Kostnader Effektmatt Resultat Kommentarer

Referens

Land

Getsios et al., Utvérdering av kostnadseffektivite- | Direkta och indirekta kost- | Kvalitetsjusterade lev- Berdiknad inkrementell Diskret héndelsemodell,

2010, Storbritan-
nien

ten mellan

a) donepezil

b) placebo

vid Alzheimers sjukdom.
Modellstudie.

10 ar

Samhallsperspektiv

nader
2007
Diskonteringsrénta 3,5 %

Kostnadsskillnad:
a) kontfra b) -7 086 GBP

nadsd@r (QALY) baserat p&
EQ-5D med livskvalitetsvik-
ter frdn Sverige, Danmark,
Finland och Norge.

Effektskillnad:
a) kontra b) 0,132

kostnadseffektkvot (ICER):
a) kontra b) & dominant

Sannolikheten att a) jdm-
fért med b) ar den domi-
nerande behandlingsstra-
tegin ar mellan 74 % och
79 %.

individdata. Rapport
finansierad av Eisai Ltd,
hos vilken huvudférfatta-
ren @r anstdlld. Inkluderar
kostnader fér informell
vard.
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Forfattare, ar Fragestallning, design Kostnader Effektmatt Resultat Kommentarer

Referens

Land

Greenetal., Utvardering av kostnadseffektivite- | Direkta kostnader Kvalitetsjusterade lev- Berdiknad inkrementell Kohortmodell. Oberoende

2005, Storbritan-
nien

ten mellan

a) donepezil

eller

b) galantamin

eller

c) rivastigmin

och

d) placebo

vid Alzheimers sjukdom.

Modellstudie.
5ar

Halso- och sjukvardsperspektiv och
omsorgsperspektiv

2003/2005 (IGkemedels-
kostnader)

Diskonteringsrénta 3,5 %

Kostnadsskillnad (diskonte-
rad med 6 %):

a) konfra d) 2 417 GBP

b) kontra d) 1 760 GBP

c) kontra d) 2 122 GBP

nadsd@r (QALY) baserat p&
EQ-5D.

Effektskillnad (diskonterad
1.5%):

a) kontra d) 0,032

b) kontra d) 0,033

c) kontra d) 0,034

kostnadseffektkvot (ICER):

Kostnad per vunnen QALY
(kostnad och QALY dis-
konterad med 3,5):

a) konfra d) 80 927 GBP
b) kontfra d) 56 846 GBP
c) kontra d) 68 965 GBP

Sannolikheten att a) eller
b) eller c) jamfoért med d)
ar kostnadseffektiv varie-
rar mellan 11 % och 21 %
med en betalningsvilja av
30 000 GBP per vunnen
QALY.

finansierad. Modellana-
lysen utgjorde NICE:s
foregdende HTA-rapports
modellanalys frén 2006
(reviderad 2007 och
2009).
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effektmatt

Resultat

Kommentarer

Hartz et al., 2012
Tyskland

Utvardering av kostnadseffektivite-
ten mellan

a) donepezil

b) placebo

vid Alzheimers sjukdom.

Modellstudie.
10 &r

Samhallsperspektiv

Direkta och indirekta kost-
nader

2008
Diskonteringsranta 3 %

Kostnadsskillnad:
a) kontfra b) -9,893 EUR
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Kvalitetsjusterade lev-
nadsd@r (QALY) baserat p&
EQ-5D med livskvalitetsvik-
ter frdn Sverige, Danmark,
Finland och Norge.

Effektskillnad:
a) kontra b) 0,131

Ber&knad inkrementell
kostnadseffektkvot (ICER):

a) kontra b) & dominant

Sannolikheten att a) jdm-
fért med b) ar den domi-

nerande behandlingsstra-
tegin ar omkring 99 %.

Diskret handelsemodell,
individdata. Finansierad
av Eisai GmbH. Baserad
pd& samma modell som
anvéndes i studien av
Getsios et al (2010), an-
passad for tysk data.
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Tabell 3: Oversikt av ingdende modellstudier fér behandling med memantin vid mattlig till svar Alzheimers sjukdom

Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effektmatt

Resultat

Kommentarer

Bond et al., 2012,
Storbritannien

Utvardering av kostnadseffektivite-
ten mellan

a) memantin

b) placebo

vid Alzheimers sjukdom

Modellstudie.
20 ér.

Halso- och sjukvardsperspektiv och
omsorgsperspektiv

Direkta kostnader
2009
Diskonteringsrénta 3,5 %

Kostnadsskillnad:
a) kontra b) 405 GBP

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr (QALY) baserat pd
EQ-5D och vardares upp-
skattning.

Effektskillnad:
a) kontrab) 0,013

Berdknad inkrementell
kostnadseffektkvot (ICER):

Kostnad per vunnen
QALY:

a) konfra c) 32 100 GBP

Med en betalningsvilja per
vunnen QALY 6ver 44 000
GBP &r sannolikheten att
a) j@mfort med b) ar kost-
nadseffektiv dver 50 %.
Med en betalningsvilja om
30 000 GBP ar sannolik-
heten 38 %.

Kohortmodell. HTA-
rapporten finansierades
av the National Institute
for Health Research
Health TechnologyAs-
sessment programme pd

uppdrag av brittiska NICE,

National Institute for
Health and Care Excel-
lence. Inkluderar ej kost-
nader fér informell vard
och har ett begrénsat
kostnadsperspektiv.

Hoogveldt et al.,
2011, Nederlan-
derna

Utvardering av kostnadseffektivite-
ten mellan

a) memantin

b) placebo

vid Alzheimers sjukdom.

Modellstudie.
54r.

Samhdlisperspektiv

Direkta kostnader och
indirekta kostnader

2008

Diskonteringsranta 1,5 %
(effekt), 4 % (kostnader)

Kostnadsskillnad:
a) kontfra b) -3 830 EUR

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr (QALY).

Effektskillnad:
a) kontra b) 0,058

Berdknad inkrementell
kostnadseffektkvot (ICER):

a) kontra b) &r dominant

Sannolikheten att a) jédm-
fort med b) dr den domi-

nerande behandlingsstra-
tegin uppgar fill 97 %.

Kohortmodell. Forfattare
delvis anstdllda av Lund-
beck. Baserad pd& kana-
densisk modellanalys.
Dskonteringsrdntan som
anvdants skilier sig frdn den
som rekommenderad av
TLV.
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effektmatt

Resultat

Kommentarer

Jonsson et al.,
2005, Sverige

Utvardering av kostnadseffektivite-
ten mellan

a) memantin

b) placebo

vid Alzheimers sjukdom.

Modellstudie.
54r.

