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Forord

Socialstyrelsen har i detta dokument samlat det halsoekonomiska underlaget
for Nationella riktlinjer for vard vid epilepsi. Socialstyrelsen har endast tagit
fram halsoekonomiskt underlag for de fragestallningar i riktlinjerna dar det
funnits anledning att anta att kostnadseffektiviteten kunnat paverka
myndighetens rekommendation om atgarden.

Underlaget beskriver atgardens kostnadseffektivitet vid det aktuella halso-
tillstandet och vilken evidens som finns for det. | de fall dar effektutvarde-
ringen utgar fran ett konsensuspastaende som inte beskriver effektens storlek
ar det inte mojligt att gora kostnadseffektivitetsberakningar. For en del av
dessa fragestéllningar har Socialstyrelsen dock valt att gora en Gversiktlig
kostnadsbeskrivning utifran tillgangliga data och antaganden som beskriver
svenska férhallanden.

Det hédlsoekonomiska underlaget ar framtaget av Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) samt Institutet for hdlso- och
sjukvardsekonomi (IHE).

De fullstandiga riktlinjerna finns publicerade pa myndighetens webbplats,
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer.

Olivia Wiggzell
Generaldirektor
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Diagnostik vid misstankt epilepsi

Rad: A02
TillstAnd: Misstankt epilepsi, vuxna

Atgérd: Neurologisk bedémning av lakare med
erfarenhet av och aktuell kunskap om epilepsi, inom
4 veckor

Jamforelsealternativ: Bedomning av lakare utan
betydande erfarenhet eller efter [angre tid an
4 veckor

Sammanfattande beddmning

Det saknas publicerade studier som kan véagleda i beddmningen av kostnads-
effektivitet for atgarden neurologisk bedémning av lakare med erfarenhet av
och aktuell kunskap om epilepsi inom 4 veckor till vuxna eller barn och ung-
domar med missténkt epilepsi (ej beddmbar).

Socialstyrelsen redovisar en enkel beskrivning av kostnader i svensk
hélso- och sjukvard for neurologisk bedémning av ldkare med betydande er-
farenhet inom 4 veckor efter missténkt epileptiskt anfall. Denna kostnad kan
relateras till beprévad erfarenhet enligt Socialstyrelsens systematiska konsen-
susforfarande. Beprovad erfarenhet ar att atgarden innebar att en 6kad andel
far korrekt diagnos och snabbare information om tillstandet samtidigt som
det ar en minskad risk for oonskade effekter sasom éverdiagnostik och dver-
behandling.

Litteratursokning och kompletterande underlag

En halsoekonomisk litteratursokning har gjorts i Pubmed med syfte att iden-
tifiera studier som beskriver resursutnyttjande och kostnader som foljer av en
neurologisk bedémning. Sokstrategin bygger pa att tillstand och atgarder de-
finieras pa samma sétt som vid den medicinska litteratursékningen och att
kostnadsstudier identifieras med vida soktermer for ekonomi. Totalt 23 artik-
lar identifierades i en initial s6kning. Ingen av dessa beskrev kostnaderna av
en neurologisk bedémning av vuxna eller barn och ungdomar med misstankt
epilepsi. Mot bakgrund av den begrénsade litteraturen bedémdes en av dessa
artiklar relevant att inkludera i underlaget givet en bredare ansats till att besk-
riva kostnader och tankbara kostnader av en neurologisk bedémning. En
kompletterande sokning i Pubmed med sokkriterier for epilepsi, kostnad och
resursanvandning i artiklars titel eller ssmmanfattning gav totalt 247 tréaffar.
FoOr dessa granskades titel och sammanfattning men ingen artikel beddmdes
innehalla relevant underlag for att beskriva fragestallningen.



Metod

Det halsoekonomiska underlaget for denna fragestallning ar samma som for
fragestallningen Neurologisk bedémning av barnlakare med erfarenhet av
och aktuell kunskap om epilepsi inom 4 veckor till barn och ungdomar med
misstankt epilepsi.

Socialstyrelsen sokte efter studier som beskriver resursanvandning och
kostnader for neurologisk bedémning vid misstankt epileptiskt anfall.

En neurologisk beddmning omfattar bland annat anamnes, utvardering av
anfallsbeskrivning samt stéllningstagande till vidare utredning respektive I&-
kemedelsbehandling och genomférs inom ramen for ett besok (for ytterligare
information, se kunskapsunderlaget). Det saknas underlag for att tillskriva
vart och ett av dessa moment en egen kostnad. Den neurologiska bedom-
ningen ska omfatta insatser sdsom att ge skriftlig information om sjukdoms-
tillstand och lakemedel som har en liten marginalkostnad under forutsattning
att redan validerad och sammanstélld information finns och det som tillkom-
mer ar en tryckkostnad. | den neurologiska bedomningen ingar ocksa att ta
stallning till resultat fran tidigare utférda diagnostiska undersékningar som
exempelvis EEG (elektroencefalografi) och MR (magnetresonanstomografi).
Diagnostiska undersokningar bedoms i andra fragestallningar.

Kostnadsbeskrivningen hamtar underlag fran halso- och sjukvardsregion-
ernas prislistor for ar 2017 samt fran en jamforelse mot genomsnittliga kost-
nader angivna i Kostnad per patient-databasen (KPP-databasen). For prissétt-
ning av 6ppen- och slutenvard tillampar flertalet sjukvardsregioner
NordDRG CC-logik for ar 2017. DRG-systemet innebar att samtliga vardtill-
fallen grupperas i olika kategorier baserat pa huvuddiagnoser och atgarder
och att relativa vikter (priser) for respektive kategori beraknas utifran uppgif-
ter om samtliga vardtillfallen. De relativa vikterna forutsatts tacka den ge-
nomsnittliga kostnaden for ett vardtillfalle i varje DRG-kategori. Dessa ge-
nomsnittliga kostnader per vardtillfalle finns redovisade i databasen KPP [1].
Det forekommer aven att exempelvis den hogspecialiserade varden tillampar
klinikspecifika fasta priser som debiteras enligt separata prislistor. | underla-
get redovisas en enkel sammanstélining samt jamfoérelse mellan kostnader i
KPP-databasen och de som finns i halso- och sjukvardsregionernas prislistor.
For att kostnaderna ska omfatta de totala kostnaderna inklusive administrat-
ionskostnader avser priserna de angivna utomlanspriserna i respektive reg-
ion.

Resultat

Atgarden anger att den neurologiska bedémningen ska géras av lakare med
betydande erfarenhet av epilepsi och kostnadsbeskrivningen redogor for pris-
uppgifter for lakarbesok i neurologisk vard. Den genomsnittliga kostnaden
for enskilda, planerade lakarbesok inom neurologisk vard for vuxna personer
med en huvuddiagnos med epilepsi (G40-G41, ICD-10 diagnoskod) var
cirka 4 500 kronor for ett vardtillfalle ar 2015 i KPP-databasen. Priserna for
ett lakarbesok pa en neurologisk mottagning skiljer sig nagot mellan sjuk-
vardsregionerna enligt prislistor for ar 2017 men ligger for flera regioner
néra den genomsnittliga kostnaden i KPP-databasen. Ett ldkarbesok inom



neurologi pa éppenvardsmottagning uppgar till mellan 4 000 och 5 000 kro-
nor pa Frolundas specialistsjukhus samt pa Akademiska sjukhuset [2, 3]. |
det senare fallet anges att besoket berdknas ta 60 minuter. Ett lakarbesok pa
Linkdpings universitetssjukhus exklusive éppenvardslakemedel kostar 8 621
kronor och med ospecificerad atgard ar kostnaden 16 954 kronor [4]. Ett ny-
besok hos neurolog inom Region Skane kostar 4 809 kronor. Skillnaderna i
pris mellan sjukhus och regioner for ett besok hos neurolog beror ocksa pa
att schablonpriser kan avse besok med delvis olika innehall.

Ett jamforelsealternativ &r att bedémningen gors av en lakare utan bety-
dande erfarenhet av epilepsi. De direkta kostnaderna for sadana lakarbesok ar
lagre och ar enligt Region Skanes prislista exempelvis 1 539 kronor i primar-
varden och 1 084 kronor for ett internmedicinskt besok. Dessa priser kan
spegla en annan tidsatgang an den som avsatts inom neurologkliniker och
kan darfor ha begransad jamforbarhet.

Motsvarande sammanstéllining for barn och ungdomar visar att de genom-
snittliga kostnaderna for enskilda, planerade l&karbesok inom neurologisk
vard for personer under 15 ar med en huvuddiagnos med epilepsi (G40-G41,
ICD-10 diagnoskod) var cirka 5 400 kronor for ett vardtillfalle r 2015 enligt
KPP-databasen. Sahlgrenska universitetssjukhusets prislista anger att kostna-
den for ett lakarbesok pa neurologmottagningen for barn &r 8 002 kronor.
Vissa former av epilepsi hos barn kan ocksa handlaggas av barnlakare. Kost-
naden &r saledes nagot hogre for barn och ungdomar jamfort med vuxna.

Beprdvad erfarenhet enligt Socialstyrelsens konsensusbedémning &r att
forutsattningarna for korrekt handlaggning och behandling &r battre om den
neurologiska beddmningen gors av ldkare med betydande erfarenhet av epi-
lepsi. En studie i litteraturgenomgangen belyser kostnaden av att personer
felaktigt ges diagnosen epilepsi i England och Wales, sa kallat falskt positiva
testresultat [5]. Forfattarna analyserade inte kostnaden for att felaktigt ute-
sluta epilepsi som anledning till de misstankta epileptiska anfallen, sa kallade
falskt negativa, da forfattarna framhaller att falskt positiva resultat ar betyd-
ligt mer vanligt forekommande. Kostnaden for en felaktig diagnos berakna-
des utifran ett halso-och sjukvardsperspektiv till 316 GBP ar 2002 per person
vilket motsvarar cirka 5 400 kronor ar 2017.

Diskussion

De faktiska kostnaderna for en neurologisk bedémning for personer med
misstankt epilepsi kan i det enskilda fallet vara lagre eller hogre beroende pa
tidsatgang. Priset varierar mellan hélso- och sjukvardsregioner, men det kan
spegla att regionerna tillampar delvis olika praxis nar de tar fram prislistor.
Det finns &ven vissa begransningar med att anvanda KPP-databasen. L&kar-
besok hos neurolog dér epilepsidiagnos kan faststallas eller bedéms som san-
nolik ska av halso-och sjukvarden klassificeras med huvuddiagnos epilepsi. |
de fall da huvuddiagnosen &r fortsatt osaker ska symtomen anges som huvud-
diagnos [6] och dessa misstankta epilepsifall under utredningen ar saledes
svarare att identifiera i KPP-databasen. Vidare kan nybesck hos neurolog
inte sarskiljas fran uppfoljande besok i KPP-databasen vilket innebér att de
genomsnittliga kostnaderna for en neurologisk beddmning som presenteras i



underlaget baseras pa ett urval vardtillfallen som endast delvis stammer Gver-
ens med beskrivningen av tillstand och atgard.

Den forvantade effekten av en neurologisk bedémning av lakare med bety-
dande erfarenhet inom 4 veckor fran det tillflle for vilket personen sokt vard
for det eller de anfall som gett upphov till misstankt epilepsi &r bland annat
minskat risk for akutbesok inom tidsperioden, till f6ljd av en snabbare dia-
gnostik och utredning. Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma om-
fattningen av denna effekt och det saknas ddrmed underlag for att beddma
den potentiella kostnadsbesparing som en neurologisk beddmning inom 4
veckor av en neurolog med betydande erfarenhet kan innebara.