Halso- och sjukvardskostnader

Direkta kostnader
2004
Diskonteringsranta 3 %

Kostnadsskillnad:
a) kontra b) -100 528 SEK

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr (QALY) baserat p&
livskvalitetsvikter fréin
Danmark.

Effektskillnad:
a) konfra b) 0,148

Ber&knad inkrementell
kostnadseffektkvot (ICER):

a) kontra b) & dominant

Ingen probabilitisk kanslig-
hetsanalys genomfors,
men i en enkel kanslig-
hetsanalys av parameter-
antaganden innebdar
behandlingen kosthads-
besparingar i samtliga
scenarior.

Kohortstudie. Finansierad
av H. Lundbeck AS. Base-
rad p& svensk RCT data
samt priser. Inkluderar gj
informella kostnader och
har eft begrdnsat kost-
nadsperspektiv.

Rive et al., 2012,
Norge

Utvardering av kostnadseffektivite-
ten mellan

a) memantin

b) placebo eller kolinesterash&m-
mare

vid Alzheimers sjukdom.

Modellstudie.
54r.

Samhdallsperspektiv

Direkta kostnader och
indirekta kostnader

2009
Diskonteringsranta 3 %

Kostnadsskillnad:
a) kontfra b) -3 739 EUR
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Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr (QALY) baserat pd
EQ-5D med livskvalitetsvik-
ter frdn Sverige, Danmark,
Finland och Norge.

Effektskillnad:
a) kontra b) 0,03

Berdknad inkrementell
kostnadseffektkvot (ICER):

a) kontra b) & dominant

Sannolikheten att a) jédm-
fort med b) ar den domi-
nerande behandlingsstra-
tegin uppgar il 99 %.

Kohortstudie. Finansierad
av H. Lundbeck AS.
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Tabell 4: Oversikt av ingdende modellistudier fér behandling med memantin som tillégg till kolinesterashdmmare vid mattlig till svar Alzhei-

mers sjukdom

Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effektmatt

Resultat

Kommentarer

Touchon et al.,
2014, Frankrike

Utvardering av kostnadseffektivite-
ten mellan

a) memantin som tillagg fill koli-
nesterashdmmare

b) kolinesterashdmmare

vid Alzheimers sjukdom.

Modellstudie.
7 &r

Samhallsperspektiv

Direkta och indirekta kost-
nader

2010
Diskonteringsranta 3 %

Kostnadsskillnad:
a) kontfra b) -3 318 EUR

Kvalitetsjusterade lev-
nadsdr (QALY) baserat pd
EQ-5D med livskvalitetsvik-
ter frdn Sverige, Danmark,
Finland och Norge.

Effektskillnad:
a) kontra b) 0,25

Berdknad inkrementell
kostnadseffektkvot (ICER):

a) kontra b) & dominant

Sannolikheten att a) jédm-
féort med b) &r den domi-

nerande behandlingsstra-
tegin Ar omkring 87 %.

Kohortstudie. Finansierad
av H. Lundbeck AS.
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management of mild to moderately severe Alzheimer's disease.
PharmacoEconomics. 2005; 23(12):1271-82.

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 17 februari/Halsoekonomi
Amne: Nationella riktlinjer Demens
(rad 55-60, 65-66, 68-69)

Soknr Soktermer Antal ref. **)
1. | "Dementia"[Mesh] OR dement*[ti] OR dementia[tiab] OR alzheimer*[tiab] OR de- 187409
mentia[of]
2. | "Cholinesterase Inhibitors”[Mesh] 17785
1. | "Memantine”[Mesh] 1754
1. | Cholinesterase Inhibitors[fiab] 2785
1. | Memantine[tiab] 2525
1. | ((acetylcholinesteras*[fiab] OR cholinesteras*[tiab]) AND inhibit*[tiab]) OR anfi 24804
cholinesteras*[tiab]) OR anticholinesteras*[tiab] OR CHEI[tiab] OR doneperzil[tiab]
OR rivastigmin*[fiab] OR galantamin*[tiab] OR galanthamin*[tiab] or meman-
fin*[tiab] OR meftrifonate*[tiab] OR tacrine*[tiab] OR aricepft[tiab] OR exelon[fiab]
OR orivast[tiab] OR reminyl[tiab] OR ebixa[tiab] OR nemdatin*[tiab]
1. | 20R3OR40OR50R 6 20986
1. | TAND7 6006
1. | "Economics"[Mesh] OR "economics"[Subheading] OR "Markov Chains"[Mesh] OR 924683
"Computer Simulation"[Mesh] OR "Quality-Adjusted Life Years"[Mesh] OR “Health
Care Costs"[Mesh] OR “Quality of Life"[Mesh]
2. | cost*[tiab] OR cost-effectiv¥[tiab] OR financ*[tiab] OR economic*[tiab] OR phar- 813553
macoeconom*[fiab] OR pric*[fiab] OR pricing[tiab] OR gol[fiab] OR quality of
life[tiab] OR QALY [fiab] OR quality adjusted*[tiab] OR wilingness to pay/[tiab] OR
resource utilisation[fiab] OR resource utilization[tiab]
1. | 90OR 10 1433138
1. | 8AND 11 761
1. | 12 AND Filters activated: Publication date from 2005/01/01 537
2. | 12 AND Filters activated: English, Swedish, Danish, Norwegian, Publication date from | 489

2005/01/01

**)De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this
term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this ferm in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for refrieving systematic reviews
* = Truncation
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Rad: 72A, 72B
Tillstdnd:

* Rad 72A: Demenssjukdom, kvarvarande psykotiska symtom efter utred-
ning av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behandling

» Rad 72B: Demenssjukdom, kvarvarande aggressivitet (t.ex. agitation)
efter utredning av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behand-
ling

Atgdrd: Férsta generationens antipsykotiska
|Gkemedel

Jamforelsealternativ: Placebo eller endast
kolinesterashdmmare

Sammanfattande beddmning

Kostnadseffektiviteten av behandling med forsta generationens antipsyko-
tiska lakemedel for demenssjukdom med psykotiska symtom eller aggressivi-
tet (t.ex. agitation) har inte kunnat bedémas (ej bedémbar).

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att dra slutsatser om be-
handlingsalternativens kostnadseffektivitet. Underlaget redovisar en kost-
nadsbeskrivning av ett av forsta generationens antipsykotiska lakemedel
(haloperidol) for svenska forhallanden och vanlig dos for éldre personer.

Litteratursdkning och kompletterande underlag

Pa grund av att det vetenskapliga underlaget for utvarderingen av effekten av
behandling med forsta generationens antipsykotiska lakemedel vid demens-
sjukdom med psykotiska symtom har bedémts som otillréckligt har inte en
kostnadseffektivitetsbedémning (kostnadsnyttoanalys) kunnat genomforas. |
stéllet presenteras en enkel kostnadsberékning for ett av forsta generationens
antipsykotiska lakemedel, haloperidol.

En halsoekonomisk litteratursokning har gjorts i PubMed foér behandling
med antipsykotiska lakemedel vid demenssjukdom med aggressivitet. SOk-
ningen var gemensam for forsta och andra generations antipsykotiska lake-
medel. Sokstrategin bygger pa att tillstand och atgérd definieras pa samma
sétt som vid litteratursékningen i effektutvérderingen och att kostnads- och
kostnadseffektstudier identifieras med vida sokord. Litteratursékningen fann
26 artiklar. Ingen av dessa artiklar avsag forsta generationens antipsykotiska
lakemedel.

Som kompletterande underlag redovisas ocksa kostnad per dygn och kost-
nad per arsbehandling med ett av forsta generationens antipsykotiska lake-
medel (haloperidol).

Metod

Kostnadsredovisningen utgar fran Apotekens utforsaljningspris (AUP) for
lakemedel i Tandvards- och lakemedelsférmansverkets (TLV:s) prisdatabas
[1]. Genom antaganden om vanlig dygnsdos kan dygns- respektive arskost-
nader réknas fram. | denna berékning anvands medelvérdet av AUP per sub-
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stans och for den tablettstorlek som motsvarar den antagna vanliga dygnsdo-
sen. En alternativ berdkningsmetod ar att anvénda sig av det lagsta priset av
godkéanda produkter for en given substans. Eftersom det finns ett flertal leve-
rantorer och det ar osékert om det billigaste preparatet finns tillgangligt vid
alla apotek samt att priserna kan variera 6ver tid anvédnds medelvardet av
preparatens priser som enhetskostnad i denna berakning.

Resultat

Det hélsoekonomiska underlaget ar pa grund av det begransade antalet publi-
cerade studier otillrackligt for att gora en beddmning av behandlingens kost-
nadseffektivitet. Socialstyrelsen har gjort en kostnadsberékning av ett av
forsta generationens antipsykotiska lakemedel (haloperidol) utifran uppgifter
fran TLV 2016. Enligt Socialstyrelsens antagande &r den genomsnittliga
dygnsdosen 1 mg, vilket leder till en skattad dygnskostnad om 1 krona och
en skattad arskostnad om 274 kronor.

Diskussion

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att dra slutsatser om kost-
nadseffektiviteten av atgarden. Kostnadsberdkningen visar att de skattade
dygnskostnaderna &r laga. Det saknas underlag for att berdkna kostnaden for
alternativa insatser till foljd av aggressivitet eller psykotiska symtom for en
jamforelse.

Denna kostnadsberakning baseras pa forenklade antaganden och den be-
raknade behandlingskostnaden per dygn innehaller endast lakemedelskostna-
den. Mot bakgrund av att kunskapsunderlaget ger slutsatsen att behandling
med forsta generationens antipsykotiska lakemedel innebér en 6kad risk for
allvarliga biverkningar (begransat till mattligt starkt vetenskapligt underlag),
ar det sannolikt att denna kostnadsbeskrivning underskattar totalkostnaderna
for behandling av dessa lakemedel for demenssjukdom med psykotiska sym-
tom eller aggressivitet. Vi saknar underlag for att géra en skattning av kost-
naderna av den Okade risken for allvarliga biverkningar.

Slutsatser

Kostnadseffektiviteten av behandling med forsta generationens antipsyko-
tiska lakemedel for demenssjukdom med kvarvarande psykotiska symtom
eller aggressivitet (t.ex. agitation) har inte kunnat bedémas (ej bedémbar).

Referenser

1. Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV). Databas. Beslut
lakemedel.: Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV); 2016.
Hamtad fran: http://www.tlv.se/beslut/sok/lakemedel/.
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Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 14 april/Halsoekonomi
Amne: Nationella riktlinjer Demens
(rad 72B, 73B)

Séknr Séktermer

Antal ref.

1. "Dementia"[Mesh] OR "Alzheimer Disease"[Mesh] OR dementia*[tiab] OR alz-
heimer*[tiab]

190012

2. "Antipsychotic Agents'[Mesh] OR antipsycotic*[tiab] OR "Risperidone"[Mesh]
OR Risperidone[fiab] OR Risperdal[tiab] OR risperidal[tiab] OR "haloperi-
dol"[MeSH] OR haloperidol[fiab] OR haldol[tiab]

62396

3. aggressive behavior[tw] OR aggressiveness[tw] OR anxiety[tw] OR apathy[tw]
OR insomnia[tw] OR agitation[tw] OR (behavioural AND psychological symp-
tfom*)[tw] OR neuropsychiatric symptom*[tw] OR delusion*[tw] OR delud*[tw]
OR aggressi*[tw] OR anxiet*[tw] OR anxious*[tw] OR apath*[tw] OR insom-
ni*[tw].

733

4. 1 AND 4 AND 5

2

5. "Economics'[Mesh] OR "economics"[Subheading] OR "Markov Chains'[Mesh]
OR "Computer Simulation"[Mesh] OR "Quality-Adjusted Life Years'[Mesh] OR
"Health Care Costs”[Mesh] OR “Quality of Life”[Mesh]

933294

6. cost*[tiab] OR cost-effectiv[tiab] OR financ*[tiab] OR economic*[fiab] OR
pharmacoeconom*[fiab] OR pric*[tiab] OR pricing[fiab] OR gol[tiab] OR
quality of life[fiab] OR QALY [tiab] OR quality adjusted*[tiab] OR wilingness to
pay [tiab] OR resource utilisation[tiab] OR resource utilization[tiab]

825206

7. 50R 6

1449879

8. 4 AND 7

0

[MeSH] = Term from the Medline confrolled vocabulary, including terms found below this
term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[T] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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Rad: 73A, 73B
Tillstdnd:

Rad 73A Demenssjukdom, kvarvarande psykotiska symtom efter utredning
av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behandling

Rad 73B Demenssjukdom, kvarvarande aggressivitet (t.ex. agitation) efter
utredning av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behandling

Atgérd:

Andra generationens antipsykotiska ldkemedel

Jamforelsealternativ:
Placebo eller endast kolinesterashammare

Sammanfattande bedomning

Kostnadseffektiviteten av behandling med andra generationens antipsyko-
tiska lakemedel for demenssjukdom med psykotiska symtom eller aggressivi-
tet (t.ex. agitation) har inte kunnat bedémas (ej bedémbar).