Om fler neurologiska bedomningar gors hos ldkare med betydande erfa-
renhet av epilepsi kan kostnaderna 6ka utifran att fler besok gors pa kliniker
dar kostnaderna per insats ar hogre. For vuxna med missténkt epilepsi kan
jamforelsealternativet utgoras av en bedémning av lékare pa vardcentral. For
barn och ungdomar med missténkt epilepsi ar ett relevant jamforelsealterna-
tiv en bedémning av barnldkare som har mindre erfarenhet av epilepsi. Sam-
mantaget innebdar det att alternativkostnaden for atgarden kan vara hogre for
vuxna an for barn och ungdomar. Sammanstéllningen av kostnader for ett
lakarbesok hos neurolog for vuxna och for barn och ungdomar med miss-
tankt epilepsi som hér redovisas ska darfor tolkas med forsiktighet.

Om kostnaden for 6verdiagnostik motsvarar den som ingick i den brittiska
studien [5] uppgar den till omkring 5 400 kronor per person. Varje feldia-
gnostiserad person skulle darmed kosta lika mycket som ett lakarbesok pa
neurologklinik. Utdver att en falskt positiv diagnos ar negativ for den som far
den sa leder det till felaktig resursanvandning i halso- och sjukvarden.

Slutsatser

Det saknas publicerade studier pa kostnader for neurologisk bedomning
gjord av ldkare med erfarenhet av och aktuell kunskap om epilepsi inom 4
veckor fran det tillfallet individen sokt vard for det misstankta epileptiska an-
fallet hos barn, ungdomar och vuxna.

En neurologisk beddmning av lakare kan kosta omkring 5 000 kronor en-
ligt sjukvardsregionernas prislistor och KPP-databasen men det finns ocksa
mer kostsamma typer av lakarbesok vid neurologiska mottagningar. Lékarbe-
sok inom neurologisk vard for barn kostar omkring 8 000 kronor. Dessa kost-
nader ska stallas i relation till att den direkta kostnaden for ett besok hos 1&-
kare utan betydande erfarenhet av epilepsi kan vara lagre, exempelvis inom
primarvarden. Det saknas sikra underlag for att bedéma storleken pa andra
mojliga konsekvenser for patientnytta och kostnader sasom samre forutsatt-
ningar for korrekt handldggning och behandling i hélso- och sjukvarden samt
senare eller utebliven information om sjukdomen till personen med det miss-
tankta epileptiska anfallet. Beprévad erfarenhet &r att atgarden innebar att en
okad andel far korrekt diagnos och snabbare information om tillstandet enligt
Socialstyrelsens systematiska konsensusforfarande. Samtidigt rader det kon-
sensus om att det &r en minskad risk for oonskade effekter sasom 6verdia-
gnostik och éverbehandling.



LitteratursGkning

Databas: Pubmed Databasleverantor: NLM Datum: 2017-04-26

Amne: NR Epilepsi

Vuxna med misstankt epilepsi — Beddomning av neurolog, inom 4 veckor (rad AA1.1)

Soknr

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Termtyp

MeSH

FT

MeSH

MeSH

FT

MeSH

FT

MeSH

TI/AB

Soktermer

"Epilepsy/classification"[Majr] OR "Epilepsy/diagno-
sis"[Majr] OR "Epilepsy/etiology"[Mayjr]
epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab]
OR convulsion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR sus-
pected epilepsy[tiab] OR etiological diagnos*[tiab]
OR epilepsy diagnos*[tiab] OR epilepsy eval-
uat*[tiab]

1.0R 2.

"Diagnostic Errors"[Mesh] OR "Early Diagnosis'[Mesh]
OR "False Negative Reactions'[Mesh] OR "False Posi-
tive Reactions'[Mesh] OR "Predictive Value of
Tests"[Mesh] OR "Reproducibility of Results'[Mesh] OR
"Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR "Validation
Studies as Topic"[MeSH] OR "Validation Studies"[Publi-
cation Type]

"Adolescent'[Mesh] OR "Child"[Mesh] OR "In-
fant'[Mesh]

child[tiab] OR children[tiab] OR childhood[tiab] OR
preschool*[tiab] OR pre-school*[tiab] OR boy*[tiab]
OR girl*[tiab] OR toddler*[tiab] OR adolescen*[tiab]
OR preadolescen*[tiab] OR pre-adolescen*[tiab] OR
teen[tiab] OR teenager*[tiab] OR infant*[tiab] OR in-
fanc*[tiab] OR newborn*[tiab] OR baby[tiab] OR ba-
bies[tiab]

5. OR 6.

"General Practitioners'[Mesh] OR "Hospitalists"[Mesh]
OR "Physicians, Family"[Mesh] OR "Physicians, Primary
Care"[Mesh]

neurologist*[tiab] OR epileptologist*[tiab] OR gen-
eral practitioner*[tiab] OR family physician*[tiab] OR
primary care physician*[tiab]

8.OR 9.

diagnostic accuracy[tiab] OR diagnostic assess-
ment[tiab] OR diagnostic evaluation[tiab] OR early
diagnos*[tiab] OR early identification[tiab]

4. OR 11.

(3. AND 10. AND 12.) NOT 7.

21. AND Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish
Ekonomiska sokord

“Health Care Costs” [Mesh]

economics [tiab] OR cost*[tiab] OR costs*[tiab] OR
financ*[tiab] OR economic*[tiab] OR pharmaco-
econom*[tiab] OR pric*[tiab] OR pricing[tiab] OR re-
source utilisation[tiab] OR resource utilization[tiab]
OR economic evaluation [tiab] OR cost benefit[tiab]

15 OR 16
14 AND 17

18 AND Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish

Antal ref.

43783

180116

184704

839749

3159713

1771526

3586863

24344

80680

92208

119170

926860

108

96

54471

725168

740191




Databas: Pubmed Databasleverantor: NLM Datum: 2017-05-02

Amne: NR Epilepsi

Barn eller ungdomar med misstankt epilepsi — Bedémning av neurolog, inom 4 veckor (rad
AAl.2)

Soknr Termtyp Soktermer Antal ref.

"Epilepsy/classification"[Majr] OR "Epilepsy/diagno-
sis"[Majr] OR "Epilepsy/etiology"[Mayjr]
epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab]
OR convulsion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR sus-

2 FT pected epilepsy[tiab] OR etiological diagnos*[tiab] 1180241
OR epilepsy diagnos*[tiab] OR epilepsy eval-

uat*[tiab]

3 1.0R 2. 184830

1 MeSH 43808

"Diagnostic Errors"[Mesh] OR "Early Diagnosis'[Mesh]
OR "False Negative Reactions'[Mesh] OR "False Posi-
tive Reactions'[Mesh] OR "Predictive Value of
4 MeSH Tests"[Mesh] OR "Reproducibility of Results'[Mesh] OR = 840353
"Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR "Validation
Studies as Topic"[MeSH] OR "Validation Studies"[Publi-
cation Type]

"General Practitioners"[Mesh] OR "Hospitalists"[Mesh]
5 MeSH OR "Physicians, Family"[Mesh] OR "Physicians, Primary = 24366
Care"[Mesh]

neurologist*[tiab] OR epileptologist*[tiab] OR gen-

6 FT eral practitioner*[tiab] OR family physician*[tiab] OR = 80747
primary care physician*[tiab]

7 8. OR 9. 92284
diagnostic accuracy[tiab] OR diagnostic assess-

8 ment[tiab] OR diagnostic evaluation[tiab] OR early 119311
diagnos*[tiab] OR early identification[tiab]

9 4. OR 8. 927583

10 (3. AND 7. AND 9.) 247

11 21. AND Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish 222

Ekonomiska s6kord

12 MeSH “Health Care Costs” [Mesh] 54526

economics [tiab] OR cost*[tiab] OR costs*[tiab] OR
financ*[tiab] OR economic*[tiab] OR pharmaco-

13 TI/AB econom*[tiab] OR pric*[tiab] OR pricing[tiab] ORre- 726076
source utilisation[tiab] OR resource utilization[tiab]
OR economic evaluation [tiab] OR cost benefit[tiab]

14 15 OR 16 741105
15 11 AND 14 15
16 15 AND Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish 15
Referenser
1. Nationella KPP-principer : Kostnad Per Patient. Stockholm: Sveriges
kommuner och landsting; 2015.
2. Landstinget i Uppsala lan. Pris- och Produktkatalog 2017.
3. Véstra Gotalandsregionen Samverkansnamnden. Utomlanspriser 2017.
4. sjukvardsregionen, S. Priser och ersattningar for Sydostra

sjukvardsregionen. 2017.
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The costs of epilepsy misdiagnosis in England and Wales. Seizure.
2006; 15(8):598-605.

Anvisningar for diagnosklassificering i 6ppenvard. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2016.
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Rad: AO3
TillstAnd: Misstankt epilepsi, barn och ungdomar

Atgérd: Neurologisk bedémning av barnlakare med
erfarenhet av och aktuell kunskap om epilepsi, inom
4 veckor

Jamforelsealternativ: Bedomning av lakare utan
betydande erfarenhet eller efter langre tid &n 4
veckor

Sammanfattande beddmning

Det saknas publicerade studier som kan véagleda i beddmningen av kostnads-
effektivitet for atgarden neurologisk bedémning av lakare med erfarenhet av
och aktuell kunskap om epilepsi inom 4 veckor till vuxna eller barn och ung-
domar med missténkt epilepsi (ej beddmbar).

Socialstyrelsen redovisar en enkel beskrivning av kostnader i svensk
hélso- och sjukvard for neurologisk bedémning av ldkare med betydande er-
farenhet inom 4 veckor efter missténkt epileptiskt anfall. Denna kostnad kan
relateras till beprévad erfarenhet enligt Socialstyrelsens systematiska konsen-
susforfarande. Beprovad erfarenhet ar att atgarden innebar att en 6kad andel
far korrekt diagnos och snabbare information om tillstandet samtidigt som
det ar en minskad risk for oonskade effekter sasom éverdiagnostik och dver-
behandling.

Litteratursokning och kompletterande underlag

En hélsoekonomisk litteratursokning har gjorts i Pubmed med syfte att iden-
tifiera studier som beskriver resursutnyttjande och kostnader som foljer av en
neurologisk beddmning. Sokstrategin bygger pa att tillstand och atgarder de-
finieras pa samma satt som vid den medicinska litteratursokningen och att
kostnadsstudier identifieras med vida soktermer for ekonomi. Totalt 23 artik-
lar identifierades i en initial sokning. Ingen av dessa beskrev kostnaderna av
en neurologisk bedémning av vuxna eller barn och ungdomar med misstankt
epilepsi. Mot bakgrund av den begrénsade litteraturen bedémdes en av dessa
artiklar relevant att inkludera i underlaget givet en bredare ansats till att besk-
riva kostnader och tdnkbara kostnader av en neurologisk bedémning. En
kompletterande sokning i Pubmed med sokkriterier for epilepsi, kostnad och
resursanvéndning i artiklars titel eller sammanfattning gav totalt 247 tréffar.
For dessa granskades titel och sammanfattning men ingen artikel bedémdes
innehalla relevant underlag for att beskriva fragestallningen.

Metod

Det halsoekonomiska underlaget for denna fragestallning ar samma som for
fragestallningen Neurologisk bedémning av lakare med erfarenhet av och ak-
tuell kunskap om epilepsi inom 4 veckor till vuxna med misstankt epilepsi.
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Socialstyrelsen sokte efter studier som beskriver resursanvandning och
kostnader for neurologisk bedémning vid misstankt epileptiskt anfall.