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att dra slutsatser om be-
handlingsalternativens kostnadseffektivitet. Underlaget redovisar en enkel
kostnadsjamforelse mellan tva forsta och andra generationens antipsykotiska
lakemedel for svenska forhallanden och vanlig dos for aldre personer.

Litteratursdkning och kompletterande underlag

En halsoekonomisk litteratursokning har gjorts i PubMed. Sokstrategin byg-
ger pa att tillstand och atgarder definieras pa samma satt som vid litteratur-
sokningen i effektutvérderingen och att kostnads- och kostnadseffektstudier
identifieras med vida sékord. Tva separata litteratursokningar gjordes for
demenssjukdom med psykotiska symtom respektive aggressivitet (t.ex. agi-
tation). Litteratursokningen avseende psykotiska symtom identifierade inga
hélsoekonomiska utvarderingar medan den for aggressivitet fann 26 artiklar.
Dar aterstod efter granskning av titel och abstract 1 artikel for fulltextgransk-
ning. Studien sammanfattas i tabell 1.

Som kompletterande underlag redovisas ocksa kostnad per dygn och kost-
nad per arshehandling med ett av andra generationens antipsykotiska lake-
medel (risperidon).

Metod

Kostnadsredovisningen utgar fran Apotekens utforsaljningspris (AUP) for
lakemedel i Tandvards- och lakemedelsférmansverkets (TLV:s) prisdatabas
[1]. Genom antaganden om vanlig dygnsdos kan dygns- respektive arskost-
nader réknas fram. | denna berékning anvands medelvérdet av AUP per sub-
stans och for den tablettstorlek som motsvarar den antagna vanliga dygnsdo-
sen. En alternativ berdkningsmetod ar att anvanda sig av det lagsta priset av
godkanda produkter for en given substans. Eftersom det finns ett flertal leve-
rantérer och det ar osakert om det billigaste preparatet finns tillgangligt vid
alla apotek samt att priserna kan variera over tid anvands medelvérdet av
preparatens priser som enhetskostnad i denna berakning.
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Tabell 1: Oversikt av ingdende studier

Forfat-
tare, ar
Referens  Frggestalining, Kommen-
Land design Kostnader Effekimatt Resultat tarer
Rosen- Kostnadseffekta- Direkta Kvalitetsjuste-  Behandling med
becket  nalysav kostnader  rade lev- atypiska ldke-
al., 2007, a) andra nadsar, medel ar inte
us gene- 2002 QALY. Funkt- kostnadseffektivt
ration- jonsmatt. eftersom de
ensan-  q) kontra direkto“kosfr.no-
tipsykoti b) &kad Ej signifikant derna or.hogre
ska 16- genom- skillnad i Qch deat mte
keme- snittlig QALY eller flpnsnpqwsc!d
del kostnad andra funk- f.orboﬂ_nng P
b) plo- p& 50 il tionsmatt. ||vskvgl|TeT eoller|
cebo 100 USD funktionsmatt.
fér patienter med  per ma-
psykotiska sym- nad per En k&nslighetsa-
fom eller ag- person. nalys uppskat-
gression tade att sanno-

Randomiserad
konftrollerad
studie

9 m&nader

Hdalso- och sjuk-
vardsperspektiv

likheten att
nettovinsten ar
stérre for plo-
cebo jamfort
med andra
generationens
|&kemedelssub-
stanser ar mellan
50 och 100 pro-
cent.
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Resultat

Den amerikanska studien anvande data fran en randomiserad kontrollerad
studie i en kostnadseffektanalys av behandling med andra generationens an-
tipsykotiska lakemedel jamfort med placebo av patienter med Alzheimers
sjukdom och psykotiska symtom eller agitation och med QALY som ut-
fallsmatt [2]. Studiens slutsats var att ingen signifikant skillnad i effekt kunde
faststéllas mellan behandlingsalternativen men att kostnaderna var signifikant
lagre i patientgruppen med placebo. Kostnadsskillnaden uppgick till mellan
50 och 100 USD i genomsnitt per manad och per patient. Resultatet bor tol-
kas med forsiktighet pa grund av att studien endast delvis 6verensstammer
med de aktuella fragestéallningarna samt att kostnadsdata baseras pa ameri-
kanska data med potentiellt stor skillnad i forhallande till svensk kontext. Det
halsoekonomiska underlaget ar otillrackligt pa grund av det begransade anta-
let publicerade studier for att géra en bedémning av behandlingens kostnads-
effektivitet.

Socialstyrelsen har gjort en kostnadsberdakning av ett av andra generation-
ens antipsykotiska lakemedel (risperidon) utifran uppgifter fran TLV 2016.
Enligt Socialstyrelsens antagande ar den genomsnittliga dygnsdosen 1 mg,
vilket leder till en skattad dygnskostnad om 4 kronor och en skattad arskost-
nad om 1 308 kronor.

Diskussion

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att dra slutsatser om kost-
nadseffektiviteten av atgarden. Kostnadsberdkningen av andra generationens
antipsykotiska lakemedel visar att de skattade dygnskostnaderna ar laga eller
ganska laga. Det saknas underlag for att berakna kostnaden for alternativa
insatser till foljd av aggressivitet eller psykotiska symtom for en jamforelse.

Denna kostnadsberéakning baseras pa forenklade antaganden och den be-
raknade behandlingskostnaden per dygn innehaller endast lakemedelskostna-
den. Mot bakgrund av att kunskapsunderlaget ger slutsatsen att behandling
med andra generationens antipsykotiska ldkemedel innebar en dkad risk for
allvarliga biverkningar (begransat till starkt vetenskapligt underlag) &r det
sannolikt att denna kostnadsbeskrivning underskattar totalkostnaderna for
behandling av dessa lakemedel for demenssjukdom med psykotiska symtom
eller aggressivitet. Vi saknar underlag for att géra en skattning av kostnader-
na av den 6kade risken for allvarliga biverkningar.

Slutsatser

Kostnadseffektiviteten av behandling med andra generationens antipsyko-
tiska lakemedel for demenssjukdom med kvarvarande psykotiska symtom
eller aggressivitet (t.ex. agitation) har inte kunnat bedémas (ej bedémbar).

Referenser

1. Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV). Databas. Beslut
lakemedel.: Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV); 2016.
Hamtad fran: http://www.tlv.se/beslut/sok/lakemedel/.

2. Rosenheck, RA, Leslie, DL, Sindelar, JL, Miller, EA, Tariot, PN,
Dagerman, KS, et al. Cost-benefit analysis of second-generation
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antipsychotics and placebo in a randomized trial of the treatment of
psychosis and aggression in Alzheimer disease. Archives of general
psychiatry. 2007; 64(11):1259-68.

Litteratursdkning

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 14 april/Halsoekonomi
Amne: Nationella riktlinjer Demens

(rad 728, 73B)
Soknr Soktermer Antal ref.
1. "Dementia"[Mesh] OR "Alzheimer Disease"[Mesh] OR dementia*[tiab] OR alz- 190012
heimer*[tiab]
2. "Antipsychotic Agents'[Mesh] OR anfipsycotic*[fiab] OR "Risperidone"[Mesh] 62396

OR Risperidone([tiab] OR Risperdal[fiab] OR risperidal[tiab] OR "haloperi-
dol"[MeSH] OR haloperidol[fiab] OR haldol[tiab]

3. aggressive behavior[tw] OR aggressiveness[tw] OR anxiety[tw] OR apathy[tw] | 733
OR insomnia[tw] OR agifation[tw] OR (behavioural AND psychological symp-
fom*)[tw] OR neuropsychiatfric symptom*[tw] OR delusion*[tw] OR delud*[tw]
OR aggressi*[tw] OR anxiet*[tw] OR anxious*[tw] OR apath*[tw] OR insom-

ni*[tw].
4. 1 AND 4 AND 5 2
5. "Economics"[Mesh] OR "economics"[Subheading] OR "Markov Chains"'[Mesh] 933294

OR "Computer Simulation"[Mesh] OR "Quality-Adjusted Life Years'[Mesh] OR
“"Health Care Costs”[Mesh] OR "Quality of Life"[Mesh]

6. cost*[tiab] OR cost-effectiv¥[tiab] OR financ*[tiab] OR economic*[tiab] OR 825206
pharmacoeconom*[fiab] OR pric*[tiab] OR pricing[fiab] OR gol[fiab] OR
quality of life[tiab] OR QALY [tiab] OR quality adjusted*[fiab] OR wilingness to
pay([tiab] OR resource ufilisation[tiab] OR resource utilization[tiab]

7. 50R 6 1449879

8. 4 AND 7 0

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this
term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this ferm in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for refrieving systematic reviews

* =Truncation

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 14 april/Halsoekonomi
Amne: Nationella riktlinjer Demens
(rad 73A)
Soknr Soktermer Antal ref.
1. "Dementia“[Mesh] OR "Alzheimer Disease"[Mesh] OR dementia*[tiab] OR alz- 190012
heimer*[tiab]
2. "Antipsychotic Agents'[Mesh] OR antipsycotic*[tiab] OR "Risperidone"[Mesh] 62396
OR Risperidone[tiab] OR Risperdal[tiab] OR risperidal[tiab] OR "haloperi-
dol"[MeSH] OR haloperidol[fiab] OR haldol[tiab]
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date from 2005/01/01

3. "Delusions'[Mesh]) OR "Hallucinations'[Mesh] or hallucination*[fiab] or delu- 64536
sion*[tiab] or psychosis[tiab] or psychotic([tiab]

4, 1 AND 4 AND 5 704

5. "Economics"[Mesh] OR "economics"[Subheading] OR "Markov Chains"'[Mesh] 933294
OR "Computer Simulation"[Mesh] OR "Quality-Adjusted Life Years'[Mesh] OR
“Health Care Costs”"[Mesh] OR “Quality of Life"[Mesh]

6. cost*[tiab] OR cost-effectiv¥[tiab] OR financ*[tiab] OR economic*[tiab] OR 825206
pharmacoeconom*[tiab] OR pric*[tiab] OR pricing[tiab] OR gol[tiab] OR
quality of life[fiab] OR QALY [tiab] OR quality adjusted*[tiab] OR wilingness to
pay([tiab] OR resource utilisation[tiab] OR resource utilization[tiab]

7. 50R 6 1450203

8. 4 AND 7 57

9. 12 AND Filters activated: Publication date from 2005/01/01 30

10. 12 AND Filters activated: English, Swedish, Danish, Norwegian, Publication 26

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this
term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for refrieving systematic reviews

* = Truncation
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Rad: 74

Tillstdnd: Demenssjukdom, kvarvarande aggressivitet
(t.ex. agitation) efter utredning av bakomliggande
orsaker och icke-farmakologisk behandling

Atgdrd: Antidepressiva Idkemedel (SSRI-preparat)
Jamforelsealternativ: Placebo

Sammanfattande bedomning

Kostnadseffektiviteten av antidepressiva lakemedel (SSRI-preparat) vid de-
menssjukdom med kvarvarande aggressivitet (t.ex. agitation) efter utredning
av bakomliggande orsaker och icke-farmakologisk behandling har inte kun-
nat beddémas (ej beddémbar).

Det saknas publicerade studier av kostnadseffektivitet av SSRI-preparat
som é&r relevanta for svenska forhallanden och av tillracklig kvalitet.

Underlaget redovisar en enkel kostnadsjamforelse mellan olika SSRI-
preparat for svenska forhallanden och vanlig daglig dos for éldre personer.

Litteratursdkning och kompletterande underlag

Effektutvéarderingen fann vetenskapligt stod for mindre agitation efter be-
handling med antidepressiva ldkemedel (SSRI-preparat) vid demenssjukdom
med kvarvarande aggressivitet (t.ex. agitation) efter utredning av bakomlig-
gande orsaker och icke-farmakologisk behandling. En litteratursdkning for
den aktuella fragestallningen har darfér genomforts inom ramen for littera-
tursokningen av rekommendationen avseende behandling med andra generat-
ionens antipsykotiska lakemedel vid demenssjukdom med aggressivitet (t.ex.
agitation). Ingen artikel med relevans for svenska forhallanden identifierades
i denna litteratursokning. Det saknas darfor vetenskapligt underlag for att
gora en héalsoekonomisk bedémning av behandling med antidepressiva lake-
medel (SSRI-preparat) vid demenssjukdom med kvarvarande aggressivitet
(t.ex. agitation) efter utredning av bakomliggande orsaker och icke-
farmakologisk behandling.

Det hdlsoekonomiska underlaget redovisar en enkel kostnadsjamférelse
mellan olika SSRI-preparat for svenska forhallanden med utgangspunkt i
antaganden om vanlig dosering och duration av behandling for gruppen éldre
personer. Kostnadsredovisningen omfattar lakemedelssubstanserna ci-
talopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin och sertralin, vilka
ar godkanda SSRI-preparat i Sverige for behandling av depression och andra
tillstand dar paverkan pa serotoninnivan i hjarnan kan vara aktuellt.