En neurologisk bedémning omfattar bland annat anamnes, utvardering av
anfallsbeskrivning samt stallningstagande till vidare utredning respektive l&-
kemedelsbehandling och genomfdrs inom ramen for ett besok (for ytterligare
information, se kunskapsunderlaget). Det saknas underlag for att tillskriva
vart och ett av dessa moment en egen kostnad. Den neurologiska beddém-
ningen ska omfatta insatser sdsom att ge skriftlig information om sjukdoms-
tillstand och lakemedel som har en liten marginalkostnad under forutsattning
att redan validerad och sammanstélld information finns och det som tillkom-
mer ar en tryckkostnad. | den neurologiska bedomningen ingar ocksa att ta
stallning till resultat fran tidigare utférda diagnostiska undersokningar som
exempelvis EEG (elektroencefalografi) och MR (magnetresonanstomografi).
Diagnostiska undersokningar bedéms i andra fragestallningar.

Kostnadsbeskrivningen hamtar underlag fran halso- och sjukvardsregion-
ernas prislistor for ar 2017 samt fran en jamforelse mot genomsnittliga kost-
nader angivna i Kostnad per patient-databasen (KPP-databasen). FOr prissatt-
ning av 6ppen- och slutenvard tillampar flertalet sjukvardsregioner
NordDRG CC-logik for ar 2017. DRG-systemet innebar att samtliga vardtill-
fallen grupperas i olika kategorier baserat pa huvuddiagnoser och atgarder
och att relativa vikter (priser) for respektive kategori beréknas utifran uppgif-
ter om samtliga vardtillfallen. De relativa vikterna forutsatts tacka den ge-
nomsnittliga kostnaden for ett vardtillfalle i varje DRG-kategori. Dessa ge-
nomsnittliga kostnader per vardtillfalle finns redovisade i databasen KPP [1].
Det forekommer aven att exempelvis den hogspecialiserade varden tillampar
klinikspecifika fasta priser som debiteras enligt separata prislistor. | underla-
get redovisas en enkel sammanstélining samt jamforelse mellan kostnader i
KPP-databasen och de som finns i halso- och sjukvardsregionernas prislistor.
For att kostnaderna ska omfatta de totala kostnaderna inklusive administrat-
ionskostnader avser priserna de angivna utomlanspriserna i respektive reg-
ion.

Resultat

Atgarden anger att den neurologiska bedémningen ska géras av lakare med
betydande erfarenhet av epilepsi och kostnadsbeskrivningen redogor for pris-
uppgifter for lakarbesok i neurologisk vard. Den genomsnittliga kostnaden
for enskilda, planerade lakarbesok inom neurologisk vard for vuxna personer
med en huvuddiagnos med epilepsi (G40-G41, ICD-10 diagnoskod) var
cirka 4 500 kronor for ett vardtillfalle ar 2015 i KPP-databasen. Priserna for
ett lakarbesok pa en neurologisk mottagning skiljer sig nagot mellan sjuk-
vardsregionerna enligt prislistor for ar 2017 men ligger for flera regioner
néra den genomsnittliga kostnaden i KPP-databasen. Ett ldkarbesok inom
neurologi pa éppenvardsmottagning uppgar till mellan 4 000 och 5 000 kro-
nor pa Frolundas specialistsjukhus samt pa Akademiska sjukhuset [2, 3]. |
det senare fallet anges att besoket berdknas ta 60 minuter. Ett lakarbesok pa
Linkdpings universitetssjukhus exklusive éppenvardslakemedel kostar 8 621
kronor och med ospecificerad atgard ar kostnaden 16 954 kronor [4]. Ett ny-
besok hos neurolog inom Region Skane kostar 4 809 kronor. Skillnaderna i
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pris mellan sjukhus och regioner for ett besok hos neurolog beror ocksa pa
att schablonpriser kan avse bestk med delvis olika innehall.

Ett jamforelsealternativ &r att bedémningen gors av en lakare utan bety-
dande erfarenhet av epilepsi. De direkta kostnaderna for sadana lakarbesok &r
lagre och ar enligt Region Skanes prislista exempelvis 1 539 kronor i primar-
varden och 1 084 kronor for ett internmedicinskt besok. Dessa priser kan
spegla en annan tidsatgang an den som avsatts inom neurologkliniker och
kan darfor ha begransad jamforbarhet.

Motsvarande sammanstéllning for barn och ungdomar visar att de genom-
snittliga kostnaderna for enskilda, planerade lékarbesok inom neurologisk
vard for personer under 15 ar med en huvuddiagnos med epilepsi (G40-G41,
ICD-10 diagnoskod) var cirka 5 400 kronor for ett vardtillfalle ar 2015 enligt
KPP-databasen. Sahlgrenska universitetssjukhusets prislista anger att kostna-
den for ett lakarbesok pa neurologmottagningen for barn &r 8 002 kronor.
Vissa former av epilepsi hos barn kan ocksa handlaggas av barnlakare. Kost-
naden &r saledes nagot hogre for barn och ungdomar jamfért med vuxna.

Beprdvad erfarenhet enligt Socialstyrelsens konsensusbedémning &r att
forutsattningarna for korrekt handlaggning och behandling &r battre om den
neurologiska beddmningen gors av ldkare med betydande erfarenhet av epi-
lepsi. En studie i litteraturgenomgangen belyser kostnaden av att personer
felaktigt ges diagnosen epilepsi i England och Wales, sa kallat falskt positiva
testresultat [5]. Forfattarna analyserade inte kostnaden for att felaktigt ute-
sluta epilepsi som anledning till de misstankta epileptiska anfallen, sa kallade
falskt negativa, da forfattarna framhaller att falskt positiva resultat ar betyd-
ligt mer vanligt forekommande. Kostnaden for en felaktig diagnos berakna-
des utifran ett halso- och sjukvardsperspektiv till 316 GBP ar 2002 per per-
son vilket motsvarar cirka 5 400 kronor ar 2017.

Diskussion

De faktiska kostnaderna for en neurologisk bedémning for personer med
misstankt epilepsi kan i det enskilda fallet vara lagre eller hogre beroende pa
tidsatgang. Priset varierar mellan hélso- och sjukvardsregioner, men det kan
spegla att regionerna tillampar delvis olika praxis nar de tar fram prislistor.
Det finns &ven vissa begransningar med att anvanda KPP-databasen. L&kar-
besok hos neurolog dér epilepsidiagnos kan faststallas eller bedéms som san-
nolik ska av halso-och sjukvarden klassificeras med huvuddiagnos epilepsi. |
de fall da huvuddiagnosen &r fortsatt osaker ska symptomen anges som hu-
vuddiagnos [6] och dessa misstankta epilepsifall under utredningen &r sale-
des svarare att identifiera i KPP-databasen. Vidare kan nybesok hos neurolog
inte sarskiljas fran uppfoljande besok i KPP-databasen vilket innebér att de
genomsnittliga kostnaderna for en neurologisk beddmning som presenteras i
underlaget baseras pa ett urval vardtillfallen som endast delvis stammer Gver-
ens med beskrivningen av tillstand och atgard.

Den forvantade effekten av en neurologisk beddmning av ldkare med bety-
dande erfarenhet inom 4 veckor fran det tillfalle for vilken personen sokt
vard for det eller de anfall som gett upphov till misstankt epilepsi ar bland
annat minskat risk for akutbesok inom tidsperioden, till foljd av en snabbare
diagnostik och utredning. Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma
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omfattningen av denna effekt och det saknas darmed underlag for att bedoma
den potentiella kostnadsbesparing som en neurologisk beddmning inom 4
veckor av en neurolog med betydande erfarenhet kan innebéra.

Om fler neurologiska bedémningar gors hos lakare med betydande erfa-
renhet av epilepsi kan kostnaderna oka utifran att fler besok gors pa kliniker
dér kostnaderna per insats &r hogre. For vuxna med misstankt epilepsi kan
jamforelsealternativet utgdras av en bedémning av lakare pa vardcentral. For
barn och ungdomar med missténkt epilepsi &r ett relevant jamforelsealterna-
tiv en bedémning av barnldkare som har mindre erfarenhet av epilepsi. Sam-
mantaget innebér det att alternativkostnaden for atgarden kan vara hogre for
vuxna an for barn och ungdomar. Sammanstéliningen av kostnader for ett
lakarbesok hos neurolog for vuxna och barn och ungdomar med misstankt
epilepsi som har redovisas ska darfor tolkas med forsiktighet.

Om kostnaden for 6verdiagnostik motsvarar den som ingick i den brittiska
studien [5] uppgar den till omkring 5 400 kronor per person. Varije feldia-
gnostiserad person skulle darmed kosta lika mycket som ett lakarbesok pa
neurologklinik. Utover att en falskt positiv diagnos ar negativ for den som far
den sa leder det till felaktig resursanvandning i halso- och sjukvarden.

Slutsatser

Det saknas publicerade studier pa kostnader for neurologisk bedémning
gjord av lakare med erfarenhet av och aktuell kunskap om epilepsi inom 4
veckor fran det tillfallet individen sokt vard for det misstankta epileptiska an-
fallet for barn, ungdomar och vuxna.

En neurologisk beddmning av lakare kan kosta omkring 5 000 kronor en-
ligt sjukvardsregionernas prislistor och KPP-databasen men det finns ocksa
mer kostsamma typer av lakarbesok vid neurologiska mottagningar. Lékarbe-
sok inom neurologisk vard for barn kostar omkring 8 000 kronor. Dessa kost-
nader ska stallas i relation till att den direkta kostnaden for ett besok hos 1&-
kare utan betydande erfarenhet av epilepsi som kan vara lagre exempelvis
inom primarvarden. Det saknas sékra underlag for att bedoma storleken pa
andra mojliga konsekvenser for patientnytta och kostnader sasom samre for-
utsattningar for korrekt handlaggning och behandling i halso- och sjukvarden
samt senare eller utebliven information om sjukdomen till personen med det
misstankta epileptiska anfallet. Beprovad erfarenhet ar att atgarden innebéar
att en 6kad andel far korrekt diagnos och snabbare information om tillstandet
enligt Socialstyrelsens systematiska konsensusforfarande. Samtidigt rader det
konsensus om att det ar en minskad risk for oonskade effekter sasom Gver-
diagnostik och dverbehandling.

LitteratursGkning
Databas: Pubmed Databasleverantor: NLM Datum: 2017-04-26
Amne: NR Epilepsi
Vuxna med misstankt epilepsi — Beddomning av neurolog, inom 4 veckor (rad AA1.1)

Soknr Termtyp Soktermer Antal ref.

"Epilepsy/classification"[Majr] OR "Epilepsy/diagno-

! MeSH sis"[Majr] OR "Epilepsy/etiology"[Mayjr]

43783
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Databas: Pubmed Databasleverantor: NLM Datum: 2017-04-26

Amne: NR Epilepsi

Vuxna med misstankt epilepsi — Beddomning av neurolog, inom 4 veckor (rad AA1.1)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

FT

MeSH

MeSH

FT

MeSH

FT

MeSH

TI/AB

epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab]
OR convulsion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR sus-
pected epilepsy[tiab] OR etiological diagnos*[tiab]
OR epilepsy diagnos*[tiab] OR epilepsy eval-
uat*[tiab]

1.0R 2.