Metod

Kostnadsredovisningen utgar fran Apotekens utforséljningspris (AUP) for
lakemedel i Tandvards- och lakemedelsférmansverkets (TLV:s) prisdatabas
[1]. Genom antaganden om vanlig dygnsdos kan dygns- respektive arskost-
nader réknas fram. | denna berékning anvands medelvérdet av AUP per sub-
stans och for den tablettstorlek som motsvarar den antagna vanliga dygnsdo-
sen. En alternativ berdkningsmetod ar att anvénda sig av det lagsta priset av
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godkanda produkter for en given substans. Eftersom det finns ett flertal leve-
rantorer och det &r osakert om det billigaste preparatet finns tillgangligt vid
alla apotek samt att priserna kan variera dver tid anvands medelvardet av
preparatens priser som enhetskostnad i denna berakning.

Resultat

De skattade totalkostnaderna for de olika substanserna citalopram, esci-
talopram, fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin och sertralin & mellan 708 och
1 996 kronor per ar utifran antaganden om vanlig dygnsdos i behandlingen
(se tabell 1).

Tabell 1. Kostnadsberdkning av SSRI-preparat

Aktiv substans Antagande om Skattad dygns- Skattad arskostnad,
dygnsdos kostnad, kronord kronor

Citalopram 10 mge 2 708
Escitalopram 5 mgpP 2 813
Fluoxetin 40 mgP 4 1332
Fluvoxamin 50 mgP 4 1 461
Paroxetin 40 mge 5 1996
Sertralin 50 mge 2 887

Noter: a) Socialstyrelsens beddmning, b) Enligt FASS dosrekommendation fér &ldre, c) Maxdos enligt FASS
dosrekommendation fér éldre, d) Avrundat till hela kronor. Kalla: TLV, 2016 [1].

Diskussion

Kostnadsberakningen av SSRI-preparat visar att de skattade dygnskostnader-
na ar laga eller ganska laga. Det saknas underlag for att berakna kostnaden
for alternativa insatser till foljd av aggressivitet (t.ex. agitation) for en jamfo-
relse.

Den beréknade behandlingskostnaden per dygn innehaller endast lakeme-
delskostnader och baseras pa forenklade antaganden. Det finns flera andra
kostnader som kan uppsta till foljd av lakemedelsbehandling med SSRI-
preparat som har exkluderats i denna sammanstallning. En av dessa kostna-
der &r kostnader for biverkningar och uppféljningsbesok. Vi saknar underlag
for att gora en skattning av dessa kostnader.

Referenser

1. Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). Databas. Beslut
lakemedel. 2016. Hamtad fran:
http://www.tlv.se/beslut/sok/lakemedel/.
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Rad: 25
Tillst&nd: Demenssjukdom

Atgard: Langsiktig och kontinuerlig utbildning
kombinerad med praktisk tradning och handledning i
personcentrerad vérd och omsorg for personal som
kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom

Jamfdrelsealternativ: Ej erbjuda utbildning fill
personalen enligt dtgdrdsbeskrivningen

Sammanfattande bedomning

Kostnadseffektiviteten av langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad
med praktisk traning och handledning i personcentrerad vard och omsorg for
personal som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom har inte
kunnat bedémas (ej beddmbar).

Det vetenskapliga underlaget pekar pa att utbildning av vardpersonal i
kommunikation eller personcentrerade fardigheter kan ha effekt pa agita-
tionssymtom och allvarlig agitation. Det saknas dock publicerade studier av
kostnadseffektivitet, som &r relevanta for svenska forhallanden och av till-
récklig kvalitet, ndr det géller olika former av utbildningsinsatser i person-
centrerad vard for personal som kommer i kontakt med personer med de-
menssjukdom. En nederl&ndsk klusterrandomiserad studie av Dementia Care
Mapping (DCM) jamforde sjukvardskostnader for personer med demens-
sjukdom och kostnader for sjukfranvaro av personalen pa éldreboenden som
genomfért DCM med en kontrollgrupp [1]. Studien fann inga signifikanta
skillnader i kostnader. Underlaget redovisar en enkel kostnadsberakning for
svenska forhallanden med utgangspunkt i uppgifter fran den systematiska
dversikten i kunskapsunderlaget.

Litteratursdkning och kompletterande underlag

En hélsoekonomisk litteratursékning har gjorts i PubMed. Sokstrategin byg-
ger pa att tillstand och atgard definieras pa samma satt som vid litteratursok-
ningen i effektutvérderingen och att kostnads- och kostnadseffektstudier
identifieras med vida sokord. Totalt 16 artiklar identifierades i sékningen.
Efter granskning av titel och abstract exkluderades samtliga pa grund av att
ingen bedémdes som relevant for svenska forhallanden eller bedémdes mot-
svara den aktuella fragestéallningen. Mot bakgrund av den begransade littera-
turen gjordes en bred sokning i PubMed, for att sakerstalla att relevanta stu-
dier inte blivit felaktigt exkluderade genom den anvénda sokstrdngen. Av
totalt 84 traffar var ingen relevant for vidare granskning for den aktuella at-
géarden.

En kompletterande sdkning anvande Dementia Care Mapping (DCM) och
VIPS Practice Model (VPM) fran kunskapsunderlaget som huvudsakliga
sOkord tillsammans med sokordet “cost” i titel eller sammanfattning for att
sakerstalla att studier av dessa specifika metoder ocksa fangades. Sokningen
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med DCM fick 9 traffar och en av dessa utgjordes av en nederlandsk kost-
nadsstudie som beddmdes relevant att sammanfatta. Sokningen med VPM
fick inga traffar.

| kunskapsunderlaget for den aktuella fragestéllningen inkluderades en
omfattande Health Technology Assessment (HTA) fran National Institute of
Health Research av Livingston och medarbetare [2], publicerad ar 2014. Den
undersoker effekter av psykologiska och beteendeinriktade interventioner for
behandling av agitation hos aldre personer med demenssjukdom. Livingston
och medarbetare gor en utvardering av utbildning i personcentrerad vard och
egna utrdkningar av kostnaden for denna typ av intervention, i avsaknad av
andra relevanta halsoekonomiska studier av god kvalitet. Kostnadsberak-
ningar gjordes for samtliga studier om personcentrerad vard som identifiera-
des i rapportens litteraturstudie och som visade en signifikant positiv effekt
pa agitation. Baserat pa sju olika studier fann Livingston och medarbetare
(2014) att kostnaderna for utbildning och handledning av vardpersonal i
personcentrerad vard eller kommunikation, med eller utan utbildning i bete-
endeforandringar, kunde uppskattas variera mellan GBP 31 och GBP 339,
beroende pa typ av intervention (vilket varierar mellan studierna). Det fram-
gar inte av huvudtext eller bilagor hur denna kostnad per patient har berak-
nats. Baserat pa samma antaganden som i studien av Livingston och medar-
betare presenteras nedan en kostnadsbeskrivning i svenska priser for en av
oversiktens studier.

Metod

Som ett exempel pa utbildning och handledning i personcentrerad vard an-
véands en studie som &r utford i Australien av Chenoweth och medarbetare
[3]. Den var inkluderad i kostnadsberdakningen i HTA-rapporten som under-
soker effekter av psykologiska och beteendeinriktade interventioner for be-
handling av agitation hos dldre personer med demenssjukdom [2]. Utifran
samma antaganden presenteras har en kostnadsbeskrivning av interventionen
métt i svenska priser.

Studien av Chenoweth och medarbetare [3] ar en randomiserad kontrolle-
rad studie som undersckte hur personcentrerad vard paverkar agitation hos
patienter med demenssjukdom jamfort med vanlig vard samt jamfort med
DCM. Fran 5 vardboenden i Sydney randomiserades 289 patienter, varav 98
till interventionsgruppen med personcentrerad vard. Interventionen innebar
att en av forskarna holl en tva dagar lang utbildning i personcentrerad vard
for tva sjukskaterskor fran varje vardboende. Sjukskoterskorna ansvarade
darefter for att utveckla och implementera personcentrerade vardplaner for de
randomiserade 98 patienterna, vilket tog sin utgangspunkt i en genomgang av
den demenssjukes tidigare liv. Arbetet med att implementera det nya arbets-
sattet skedde med stod av forskningsledaren i form av 2 besok per vardbo-
ende av forskningsledaren samt telefonkontakt mellan sjukskéterskorna och
forskningsledaren under 4 manader. Baserat pa interventionsbeskrivningen i
studien av Chenoweth och medarbetare [3] och pa kompletterande antagan-
den fran kostnadsberakningen i HTA-rapporten [2] presenteras i tabell 1 en
kostnadsberakning i svenska priser av en potentiell atgard i form av utbild-
ning och handledning i personcentrerad vard. Kostnadsberakningarna &r ba-
serade pa genomsnittliga grundléner inklusive sociala avgifter for tva olika
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yrkesgrupper (sjukskdterskor och universitets- och hogskolelektorer) och ar
justerade for ar 2015.

En nederlandsk klusterrandomiserad studie av DCM i sdrskilda boenden
beréknade kostnader for vardkontakter, inlaggningar och lakemedel for per-
soner med demenssjukdom, kostnader fér personalens sjukfranvaro samt
interventionskostnaden [1]. DCM genomfordes vid 5 av studiens 11 sarskilda
boenden och resterande boenden erbjods DCM efter studiens slut. Studiepe-
rioden var 18 manader och totalt ingick 318 personer med demenssjukdom.
Uppgifter om resursanvandning och personalens sjukfranvaro hamtades fran
registerdata vid varje boende och prissattes enligt nationella prislistor och
personalens timlon. Det finns ytterligare tva publicerade artiklar fran samma
studie, en som beskriver design och en som rapporterar effekt. Dessa inklu-
derades inte i kunskapsunderlaget med motiveringen att de inte stdamde exakt
dverens med fragestéllningen. Mot bakgrund av att kostnadsartikeln avser
DCM, som inkluderats i kunskapsunderlaget, och att den beskriver intervent-
ionens innehall inkluderas kostnadsartikeln i det halsoekonomiska underla-
get.

Resultat

I studien av Chenoweth och medarbetare [3] beskrivs en insats for utbildning
och handledning i personcentrerad vard. Studien omfattade 98 personer med
demenssjukdom och den totala kostnaden for interventionen beréknades till
omkring 175 000 kronor, vilket skulle innebéra en kostnad pa 1 781 kronor
per person med demenssjukdom. En kostnadsberakning for en insats motsva-
rande den som beskrivs i studien av Chenoweth och medarbetare redovisas i
tabell 1.

Den nederlandska studien fann inga skillnader mellan interventions- och
kontrollgrupp i totala kostnader for studiens 18 manader [1]. Totala kostna-
der beraknades som summan av kostnader for vardkontakter, inlaggningar
och lakemedel for personer med demenssjukdom, kostnader for personalens
sjukfranvaro och kostnader for interventionens olika komponenter. Studien
rapporterar utvecklingen av de olika kostnadsposterna 6ver tid och fa tydliga
monster identifierades. Den enda statistiskt signifikanta skillnaden var att
interventionsgruppen hade nagot farre sjukhuskontakter under senare delen
av studien. Personalens sjukfranvaro skiljde sig inte mellan studiegrupperna.

Kostnaden for utbildning i DCM inkluderades i kostnaderna for interven-
tionsgruppen och rapporterades som en kostnad per patient och dag ar 2012
om USD 0,63. Oversatt till en genomsnittlig kostnad per sarskilt boende mot-
svarade det omkring USD 7 430 for ett boende med 35 personer med de-
menssjukdom. Kostnad per person med demenssjukdom i ett sarskilt boende
i 18 manader (studieperioden) skulle motsvara omkring 2 340 kronor (enligt
Riksbanken var genomsnittlig vaxelkurs ar 2012 1 USD = SEK 6,7754). In-
terventionskostnaden omfattade grundldggande och avancerad utbildning,
ovning i kartlaggning (mapping), test av bedémardverensstammelse (reliabi-
litet), observation, rapportering och aterkoppling.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM. HALSOEKONOMISKT UNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

65



NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG VID DEMENSSJUKDOM. HALSOEKONOMISKT UNDERLAG
SOCIALSTYRELSEN

66



Tabell 1. Kostnadsberdkning for ett exempel pa utbildning och handledning i personcentrerad vard och omsorg

Insatskomponent Antaganden Enhetskostnad Enhetsmatt Total kostnad per Totc.:I kostnad per
kronor komponent, kronor patient, kronor

. T Per arbetad

En forskares tid for utbildning Tofalf 12 fimmars utbildning 397 timme 4761 49
Totalt 12 timmars utbildning Per arbetad

Sjukskoterskors tid for utbildning (2 per vardboende) per person 288 fimme 34 507 352
30 minuter per patient Per arbetad

Genomgang av varje patients livshistoria (98 patienter) perp 288 timme 14 090 144
30 minuter per patient Per arbetad