"Diagnostic Errors"[Mesh] OR "Early Diagnosis'[Mesh]
OR "False Negative Reactions'[Mesh] OR "False Posi-
tive Reactions'[Mesh] OR "Predictive Value of
Tests"[Mesh] OR "Reproducibility of Results"[Mesh] OR
"Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR "Validation
Studies as Topic"[MeSH] OR "Validation Studies"[Publi-
cation Type]

"Adolescent'[Mesh] OR "Child"[Mesh] OR "In-
fant'[Mesh]

child[tiab] OR children[tiab] OR childhood[tiab] OR
preschool*[tiab] OR pre-school*[tiab] OR boy*[tiab]
OR girl*[tiab] OR toddler*[tiab] OR adolescen*[tiab]
OR preadolescen*[tiab] OR pre-adolescen*[tiab] OR
teen[tiab] OR teenager*[tiab] OR infant*[tiab] OR in-
fanc*[tiab] OR newborn*[tiab] OR baby [tiab] OR ba-
bies[tiab]

5. OR 6.

"General Practitioners'[Mesh] OR "Hospitalists"[Mesh]
OR "Physicians, Family"[Mesh] OR "Physicians, Primary
Care"[Mesh]

neurologist*[tiab] OR epileptologist*[tiab] OR gen-
eral practitioner*[tiab] OR family physician*[tiab] OR
primary care physician*[tiab]

8.OR 9.

diagnostic accuracy[tiab] OR diagnhostic assess-
ment[tiab] OR diagnostic evaluation[tiab] OR early
diagnos*[tiab] OR early identification[tiab]

4. OR 11.

(3. AND 10. AND 12.) NOT 7.

21. AND Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish
Ekonomiska sokord

“Health Care Costs” [Mesh]

economics [tiab] OR cost*[tiab] OR costs*[tiab] OR
financ*[tiab] OR economic*[tiab] OR pharmaco-
econom*[tiab] OR pric*[tiab] OR pricing[tiab] OR re-
source utilisation[tiab] OR resource utilization[tiab]
OR economic evaluation [tiab] OR cost benefit[tiab]

15 OR 16
14 AND 17

18 AND Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish

180116

184704

839749

3159713

1771526

3586863

24344

80680

92208

119170

926860

108

96

54471

725168

740191
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Databas: Pubmed Databasleverantor: NLM Datum: 2017-05-02
Amne: NR Epilepsi

Barn eller ungdomar med misstankt epilepsi — Bedémning av neurolog, inom 4 veckor (rad

AAl.2)
Soknr Termtyp Soktermer Antal ref.
"Epilepsy/classification"[Majr] OR "Epilepsy/diagno-
! MeSH sis"[Majr] OR "Epilepsy/etiology"[Mayjr] 43808
epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab]
OR convulsion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR sus-
2 FT pected epilepsy[tiab] OR etiological diagnos*[tiab] 1180241
OR epilepsy diagnos*[tiab] OR epilepsy eval-
uat*[tiab]
3 1.0OR 2. 184830
"Diagnostic Errors"[Mesh] OR "Early Diagnosis'[Mesh]
OR "False Negative Reactions'[Mesh] OR "False Posi-
tive Reactions'[Mesh] OR "Predictive Value of
4 MeSH Tests"[Mesh] OR "Reproducibility of Results'[Mesh] OR = 840353
"Sensitivity and Specificity"[Mesh] OR "Validation
Studies as Topic"[MeSH] OR "Validation Studies"[Publi-
cation Type]
"General Practitioners'[Mesh] OR "Hospitalists"[Mesh]
5 MeSH OR "Physicians, Family"[Mesh] OR "Physicians, Primary = 24366
Care"[Mesh]
neurologist*[tiab] OR epileptologist*[tiab] OR gen-
6 FT eral practitioner*[tiab] OR family physician*[tiab] OR = 80747
primary care physician*[tiab]
7 8. OR 9. 92284
diagnostic accuracy[tiab] OR diagnostic assess-
8 ment[tiab] OR diagnostic evaluation[tiab] OR early 119311
diagnos*[tiab] OR early identification[tiab]
9 4. OR 8. 927583
10 (3. AND 7. AND 9.) 247
11 21. AND Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish 222
Ekonomiska sokord
12 MeSH “Health Care Costs” [Mesh] 54526
economics [tiab] OR cost*[tiab] OR costs*[tiab] OR
financ*[tiab] OR economic*[tiab] OR pharmaco-
13 TI/AB econom*[tiab] OR pric*[tiab] OR pricing[tiab] ORre- 726076
source utilisation[tiab] OR resource utilization[tiab]
OR economic evaluation [tiab] OR cost benefit[tiab]
14 15 OR 16 741105
15 11 AND 14 15
16 15 AND Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish 15
Referenser
1. Nationella KPP-principer : Kostnad Per Patient. Stockholm: Sveriges
kommuner och landsting; 2015.
2. Vastra Gotalandsregionen Samverkansnamnden. Utomlénspriser 2017.
3. Landstinget i Uppsala lan. Pris- och Produktkatalog 2017.
4. sjukvardsregionen, S. Priser och ersattningar for Sydostra

sjukvardsregionen. 2017.
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Rad: AO5

TillstAnd: Misstankt epilepsi, med indikation for
neuroradiologisk utredning, barn, ungdomar och
vuxna

Atgéard: Magnetresonanstomografi
Jamforelsealternativ: Datortomografi

Sammanfattande beddmning

SBU:s (Statens beredning for medicinsk och social utvardering) kostnadsana-
lys visar att priset for magnetresonanstomografi (MR) jamfoért med datorto-
mografi (DT) med och utan kontrast & 8002 600 kronor hégre beroende pa
klinik. Den ger dock inget tydligt stod for att det skulle kunna vara kostnads-
minimerande att anvanda DT istéllet for MR, givet att MR finner fler onor-
mala fynd. Det skulle istéllet kunna vara kostnadsminimerande att genomfora
MR for samtliga patienter. Inkluderar man kostnaden for patientens och
eventuell vardnadshavares tidsforlust av att genomga en extra undersokning
talar detta ocksa till fordel for MR. SBU:s litteraturgranskning fann ingen re-
levant hdlsoekonomisk studie.

Litteratursokning och kompletterande underlag

SBU har genomfort en litteratursékning i Pubmed, Embase och Cochrane
Librarys deldatabaser, Economic Evaluations och Technology Assessments.
Kompletterande sokning gjordes aven i Cost-Effectiveness Analyses registry
och Paediatric Economic Database Evaluation samt i referenslistor fran rele-
vanta studier.

I sokningen anvéndes kontrollerade &mnesord och fritexttermer for olika
former av epilepsi och till detta applicerades validerade hélsoekonomiska fil-
ter dar sadana finns. Originalartiklar, HTA-rapporter (health technology as-
sessment-rapporter) och systematiska éversikter identifierades. Litteratursok-
ningen genererade 3 837 referenser. Baserat pa granskning av titel och
abstrakt for dessa referenser relevansgranskades 75 publikationer i fulltext.
Av dessa bedémdes ingen studie vara relevant for aktuell fragestallning.

Metod

SBU har utfort kostnadsanalysen. Hélso- och sjukvardens kostnader for at-
garderna men &ven samhéllskostnaden for patientens tid presenteras. SBU
har utifran dessa gjort en break-even-analys som utgar ifrdn antagandet att
DT med och utan kontrast for en del patienter kan utgora tillrackligt underlag
for beslut om behandling, men att MR finner fler patienter med onormala
fynd. I analysen beréknas hur stor andel av patienterna som redan har ge-
nomgatt DT som kan genomga MR utan att det blir dyrare jamfort med om
alla patienter istallet genomgatt MR fran borjan, det vill sdga merkostnaden
(av MR jamfort med DT) delat pa kostnaden for DT. Detta ar utifran ett anta-
gande om att man inte genomfor nagon ytterligare av dessa undersokningar
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efter att MR genomforts. Aven kostnadspaverkan av att genomféra DT uti-
fran ett antagande om att MR alltid behéver genomféras analyseras.

Halso- och sjukvardens kostnad for atgarden och jamforelsealternativet har
samlats in fran landstingen. Ut6ver detta har samhéllskostnad for patientens
och eventuell vardnadshavares forlorade tid berdknats. Tidsatgangen for pati-
enten for saval MR som DT antas vara 1,5 timmar (undersokningen antas ta
30 min, 30 minuter antas ga till kringtid pa kliniken och ytterligare 30 minu-
ter antas for transport). Paverkan pa produktion varderas till 206 kronor per
timme som motsvarar genomsnittlig timlon plus sociala avgifter [1, 2]. Om
tidsforlusten inte paverkar produktion har tiden varderats till 65 kronor per
timme. Detta bygger pa Trafikverkets tidsvardering av restid for bil vid en
regional resa [3] som har uppréknats till 2016 ars prisniva [4]. Kostnaden for
transport har antagits vara 50 kronor till och fran undersékningen.

Resultat

Kostnadsdata fran ar 2017 finns fran fem landsting. Bade lanssjukhus och
universitetssjukhus finns representerade. Den l&gsta och hdgsta rapporterade
kostnaden for MR &r 2 616 kronor respektive 7 040 kronor. Fér DT med och
utan kontrast dr den l&gsta och hdgsta rapporterade kostnaden 1 605 kronor
respektive 3 983 kronor. Merkostnaden for MR jamfort med DT &r 783—

2 600 kronor beroende pa klinik.

Kostnaden for patientens tid berdknas till cirka 100-400 kronor beroende
pa om tiden som gar at annars skulle anvants till fritid, produktion eller om
patienten &r ett barn som har séllskap av sin vardnadshavare som annars hade
arbetat (barnets tid véarderat som fritid).

Enligt SBU:s kostnadsdata &r det kostnadsbesparande att inleda med DT
om andelen patienter som darefter behtver géra MR inte Overstiger 18-82
procent (andel beror av vilken klinik man tittar pa). Raknar man med kostna-
den for patientens och eventuell vardnadshavares tid och transporten till och
fran kliniken minskar denna andel. Om det till exempel handlar om en pati-
ent dar vardnadshavaren foljer med ar andelen 20-53 procent.

Om man istallet utgar fran att MR alltid behéver genomforas for populat-
ionen och att DT inte tillfér nagot ytterligare sa skulle det leda till onddiga
kostnader.

Diskussion

Analysen visar att det &r kostnadsbesparande att inleda med DT om andelen
patienter for vilka man darefter genomfor MR inte Overstiger 18—-82 procent.
Detta kan jamforas med att det i studierna, som inkluderades i underlaget for
klinisk effekt i DT-undersokningarna, var 61-70 procent av patienterna for
vilka inga onormala fynd gjordes. Om franvaro av fynd efter DT skulle inne-
bara att man vill anvédnda MR for att sakra huruvida kliniska fynd kan géras
sa ger denna analys saledes inget tydligt stod for att det skulle vara kostnads-
minimerande att i forsta hand undersoka patienten med DT. Det ar ocksa
tankbart att om man hittar fynd med DT vill man ocksa undersoka dem nér-
mare med MR. Utifran ett sddant perspektiv forefaller det kostnadsmassigt
rimligt att genomféra MR for samtliga patienter fran borjan, dar den enda
rollen for DT i sa fall skulle vara att ge ett preliminart svar, i de fall da man
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behdver vanta en langre tid innan MR kan genomforas, dock till en hogre
kostnad &n om endast MR genomfors.

Att kunna stélla en sakrare diagnos tidigt kan, forutom férdelarna for pati-
enten, ocksa paverka kostnaderna for halso- och sjukvarden positivt. Vid en
tidig korrekt diagnos kan effektiv behandling séttas in tidigare och darmed
minska antalet epilepsianfall, vilket i sin tur kan minska kostnaderna for var-
den. P4 samma satt kan en ineffektiv behandling sattas ut tidigare och dar-
med ocksa minska onddiga kostnader.

Denna analys har inte inkluderat eventuella negativa effekter av rontgen-
stralning av DT eller anvandning av kontrastvatska. Det finns dven andra me-
toder fOr att vérdera fritid &n den som anvéants, men valet av metod for detta
beddms ha mindre betydelse for resultatet.

Slutsatser

SBU:s kostnadsanalys visar att priset for MR jamfort med DT med och utan
kontrast ar 800-2 600 kronor hogre beroende pa klinik. Den ger dock inget
tydligt stod for att det skulle kunna vara kostnadsminimerande att anvénda
DT istéllet for MR, givet att MR finner fler onormala fynd. Det skulle istéllet
kunna vara kostnadsminimerande att genomfora MR for samtliga patienter.
Inkluderar man kostnaden for patientens och eventuell vardnadshavares tids-
forlust av att genomga en extra undersokning talar detta ocksa till fordel for
MR.

LitteratursGkning

Cochrane Library via Wiley 1 December 2016 (HTA, NHS EED)
Title: NR Epilepsi- Halsoekonomi

Search terms Items found
Population: Epilepsi
1 MeSH descriptor: [Epilepsy] explode all trees 2506

epileptic* or epileps* or seizure* or convulsion* or convulsive or "“tonic
clonic" or "Lennox Gastaut" or "West syndrome" or hypsarrhythmia* or

2 "Landau Kleffner" or Janz or Lafora or Dravet or MERRF or "Unverricht 7608
Lundborg" or "baltic myoclonus" or infantil next spasm*:ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

Combined sets

7620
3 HTA/101
EED/75
Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi
Search terms Items found

Population: Epilepsy
1 ‘epilepsy'/exp/mj 136,993
epileptic*:ab,ti OR epileps*:ab,ti OR seizure:ab,ti OR sei-
zures:ab,ti OR convulsion*:ab,ti OR convulsive:ab,ti OR ‘tonic
clonic"ab,ti OR 'lennox gastaut:ab,ti OR ‘west syndrome":ab,ti
2 OR hypsarrhythmia*:ab,ti OR ‘landau kleffner:ab,ti OR janz:ab,ti = 243,701
OR lafora:ab,ti OR dravet:ab,ti OR merrf:ab,ti OR ‘unverricht
lundborg:ab,ti OR 'baltic myoclonus':ab,ti OR ‘infantile
spasm*:ab,ti
3 10R2 263,233
Limits: language, human studies, reviews, articles
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Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi

([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe-

4 dish]/lim) AND [embase]/lim
5 ‘animal’/exp OR 'animal experiment'/exp OR 'nonhuman'/exp 6.082 325
NOT (‘thuman'/exp OR 'human experiment'/exp) e
6 ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta
analysis]/lim)
7 'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp OR 'review'/exp = 2,279,519
(systematic* NEXT/3 (review* OR overview)):ti,ab OR (system-
8 atic* NEXT/3 bibliographic*):ti,ab OR (systematic* NEXT/3 litera- = 209,302
ture):ti,ab OR (meta-analy* or metaanaly*):ti,ab
9 ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [erratum]/lim)
Health economic aspects
(‘health economics'/de OR ‘economic evaluation'/exp OR
'health care cost'/exp OR '‘pharmacoeconomics'/exp OR
econom*:ab,ti OR cost:ab,ti OR costs:ab,ti OR costly:ab,ti OR
10 costing:ab,ti OR price:ab,ti OR prices:ab,ti OR pricing:ab,ti OR 1.084.700
pharmacoeconomic*:ab,ti OR (expenditure* NOT energy):ti,ab e
OR (value NEXT/2 money):ab,ti OR Budget*:ab,ti) NOT ((meta-
bolic NEXT/2 cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEXT/2
cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEAR/2 expenditure):ab,ti)
Combined sets
11 (3 AND 4 AND (6 OR 7 OR 8) AND 10) NOT5 964
12 (3 AND 4 AND 10) NOT 5 1,852
Pubmed via NLM 1 December 2016
Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk sékning
Search terms Items found
Population: Epilepsy
1 "Epilepsy"[Mesh] 141397
epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab] OR convul-
sion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR tonic clonic[tiab] OR Lennox Gas-
2 tautf[tiab] OR West syndrome[tiab] OR hypsarrhythmia*[tiab] OR Lan- 176547
dau Kleffner[tiab] OR Janz[tiab] OR Lafora[tiab] OR Dravet[tiab] OR
MERRF[tiab] OR Unverricht Lundborg[tiab] OR baltic myoclonus[tiab]
OR infantile spasm*[tiab]
3 10R2 202859
Study types: systematic reviews, reviews
4 systematic[sb]
5 "Review" [Publication Type]
Limits: language
6 Filters activated: Danish, English, Norwegian, Swedish
7 ("Animals'[Mesh]) NOT "Humans"[Mesh] 4271521
Health economic aspects (filter: based on NHS EED?, translated for Pubmed)
(("Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis'[Mesh] OR
"Economics, Dental'[Mesh] OR "Economics, Hospital'[Mesh] OR "Eco-
nomics, Medical'[Mesh] OR "Economics, Nursing"[Mesh] OR "Econom-
ics, Pharmaceutical'[Mesh] OR economic*[Title/Abstract] OR cost[Ti-
tle/Abstract] OR costs[Title/Abstract] OR costly[Title/Abstract] OR
8 costing[Title/Abstract] OR price[Title/Abstract] OR prices[Title/Ab- 727962

stract] OR pricing[Title/Abstract] OR pharmacoeconomic*[Title/Ab-
stract] OR "value for money"[Title/Abstract] OR budget*[Title/Ab-
stract] OR (expenditure*[Titte/Abstract] NOT energy[Title/Abstract]))
NOT (energy cost[Title/Abstract] OR oxygen cost[Title/Abstract] OR
metabolic cost[Title/Abstract] OR energy expenditure[Title/Abstract]
OR oxygen expenditure[Title/Abstract]))

L http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/searchstrategies.asp
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Pubmed via NLM 1 December 2016
Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk sékning

Combined sets

9 (3 AND 4 AND 6 AND 8) NOT 7 200
10 (3 AND 5 AND 6 AND 8) NOT 7 643
11 (3 AND 6 AND 8) NOT 7 2592

Referenser

1. Inkomst av tjanst 2017. Statistiska centralbyran; 2017.

2. Sociala avgifter. 2017. Hamtad fran: www.ekonomifakta.se

3. Analysmetod och samhallsekonomiska kalkylvarden for

transportsektorn, ASEK 6.0. 2016.

4. CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter v.1.4. Hamtad 20170424 fran:

http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs).
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Rad: AO7
TillstAnd: Misstankt epilepsi, utan strukturell
forandring, vuxna

Atgérd: EEG med somndeprivering
Jamforelsealternativ: EEG enligt standard

Sammanfattande beddmning

SBU:s (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering) kostnadsana-
lys visar att merkostnaden for elektroencefalografi (EEG) med somndepri-
vering jamfort med EEG enligt standard ar 300-1 400 kronor beroende pa
klinik. Den visar ocksa att det ar kostnadsbesparande att inleda med stan-
dard-EEG om andelen patienter som darefter genomgar EEG med sémnde-
privering inte dverstiger 16-43 procent (andel beroende pa klinik). Detta uti-
fran ett antagande att man inte genomfor nagot ytterligare EEG efter att ett
EEG med somndeprivering genomforts. Inkluderar man kostnaden for pati-
entens och eventuell vardnadshavares tid och transporten till och fran klini-
ken minskar denna andel. SBU:s litteraturgranskning fann ingen relevant hal-
soekonomisk studie.

Litteratursokning och kompletterande underlag

SBU har genomfort en litteratursékning i Pubmed, Embase och Cochrane
Librarys deldatabaser, Economic Evaluations och Technology Assessments.
Kompletterande sokning gjordes dven i Cost-Effectiveness Analyses registry
och Paediatric Economic Database Evaluation samt i referenslistor fran rele-
vanta studier.

I sokningen anvandes kontrollerade &mnesord och fritexttermer for olika
former av epilepsi och till detta applicerades validerade hélsoekonomiska fil-
ter dar sadana finns. Originalartiklar, HTA- rapporter (health technology as-
sessment-rapporter) och systematiska dversikter identifierades. Litteratursok-
ningen genererade 3 837 referenser. Baserat pa granskning av titel och
abstrakt for dessa referenser relevansgranskades 75 publikationer i fulltext.
Av dessa bedémdes ingen studie vara relevant for fragestallningen.

Metod

SBU har utfort kostnadsanalysen pa barn, ungdomar och vuxna. Kostnader
for atgarderna men aven samhallskostnaden for patientens tid presenteras.
SBU har utifran dessa gjort en break-even-analys som utgar ifran antagandet
att standard-EEG for en del patienter kan utgora tillrackligt underlag for be-
slut om behandling, men att EEG med sdmndeprivering finner fler patienter
med epileptiform aktivitet. | analysen beréknas hur stor andel av patienterna
som redan har gjort EEG enligt standard som kan géra EEG med sémndepri-
vering utan att det blir dyrare jamfort med om alla patienter gjort EEG med
somndeprivering fran borjan, det vill siga merkostnaden (av EEG med
somndeprivering jamfort med EEG enligt standard) delat pa kostnaden for
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EEG med somndeprivering. Detta utifran ett antagande om att man inte ge-
nomfor nagot ytterligare EEG efter att ett EEG med sémndeprivering genom-
forts.

Hélso- och sjukvardens kostnad for atgarden och jamforelsealternativet har
samlats in fran landstingen. Utover detta har samhallskostnad for patientens
och eventuell vardnadshavares forlorade tid beraknats. Tidsatgangen for pati-
enten for saval EEG med somndeprivering som EEG enligt standard antas
vara 1,5 timmar (EEG-registreringen antas ta 30 minuter, 30 minuter antas ga
till kringtid pa kliniken och ytterligare 30 minuter antas for transport). Paver-
kan pa produktion varderas till 206 kronor per timme som motsvarar genom-
snittlig timlon plus sociala avgifter [1, 2]. Om tidsforlusten inte paverkar pro-
duktion har tiden varderats till 65 kronor per timme. Detta bygger pa
Trafikverkets tidsvérdering av restid for bil vid en regional resa [3] som har
uppraknats till 2016 ars prisniva [4]. Kostnaden for transport har antagits
vara 50 kronor till och fran undersokningen.

Resultat

Kostnadsdata fran ar 2017 finns fran atta landsting. Bade lanssjukhus och
universitetssjukhus finns representerade. De l&gsta och hogsta kostnaderna
for EEG med somndeprivering &r 1 897 kronor respektive 3 445 kronor. For
EEG enligt standard &r de lagsta och hogsta kostnaderna 1 264 kronor re-
spektive 2 775 kronor.

For bada atgarderna skiljer det runt 1 500 kronor mellan den hogsta och
lagsta rapporterade kostnaden. Utifran respektive klinik & merkostnaden for
EEG med somndeprivering 342—1 383 kronor jamfort med EEG enligt stan-
dard.

Kostnaden for patientens tid berdknas till cirka 100-400 kronor beroende
pa om tiden som gar &t annars skulle anvants till fritid, produktion eller om
patienten ar ett barn som har sallskap av sin vardnadshavare som annars hade
arbetat (barnets tid varderat som fritid).

Enligt SBU:s kostnadsdata ar det kostnadsbesparande att inleda med stan-
dard-EEG om andelen patienter som dérefter behdver géra EEG med sémn-
deprivering inte Gverstiger 16—43 procent (andel beror av vilken klinik man
tittar pd). Réaknar man med kostnaden for patientens och eventuell vardnads-
havares tid och transporten till och fran kliniken minskar denna andel. Om
det till exempel handlar om en patient dar vardnadshavaren foljer med &r an-
delen 13-38 procent.