Sjukskoterskor utvecklar och implementerar nya arbetssatt (98 patienter) perp 288 timme 14 090 144
Forskares tid fér tvad besok per demensboende (fem vardboenden) for att bista . .. Per arbetad

sjukskoterskor i att implementera nya arbetssatt Tre fimmar per besok 397 fimme 11 902 121
Forskares tid for stod till att implementera nya arbetssétt i 4 manader (telefonkon- 2 fimmar per dag i 4 ména- Per arbetad

takt) der 397 timme 95214 972

Total kostnad: 174 565 1781

Kéalla: [2, 3]
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Diskussion

De tva kostnadsberakningarna som redovisas hér ska tolkas med forsiktighet
eftersom de bygger pa data fran genomfarda studier i Australien respektive
Nederlanderna. Organisationen av omsorgen pa sarskilda boenden kan ha
stor betydelse for storleken pa resursansprak vid personalutbildande atgarder.
Den kostnadsuppstélining som Socialstyrelsen har gjort tar inte hansyn till
utbildning och handledning som kan inga i personalens uppgifter och darmed
i befintliga kostnader, och inte heller inkluderas eventuellt uppkomna kost-
nader for vikarier till foljd av utbildning av ordinarie sjukskoterskor. Kost-
nadsberdkningen redovisas i tabell 1. I de fall utbildningsledaren skulle
kunna vara av en annan yrkesgrupp, till exempel en specialistsjukskoterska,
skulle kostnaden for utbildning bli lagre. Kostnaden for utbildning av sjuk-
skaterskor skulle ocksa utgora en lagre andel av kostnaden per patient om
fler patienter skulle omfattas av atgarden.

Avslutningsvis stammer detta exempel pa personcentrerad vard endast
delvis dverens med atgarden som avses i den aktuella fragestallningen. San-
nolikt innebar en langsiktig utbildning och handledning en langre uthild-
ningskomponent och en l&ngre period for upplérning och implementering &n
vad som har antagits i detta exempel, vilket skulle kunna innebéra hogre
kostnader. Eftersom studien beskriver kostnader for utbildning inom ramen
for studien blir det viktigt att, om programmet implementeras, vidare analy-
sera och beskriva om och hur kompletterande och uppféljande utbildning ska
se ut.

Litteraturgenomgangen visar att det finns begransat underlag for att be-
doma kostnader och darmed ocksa kostnadseffektivitet for personcentrerad
vard och omsorg for personer med demenssjukdom. Avslutningsvis kan ett
exempel pa studie av kostnadseffektivitet av implementering av personcen-
trerad vard for annan diagnos inom svensk vard och omsorg namnas. Olsson
och medarbetare [4] genomforde en kostnadseffektivitetsstudie av arbetet
med att introducera “integrated care pathways” (ICP) for rehabiliteringen av
patienter Gver 65 ar som har genomgatt en hoftledsoperation. Interventionen
innebar dkade kostnader for utveckling av ICP med ett multiprofessionellt
team, och en kostnad for ett introduktionsméte for personal innan introduk-
tionen av ICP, men inget behov av 6kad personalstyrka vid genomférande.
Studien drar slutsatsen att interventionen jamfort med kontrollgruppen med
vanlig vard var kostnadseffektiv, det vill séga genererade battre utfall (i form
av fler fullt rehabiliterade patienter) till en lagre kostnad matt i direkta kost-
nader. Overforbarheten av resultaten fran denna typ av personcentrerade
vardinsatser inom andra diagnoser till varden av demenssjuka ar osaker. Ex-
empelvis kan det vara skillnader i bade kostnader och patientnytta mellan
avgransade ingrepp sasom hoftledskirurgi och langvarig sjukdom sasom de-
menssjukdom.

Slutsatser

Kostnadseffektiviteten for langsiktig och kontinuerlig utbildning kombinerad
med praktisk traning och handledning i personcentrerad vard och omsorg for
personal som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom har inte
kunnat bedémas pa grund av otillrackligt vetenskapligt underlag (ej bedom-
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bar). Litteratursokningen fann tva studier som belyst enbart resursanvandning
och kostnader for atgarden och dessa ligger till grund for kostnadsberakning-
arna i underlaget.

Det finns kostnadseffektivitetsstudier av implementering av personcentre-
rad vard inom svensk vard och omsorg for andra diagnoser. Overforbarheten
ar dock begréansad och fler studier bér genomféras for att utreda kostnadsef-
fektiviteten av personcentrerad vard inom vard och omsorg av personer med
demenssjukdom. For att kunna gora detta ar det viktigt att sdval kostnader
som effekter studeras i en svensk vard- och omsorgssituation samt att ett
relevant jamforelsealternativ tydligt preciseras. Den enkla kostnadsbeskriv-
ningen &r ett mojligt exempel pa uthildning och handledning i personcentre-
rad vard och bor tolkas med forsiktighet.
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Litteratursdkning

Databas:

(rad 25)

PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2016-02-11/Hdlsoekonomi

Amne: Nationella riktlinjer Demens

Séknr

Séktermer

Antal ref. **)

1.

"Dementia"[Mesh] OR "Nursing Homes"[Mesh] OR "Homes for the
Aged'[Mesh] OR dement*[ti] OR dementia[tiab] OR alz-
heimer*[tiab] OR nursing home*[tiab] OR dementia[ot]

227589

"Patient-Centered Care"[Mesh:NoExp] OR person-centered|[tiab]
OR client-centered[tiab] client-centered[ot] OR person-
centered[ot] OR patient-centered[tiab] OR patient-centered[of]
OR person-centred[tiab] OR person-centred|ot] OR patient-
cenfred[tiab] OR patient-centred[ot] OR client-centred[tiab] OR
client-centred[ot]

13437

"Education"[Mesh] OR "education" [Subheading] OR (edu-
catel[tiab] or qualification*[tiab] or skills*[tiab] or training*[tiab] OR
fraining[of] or knowledge([tiab] or competenc*[tiab] or
course*[tiab] or empower*[tiab] or intervention*[tiab] or supervi-
sion[tiab] or program*[tiab] or education*[tiab] OR education[ot])
NOT medline[sb]

311805

2 AND 3

1700

1 AND 4

94

"Economics"[Mesh] OR "economics"[Subheading] OR "Markov
Chains"[Mesh] OR "Computer Simulation"[Mesh] OR "Quality-
Adjusted Life Years'[Mesh] OR “Health Care Costs”[Mesh] OR
"Quality of Life"[Mesh]

924129

cost*[tiab] OR cost-effectiv*[tiab] OR financ*[fiab] OR econom-
ic*[tiab] OR pharmacoeconom*[tiab] OR pric*[fiab] OR pric-
ing[tiab] OR qgol[tiab] OR quadlity of life[tiab] OR QALY [tiab] OR
quality adjusted*[tiab] OR wilingness to pay[tiab] OR resource
ufilisation[tiab] OR resource utilization[fiab]

812937

8OR?9

1432251

5 AND 10

17

11 AND Filters: English, Swedish, Norwegian and Danish

16

11 AND Filters: Publication date from 2005/01/01, English, Swedish,
Norwegian and Danish

16

**)De fetmarkerade referenserna finns nedsparade

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this

term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy
[MAJR] = MeSH Major Topic
[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author
[TW] = Text Word
Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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