Diskussion

Analysen visar att det ar kostnadsbesparande att inleda med standard-EEG
om andelen patienter som darefter genomgar EEG med sémndeprivering inte
overstiger 13-43 procent. Denna andel ar lagre an for de 43-88 procent for
vilka man inte finner epileptiform aktivitet med standard-EEG. Enligt det ve-
tenskapliga effektunderlaget finner man epileptiform aktivitet hos 12-57 pro-
cent av patienterna med standard-EEG. Skulle samtliga dessa foljas upp med
EEG med somndeprivering innebéar detta saledes att det skulle vara kostnads-
minimerande att istéllet genomféra EEG med somndeprivering for samtliga
patienter fran borjan.
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En patient som genomgar en EEG-unders6kning med somndeprivering
maste minska sitt somnintag, vilket forstas kan innebara en olagenhet for
bade patienten och eventuella vardnadshavare. En del vuxna patienter har va-
rit vakna hela natten innan undersokningen vilket paverkar arbete och fritid.
Denna kostnad har inte kvantifierats. | berdkningarna har antagande gjorts att
somnbristen inte leder till minskad fritid eller tid i arbete.

Det finns dven andra metoder for att vardera fritid &n den som anvants,
men valet av metod for detta bedoms paverka utfallet i mycket liten utstrack-
ning.

Slutsatser

SBU:s kostnadsanalys visar att merkostnaden for EEG med sémndeprivering
jamfort med EEG enligt standard ar 300-1 400 kronor beroende pa klinik.

Den visar ocksa att det ar kostnadsbesparande att inleda med standard-
EEG om andelen patienter som darefter genomgar EEG med somndepri-
vering inte 6verstiger 16-43 procent (andel beroende pa klinik). Detta utifran
ett antagande att man inte genomfor nagot ytterligare EEG efter att ett EEG
med somndeprivering genomforts. Inkluderar man kostnaden for patientens
och eventuell vardnadshavares tid och transporten till och fran kliniken mins-
kar denna andel.

LitteratursGkning

Cochrane Library via Wiley 1 December 2016 (HTA, NHS EED)
Title: NR Epilepsi- Halsoekonomi

Search terms Items found
Population: Epilepsi
1 MeSH descriptor: [Epilepsy] explode all trees 2506

epileptic* or epileps* or seizure* or convulsion* or convulsive
or "tonic clonic" or "Lennox Gastaut" or "West syndrome" or
hypsarrhythmia* or "Landau Kleffner" or Janz or Lafora or Dra-

2 vet or MERRF or "Unverricht Lundborg" or "baltic myoclonus" or 7608
infantil next spasm*:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
Combined sets
7620
3 HTA/101
EED/75
Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi
Search terms Items found
Population: Epilepsy
1 ‘epilepsy'/exp/mj 136,993

epileptic*:ab,ti OR epileps*:ab,ti OR seizure:ab,ti OR sei-
zures:ab,ti OR convulsion*:ab,ti OR convulsive:ab,ti OR ‘tonic
clonic"ab,ti OR 'lennox gastaut:ab,ti OR ‘west syndrome":ab,ti

2 OR hypsarrhythmia*:ab,ti OR ‘landau kleffner:ab,ti OR 243,701
janz:ab,ti OR lafora:ab,ti OR dravet:ab,ti OR merrf:ab,ti OR
'unverricht lundborg':ab,ti OR 'baltic myoclonus'ab,ti OR 'in-
fantile spasm*:ab,ti

3 10R2 263,233

Limits: language, human studies, reviews, articles
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Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi

([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe-

4 dish]/lim) AND [embase]/lim

5 ‘animal’/exp OR 'animal experiment'/exp OR 'nonhuman'/exp 6.082 325
NOT (‘thuman'/exp OR 'human experiment'/exp) B

6 ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta
analysis]/lim)

7 systelmatlc review'/exp OR 'meta analysis'’/exp OR 're- 2.279,519
view'/exp
(systematic* NEXT/3 (review* OR overview)):ti,ab OR (system-

8 atic* NEXT/3 bibliographic*):ti,ab OR (systematic* NEXT/3 lit- 209,302
erature):tiab OR (meta-analy* or metaanaly*):ti,ab

9 ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [erratum]/lim)

Health economic aspects
(‘health economics'/de OR ‘economic evaluation'/exp OR
'health care cost'/exp OR '‘pharmacoeconomics'/exp OR
econom*:ab,ti OR cost:ab,ti OR costs:ab,ti OR costly:ab,ti OR
costing:ab,ti OR price:ab,ti OR prices:ab,ti OR pricing:ab,ti OR

10 pharmacoeconomic*:ab,ti OR (expenditure* NOT en- 1,084,700
ergy):ti,ab OR (value NEXT/2 money):ab,ti OR Budget*:ab,ti)

NOT ((metabolic NEXT/2 cost):ab,ti OR ((energy or oxygen)
NEXT/2 cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEAR/2 expendi-
ture):ab,ti)

Combined sets

11 (3 AND 4 AND (6 OR 7 OR 8) AND 10) NOT 5 964

12 (3 AND 4 AND 10) NOT 5 1,852

Pubmed via NLM 1 December 2016

Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk sékning
Search terms Items found

Population: Epilepsy

1 "Epilepsy"[Mesh] 141397
epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab] OR convul-
sion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR tonic clonic[tiab] OR Len-
nox Gastaut[tiab] OR West syndrome[tiab] OR hypsarrhyth-

2 mia*[tiab] OR Landau Kleffner[tiab] OR Janz[tiab] OR 176547
Lafora[tiab] OR Dravet[tiab] OR MERRF[tiab] OR Unverricht
Lundborgl[tiab] OR baltic myoclonus[tiab] OR infantile
spasm*[tiab]

3 10R2 202859

Study types: systematic reviews, reviews

4 systematic[sb]

5 "Review" [Publication Type]

Limits: language

6 Filters activated: Danish, English, Norwegian, Swedish

7 ("Animals'[Mesh]) NOT "Humans"[Mesh] 4271521

Health economic aspects (filter: based on NHS EED1, translated for Pubmed)
(("Economics'[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analy-
sis"[Mesh] OR "Economics, Dental'[Mesh] OR "Economics, Hos-
pital'[Mesh] OR "Economics, Medical'[Mesh] OR "Economics,

8 Nursing"[Mesh] OR "Economics, Pharmaceutical'[Mesh] OR 797962

economic*[Title/Abstract] OR cost[Title/Abstract] OR costs[Ti-
tle/Abstract] OR costly[Title/Abstract] OR costing[Title/Ab-
stract] OR price[Title/Abstract] OR prices[Title/Abstract] OR
pricing[Title/Abstract] OR pharmacoeconomic*[Title/Ab-

L http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/searchstrategies.asp
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Pubmed via NLM 1 December 2016
Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk s6kning

stract] OR "value for money"[Title/Abstract] OR budget*[Ti-
tle/Abstract] OR (expenditure*[Title/Abstract] NOT energy[Ti-
tle/Abstract])) NOT (energy cost[Title/Abstract] OR oxygen
cost[Title/Abstract] OR metabolic cost[Title/Abstract] OR en-
ergy expenditure[Title/Abstract] OR oxygen expenditure[Ti-

tle/Abstract]))
Combined sets
9 (3 AND 4 AND 6 AND 8) NOT 7 200
10 (3 AND 5 AND 6 AND 8) NOT 7 643
11 (3 AND 6 AND 8) NOT 7 2592
Referenser
1. Inkomst av tjanst 2017. Statistiska centralbyran; 2017.
2. Sociala avgifter. 2017. Hamtad fran: www.ekonomifakta.se
3. Analysmetod och samhéllsekonomiska kalkylvarden for
transportsektorn, ASEK 6.0. 2016.
4. CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter v.1.4. Hamtad 20170424 fran:

http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs).
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Behandling och uppfdljning vid
epilepsi

Rad: C12
TillstAnd: Epilepsi med epilepsirelaterade
psykosociala eller kognitiva svarigheter, vuxna

Atgard: Multiprofessionellt team inom epilepsivarden

Jamforelsealternativ: Ingen atgard, annan atgard
eller sedvanlig behandling

Sammanfattande beddmning

Det saknas studier for att vagleda bedomningen av kostnadseffektivitet for
multiprofessionellt team inom epilepsivarden for vuxna med epilepsi och
epilepsirelaterade psykosociala eller kognitiva svarigheter.

Socialstyrelsen redovisar en enkel beskrivning av kostnader i svensk
hélso- och sjukvard for ssmmanséttning av ett team for multiprofessionellt
omhandertagande inom epilepsivarden for vuxna. Denna kostnad kan
relateras till beprévad erfarenhet av patientnyttan av multiprofessionellt team
enligt Socialstyrelsens systematiska konsensusforfarande. Beprovad
erfarenhet &r att atgarden innebdr att en 6kad andel vuxna med epilepsi och
epilepsirelaterade psykosociala eller kognitiva svarigheter far battre och mer
individanpassad vard och att de far en 6kad majlighet att hantera negativa
konsekvenser av epilepsi.

Metod

Socialstyrelsen sokte efter studier som beskriver resursanvandning och
kostnader for multiprofessionellt team inom epilepsivarden.

Underlaget som har anvénts till kostnadsbeskrivning av multiprofessionellt
team inom epilepsivarden for vuxna med epilepsi och epilepsirelaterade
psykosociala eller kognitiva svarigheter baseras pa beskrivningarna av
multiprofessionellt team enligt kunskapsunderlaget for beprovad erfarenhet.
Det multiprofessionella teamet bygger pa ett samarbete mellan neurolog,
epilepsisjukskoterska, neuropsykolog, psykolog, kurator, psykiatriker och
arbetsterapeut.

Baserat pa diskussioner i projektledningen har Socialstyrelsen beskrivit
personalkostnaderna fér multiprofessionella team. Atgérden
teamomhandertagande avser att &ven om alla vuxna med epilepsi kan ha
tillgang till neurologen och epilepsisjukskoterskan ar det framfor allt vuxna
med epilepsi och psykosociala eller kognitiva svarigheter som har direkt
tillgang till de andra kompetenserna.

Kostnadsbeskrivningen &r ett exempel pa personalsammansattning som
kan erbjuda ett teamomhéndertagande for 2000 vuxna med epilepsi dér
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omkring 30 procent kan ha epilepsirelaterade psykosociala eller kognitiva
svarigheter och darmed vara i behov av atgarden.

Med multiprofessionellt team avser Socialstyrelsen en teaminsats som
mojliggor kontakt med minst tva professioner utéver epilepsisjukskoterska
och specialistldkare, och dar samtliga har erfarenhet av och aktuell kunskap
om epilepsi. Med specialistldkare avses neurolog. Socialstyrelsens exempel
har utgatt ifran att insatserna avser tid utéver teammedlemmarnas vanliga
mottagning och att det finns en epilepsisjukskdterska som ar samordnande.

Underlaget beskriver personalkostnader som procent av heltid for olika
vardprofessioner. Lonekostnader utgors av den genomsnittliga manadslonen
inklusive sociala avgifter och I6nekostnadspaslag och bygger pa Statistiska
centralbyrans I6nestatistik for ar 2016 uppraknat till 2017 ars prisniva med
konsumentprisindex.

Resultat

Tabell 1 redovisar en uppskattad total personalkostnad respektive
genomsnittlig personalkostnad per vuxen med epilepsi for att tillhandahalla
multiprofessionellt teamomhandertagande. Kostnaden beraknas uppga till
omkring 900 kronor per vuxen med epilepsi per ar om teamet har ett
upptagningsomrade som omfattar 2000 vuxna med epilepsi. En berdkning av
kostnaden per vuxen med epilepsirelaterade psykosociala eller kognitiva
svarigheter behdver grundas i hur stor andel av den totala populationen som
har dessa behov av teamomhéandertagande. Berakningen utgick ocksa fran att
omkring 30 procent (600 personer) kan forvantas ha behov av
teamomhandertagande for epilepsirelaterade psykosociala eller kognitiva
svarigheter. Den totala teamkostnaden per person som faktiskt utnyttjar flera
av kompetenserna i teamet blir hdgre, omkring 3000 kronor.

Tabell 1. Personalkostnader for multiprofessionellt teamomhéandertagande
for vuxna med epilepsi, per ar

Yrkesgrupp Andel av heltidsanstallning (%) Kostnad (SEK) per ar
Neurolog 25 procent 340 000
Epilepsisjukskdterska 100 procent 635 000
Neuropsykolog och 50 procent 340 000
psykolog
Kurator 40 procent 233 000
Psykiatriker 10 procent 136 000
Arbetsterapeut 20 procent 109 000
Total kostnad 1792 000
Genomsnittlig kostnad per vuxen 896

med epilepsi vid population n=2000

Diskussion

Det saknas underlag for att beskriva kostnader och konsekvenser av att halso-
och sjukvarden erbjuder multiprofessionellt omhéandertagande fér personer
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med epilepsi jamfort med att vardorganisationen inte &r teamorganiserad. |
detta underlag beskrivs ett exempel pa méjlig organisation av
multiprofessionella team for vuxna med epilepsi och epilepsirelaterade
psykosociala eller kognitiva svarigheter. Sammansattningen av ett
multiprofessionellt team bor ocksa ta hansyn till regionala forutsattningar
inklusive den lokala prevalensen av epilepsi och vilka andra resurser som
finns i halso- och sjukvarden for personer med epilepsi.

Om halso- och sjukvarden redan tillhandahaller kontakt med de
vardprofessioner som listas i exemplet, kan det multiprofessionella
omhdandertagandet i forsta hand innebdra en organisationsforandring dar
merkostnader kan uppkomma om det nya arbetssattet forutsatter exempelvis
teamkonferenser och annan koordination som inte redan finns.
Personalkostnaderna som redovisas i underlaget ska da inte ses som
kostnadsdkningar. En mojlig konsekvens av multiprofessionellt teamarbete
ar att personer med epilepsi snabbare moter rétt personalkategori och att
onddiga vardbesok inklusive akuta besok kan undvikas. Exempelvis skulle
anvandningen av neurologens tid kunna styras mot atgarder som kraver
ldkarkompetens.

Om personer med epilepsi har svart att komma i kontakt med nagon eller
flera av de aktuella vardprofessionerna i den nuvarande situationen finns det
brister. Da behdver halso- och sjukvarden avsatta resurser for att tillgodose
vardbehovet och det multiprofessionella teamet forutsatter da ett
resurstillskott.

Slutsatser

Det saknas studier for att vagleda bedomningen av kostnadseffektivitet for
multiprofessionellt team inom epilepsivarden for vuxna med epilepsi och
epilepsirelaterade psykosociala eller kognitiva svarigheter.

En sammanstallning av personalkostnader for ett multiprofessionellt team
pekar pa att personalkostnaden per patient och ar kan vara omkring 900
kronor per vuxen med epilepsi. Kostnaden &r att betrakta som osaker.

Den totala personalkostnaden for atgarden kan ocksa ses i relation till att
beprovad erfarenhet visar pa att ett multiprofessionellt teamomhandertagande
for personer med epilepsi ger béttre och mer individanpassad vard, ger 6kad
mojlighet att hantera negativa konsekvenser av epilepsi samt 0kar
forutsattningarna for korrekt handlaggning och strukturerat stod i bland annat
myndighetskontakter, enligt Socialstyrelsens systematiska
konsensusforfarande.

LitteratursGkning

En halsoekonomisk litteratursokning gjordes i Pubmed med syfte att
identifiera studier som beskriver kostnader och resursutnyttjande for
multiprofessionellt team vid epilepsi. Stkstrategin bygger pa att tillstand och
atgarder definieras pa samma satt som vid den medicinska
litteratursokningen och att kostnadsstudier identifieras med vida soktermer
for ekonomi. Totalt 9 artiklar identifierades. Ingen av dessa beskrev
kostnaderna av multiprofessionellt team inom epilepsivarden for vuxna eller
barn med epilepsi.



Databas: Pubmed Databasleverantor: NLM Datum: 2017-05-23
Amne: NR Epilepsi
Epilepsi hos vuxna och barn och ungdomar, behov av teamomhandertangande —
Teamomhandertagande (rad CC6.1 och CC6.2)

Soknr

1

10

11

12

13

14

15

Termtyp
MeSH
FT

MeSH

FT/TI, AB

MeSH

FT

Soktermer
"Epilepsy"[Majr]

epileps*[ti]
1.0OR 2.

"Interdisciplinary Communication"[Mesh] OR
"Interprofessional Relations'[Mesh] OR Patient Care
Team[MeSH] OR "Delivery of Health Care,
Integrated'[Mesh:NoExp]

crossdisciplinary[tiab] OR cross-disciplinary[tiab] OR
crossprofessional[tiab] OR cross-professional[tiab] OR
health care team*[tiab] OR healthcare team*[tiab]
OR integrated care[tiab] OR integrated disease
management[tiab] OR integrated
management[tiab] OR inter disciplinary[tiab] OR
interdisciplinary[tiab] OR interprofessional[tiab] OR
inter-professional[tiab] OR multi diciplinary[tiab] OR
multidisciplinary[tiab] OR multiprofessional[tiab] OR
multi-professional[tiab] OR rehabilitation team*[tiab]
OR team care[tiab] OR trans disciplinary[tiab] OR
transdisciplinary[tiab] OR team*[ti]

4. OR 5.
3. AND 6.

"Nurse Clinicians'[Mesh] OR "Occupational
Therapy'[Mesh]

epilepsy nurse*[tiab] OR epilepsy nursing[tiab] OR
nurse specialist*[tiab] OR epileptologist*[tiab] OR
neurologist*[tiab] OR neuropsychologist*[tiab] OR
occupational therapist*[tiab] OR psychiatrist*[tiab]
OR social worker*[tiab]

8. OR 9.

7. AND 10.
Halsoekonomiska sékord
“Health Care Costs” [Mesh]

economics [tiab] OR cost*[tiab] OR costs*[tiab] OR
financ*[tiab] OR economic*[tiab] OR
pharmacoeconom*[tiab] OR pric*[tiab] OR
pricing[tiab] OR resource utilisation[tiab] OR
resource utilization[tiab] OR economic evaluation
[tiab] OR cost benefit[tiab]

12 OR 13

11 AND 14

Antal ref.

112704

48755

118132

123051

125386

218092

636

19563

48830

64292

119

54687

729378
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Rad: C13
TillstAnd: Epilepsi, barn och ungdomar

Atgérd: Multiprofessionellt team inom epilepsivarden

Jamforelsealternativ: Ingen atgard, annan atgard
eller sedvanlig behandling

Sammanfattande beddmning

Det saknas studier for att vagleda bedomningen av kostnadseffektivitet for
multiprofessionellt team inom epilepsivarden for barn och ungdomar med
epilepsi.

Socialstyrelsen redovisar en enkel beskrivning av kostnader i svensk
hélso- och sjukvard for ssmmanséttning av ett team for multiprofessionellt
omhandertagande inom epilepsivarden for barn och ungdomar respektive for
vuxna. Denna kostnad kan relateras till beprévad erfarenhet av patientnyttan
av att ha multiprofessionellt team enligt Socialstyrelsens systematiska
konsensusforfarande. Beprovad erfarenhet ar att atgarden innebér en 6kad
forutsattning for korrekt handlaggning, en ékad effekt pa livskvalitet och en
okad majlighet till battre och mer individanpassad vard for barn och
ungdomar med epilepsi.

Metod

Socialstyrelsen sokte efter studier som beskriver resursanvandning och
kostnader for multiprofessionellt team inom epilepsivarden.

Underlaget som har anvants till kostnadsbeskrivning av multiprofessionellt
team inom epilepsivarden for barn och ungdomar med epilepsi baseras pa
beskrivningarna av multiprofessionellt team enligt kunskapsunderlaget for
beprovad erfarenhet. Det multiprofessionella teamet bygger pa ett samarbete
mellan barnlékare eller specialist i barn- och ungdomsneurologi med
habilitering, epilepsisjukskoterska, neuropsykolog, psykolog, logoped,
kurator, fysioterapeut och arbetsterapeut samt vid behov barnpsykiater.

Baserat pa diskussioner i projektledningen har Socialstyrelsen beskrivit
personalkostnaderna fér multiprofessionella team. Atgérden
teamomhandertagande avser att hela teamet ar tillgéngligt for alla barn och
ungdomar med epilepsi.

Kostnadsbeskrivningen &r ett exempel pa personalsammansattning som
kan erbjuda ett teamomhéndertagande for omkring 500 barn.

Med multiprofessionellt team avser Socialstyrelsen en teaminsats som
mojliggor kontakt med minst tva professioner utéver epilepsisjukskoterska
och specialistldkare, och dar samtliga har erfarenhet av och aktuell kunskap
om epilepsi. Med specialistlakare avses barnldkare eller specialist i barn- och
ungdomsneurologi med habilitering. Socialstyrelsens exempel har utgatt
ifran att insatserna avser tid utéver teammedlemmarnas vanliga mottagning
och att det finns en epilepsisjukskoterska som &r samordnande.

Underlaget beskriver personalkostnader som procent av heltid for olika
vardprofessioner. Lonekostnader utgors av den genomsnittliga manadslonen
inklusive sociala avgifter och I6nekostnadspaslag och bygger pa Statistiska
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centralbyrans I6nestatistik for ar 2016 uppraknat till 2017 ars prisniva med
konsumentprisindex.

Resultat

Tabell 1 redovisar en uppskattad total personalkostnad respektive
genomsnittlig personalkostnad per barn eller ungdom med epilepsi for att
tillhandahalla multiprofessionellt tteamomhandertagande. | exemplet ar
kostnaden per barn eller ungdom med epilepsi omkring 3500 kronor for ett
team som omfattar 500 barn.

Tabell 1. Personalkostnader for multiprofessionellt teamomhéandertagande
for barn och ungdomar med epilepsi, per ar.

Yrkesgrupp Andel av heltidsanstallning (%) Kostnad (SEK) per ar

Barnlé&kare eller specialisti 25 procent 340 000

barn- och

ungdomsneurologi med

habilitering

Epilepsisjukskdterska 100 procent 635 000

Neuropsykolog och 40 procent 272 000

psykolog

Kurator 20 procent 116 000

Barnpsykiatriker 5 procent 68 000

Arbetsterapeut 20 procent 109 000

Logoped 20 procent 114 000

Fysioterapeut 20 procent 108 000
Total kostnad 1762 000
Genomsnittlig kostnad per person 3524

med epilepsi vid population n=500

Diskussion

Det saknas underlag for att beskriva kostnader och konsekvenser av att halso-
och sjukvarden erbjuder multiprofessionellt omhéndertagande for personer
med epilepsi jamfort med att vardorganisationen inte &r teamorganiserad. |
detta underlag beskrivs ett exempel pd mojlig organisation av
multiprofessionella team for barn och ungdomar med epilepsi.
Sammansattningen av ett multiprofessionellt team bor ocksa ta hansyn till
regionala forutsattningar inklusive den lokala prevalensen av epilepsi och
vilka andra resurser som finns i halso- och sjukvarden for personer med
epilepsi.

Om halso- och sjukvarden redan tillhandahaller kontakt med de
vardprofessioner som listas i exemplet, kan det multiprofessionella
omhdndertagandet i forsta hand innebdra en organisationsforandring dar
merkostnader kan uppkomma om det nya arbetssattet forutsatter exempelvis
teamkonferenser och annan koordination som inte redan finns.
Personalkostnaderna som redovisas i underlaget ska da inte ses som
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kostnadsdkningar. En mojlig konsekvens av multiprofessionellt teamarbete
ar att personer med epilepsi snabbare moter rétt personalkategori och att
onddiga vardbesok inklusive akuta besok kan undvikas. Exempelvis skulle
anvéndningen av tiden for barnldkare eller specialist i barnneurologi med
habilitering kunna styras mot atgarder som kréaver lakarkompetens.

Om personer med epilepsi har svart att komma i kontakt med nagon eller
flera av de aktuella vardprofessionerna i den nuvarande situationen finns det
brister. Da behdver halso- och sjukvarden avsatta resurser for att tillgodose
vardbehovet och det multiprofessionella teamet forutsatter da ett
resurstillskott.

Slutsatser

Det saknas studier for att vagleda bedémningen av kostnadseffektivitet for
multiprofessionellt team inom epilepsivarden for barn och ungdomar med
epilepsi.

En sammanstéllning av personalkostnader for ett multiprofessionellt team
pekar pa att personalkostnaden per patient och ar kan vara omkring 3 500
kronor per barn eller ungdom med epilepsi. Den siffran ar hogre an
motsvarande siffra for vuxna pa grund av en forhallandevis stérre bemanning
for barn och ungdomar. Kostnaden &r att betrakta som oséker.

Den totala personalkostnaden for atgarden kan ocksa ses i relation till att
beprévad erfarenhet visar pa att ett multiprofessionellt teamomhéandertagande
for personer med epilepsi ger battre och mer individanpassad vard, ar battre
pa att hantera negativa konsekvenser av epilepsi samt 6kar forutséattningarna
for korrekt handldggning och strukturerat stod i bland annat
myndighetskontakter, enligt Socialstyrelsens systematiska
konsensusforfarande.

LitteratursGkning

En halsoekonomisk litteratursokning gjordes i Pubmed med syfte att
identifiera studier som beskriver kostnader och resursutnyttjande for
multiprofessionellt team vid epilepsi. Sokstrategin bygger pa att tillstand och
atgarder definieras pa samma satt som vid den medicinska
litteratursokningen och att kostnadsstudier identifieras med vida soktermer
for ekonomi. Totalt 9 artiklar identifierades. Ingen av dessa beskrev
kostnaderna av multiprofessionellt team inom epilepsivarden for vuxna eller
barn med epilepsi.

Databas: Pubmed Databasleverantdr: NLM Datum: 2017-05-23

Amne: NR Epilepsi

Epilepsi hos vuxna och barn och ungdomar, behov av teamomhandertangande -
Teamomhandertagande (rad CC6.1 och CC6.2)

Soknr Termtyp Soktermer Antal ref.
1. MeSH "Epilepsy"[Majr] 112704
2. FT epileps*[ti] 48755
3. 1.0OR 2. 118132
4. MeSH "Interdisciplinary Communication"[Mesh] OR 123051

"Interprofessional Relations'[Mesh] OR Patient Care
Team[MeSH] OR "Delivery of Health Care,
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Databas: Pubmed Databasleverantor: NLM Datum: 2017-05-23

Amne: NR Epilepsi

Epilepsi hos vuxna och barn och ungdomar, behov av teamomhandertangande —
Teamomhandertagande (rad CC6.1 och CC6.2)

Integrated'[Mesh:NoExp]

5. FT/Tl, AB crossdisciplinary[tiab] OR cross-disciplinary[tiab] OR 125386
crossprofessional[tiab] OR cross-professional[tiab] OR
health care team*[tiab] OR healthcare team*[tiab]
OR integrated care[tiab] OR integrated disease
management[tiab] OR integrated
management[tiab] OR inter disciplinary[tiab] OR
interdisciplinary[tiab] OR interprofessional[tiab] OR
inter-professional[tiab] OR multi diciplinary[tiab] OR
multidisciplinary[tiab] OR multiprofessional[tiab] OR
multi-professional[tiab] OR rehabilitation team*[tiab]
OR team care[tiab] OR trans disciplinary[tiab] OR
transdisciplinary[tiab] OR team*[ti]

6. 4. OR 5. 218092

7. 3. AND 6. 636

8. MeSH "Nurse Clinicians'[Mesh] OR "Occupational 19563
Therapy'[Mesh]

9. FT epilepsy nurse*[tiab] OR epilepsy nursing[tiab] OR 48830

nurse specialist*[tiab] OR epileptologist*[tiab] OR
neurologist*[tiab] OR neuropsychologist*[tiab] OR
occupational therapist*[tiab] OR psychiatrist*[tiab]
OR social worker*[tiab]

10. 8. OR 9. 64292

11. 7. AND 10. 119
Halsoekonomiska sékord
12 “Health Care Costs” [Mesh] 54687

13 economics [tiab] OR cost*[tiab] OR costs*[tiab] OR 729378
financ*[tiab] OR economic*[tiab] OR
pharmacoeconom*[tiab] OR pric*[tiab] OR
pricing[tiab] OR resource utilisation[tiab] OR
resource utilization[tiab] OR economic evaluation
[tiab] OR cost benefit[tiab]

14 12 OR 13

15 11 AND 14 9




Farmakologiskt terapiresistent
epilepsi

Rad: DO1
TillstAnd: Oklara anfall eller svarklassificerade
epileptiska anfall, barn, ungdomar och vuxna

Atgéard: Langtidsregistrering med video-EEG

Jamforelsealternativ: Langtidsregistrering med
ambulatorisk EEG

Sammanfattande beddmning

SBU:s (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering) kostnadsana-
lys visar att merkostnaden for langtidsregistrering med video-EEG i fem da-
gar jamfort med ambulatorisk EEG i tre dagar &r 22 000-57 000 kronor be-
roende pa klinik. Om valet star mellan att genomfora video-EEG eller
ambulatorisk EEG sa ar det kostnadsbesparande att inleda med ambulatorisk
EEG om andelen patienter for vilka man darefter vill folja upp med ett video-
EEG inte 6verstiger 59-89 procent (andelen beroende pa klinik). Réknar man
med kostnaden for patientens och eventuell vardnadshavares tid och trans-
port 6kar denna andel nagot. SBU:s litteraturgranskning fann ingen relevant
halsoekonomisk studie.

Litteratursokning och kompletterande underlag

SBU har genomfort en litteratursékning i Pubmed, Embase, och Cochrane
Librarys deldatabaser, Economic Evaluations och Technology Assessments.
Kompletterande sokning gjordes dven i Cost-Effectiveness Analyses registry
och Paediatric Economic Database Evaluation samt i referenslistor fran rele-
vanta studier.

I sbkningen anvéndes kontrollerade &mnesord och fritexttermer for olika
former av epilepsi och till detta applicerades validerade hélsoekonomiska
filter dar sadana finns. Originalartiklar, HTA-rapporter (health technology
assessment-rapporter) och systematiska oversikter identifierades. Litteraturs-
okningen genererade 3 837 referenser. Baserat pa granskning av titel och
abstrakt for dessa referenser relevansgranskades 75 publikationer i fulltext.
Av dessa bedémdes ingen studie vara relevant for fragestallningen.

Metod

SBU har utfort kostnadsanalysen. Hélso- och sjukvardens kostnader for at-
garderna men &ven samhéllskostnaden for patientens tid presenteras. SBU
har utifran dessa gjort en break-even-analys som utgar ifran antagandet att
ambulatorisk EEG for en del patienter kan utgora ett tillréckligt underlag for
beslut om behandling, men att man ibland dnda kanske skulle vilja félja upp
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med ett video-EEG. | analysen berdknas hur stor andel av patienterna som
redan har gjort ett ambulatoriskt EEG som kan genomga ett video-EEG utan
att det blir dyrare jamfort med om alla patienter istallet genomgatt ett video-
EEG fran borjan, det vill saga merkostnaden (av video-EEG jamfort med
ambulatoriskt EEG) delat pa kostnaden for video-EEG. Inga ytterligare
undersokningar efter detta inkluderas.

Halso-och sjukvardens kostnad for atgarden och for jamforelsealternativet
har samlats in fran landstingen. Utéver detta har samhallskostnaden for pati-
entens och eventuell vardnadshavares férlorade tid beraknats. Tidsforlusten
for patienten for video-EEG antas vara fem eller sju dagar. For en dag antas
16 timmar forloras, antingen som fritid eller som arbete och fritid (atta tim-
mar vardera). Om registreringen pagar i 7 dagar antas det att endast fritid
forloras for tva av dessa dagar. Tidsforlusten for ambulatoriskt EEG antas
vara tva timmar som gar at for montering och tillbakalamning av utrustning-
en. Paverkan pa produktionen varderas till 206 kronor per timme som mots-
varar genomsnittlig timlon plus sociala avgifter [1, 2]. Om tidsforlusten inte
paverkar produktionen har tiden varderats till 65 kronor per timme. Detta
bygger pa Trafikverkets tidsvardering av restid for bil vid en regional resa [3]
som har uppraknats till 2016 ars prisniva [4]. Kostnaden for transport har
antagits vara 50 kronor till och fran undersokningen.

Resultat

Kostnadsdata finns fran sju universitetssjukhus for video-EEG, varav fem
universitetssjukhus ocksa har kostnadsdata for ambulatoriskt EEG. Kost-
nadsdata ar fran ar 2017.

Den lagsta och hogsta rapporterade kostnaden for langtidsregistrering med
video-EEG i sju dagar med extrakraniella elektroder &r 53 577 kronor re-
spektive 120 162 kronor. For langtidsregistrering i fem dagar med video-
EEG med extrakraniella elektroder ar den l&gsta och hdgsta rapporterade
kostnaden 38 255 kronor respektive 85 830 kronor. For registrering med am-
bulatoriskt EEG i tre dagar &r den lagsta och hogsta rapporterade kostnaden
7 402 kronor respektive 15 798 kronor. Ett sjukhus som rapporterade 7 498
kronor for video-EEG oavsett langd och 7 786 kronor for ambulatoriskt EEG
har undantagits fran berakningarna.

Landstingens merkostnad for fem dagars video-EEG &r 22 000-57 000
kronor jamfort med ambulatoriskt EEG. Jamfor man med sju dagars video-
EEG &r merkostnaden 54 000-120 000 kronor jamfort med ambulatoriskt
EEG.

Kostnaden for patientens tid for ambulatoriskt EEG beréknas till cirka
100-500 kronor och for video-EEG till 5 300-20 200 beroende pa om tiden
(5-7 dagar for video-EEG) annars skulle anvants till fritid, forvarvsarbete,
eller om patienten ar ett barn som har séllskap av sin vardnadshavare som
annars hade arbetat (barnets tid varderat som fritid).

Enligt SBU:s kostnadsdata &r det kostnadsbesparande att inleda med am-
bulatorisk EEG om andelen patienter for vilka man darefter vill félja upp
med ett fem dagars video-EEG inte dverstiger 59-89 procent (andelen bero-
ende pa klinik). Utgar man istéllet fran sju dagars video-EEG ar andelen 71—
91 procent. Réknar man med kostnaden for patientens och eventuell vard-
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nadshavares tid och transporten till och fran kliniken, 6kar dessa andelar na-
got (63-90 procent for fem dagars video-EEG och 74-92 procent for sju da-
gar, beroende pa klinik och vérdering av patientens forlorade tid).

Diskussion

Ambulatoriskt EEG och video-EEG har olika for- och nackdelar. Kostnaden
for video-EEG &r hogre an for ambulatoriskt EEG och om héansyn tas till
patientens tidsatgang blir skillnaden annu storre. Kostnadsanalysen visar att
ambulatoriskt EEG dessutom kan vara kostnadsbesparande jamfort med att
anvanda video-EEG, dven om man fér manga av patienterna vill komplettera
med video-EEG efterat.

Det finns dven andra metoder for att vardera fritid &n den som anvants,
men valet av metod for detta bedoms paverka utfallet i begransad utstrack-
ning.

Slutsatser

SBU:s kostnadsanalys visar att merkostnaden for langtidsregistrering med
video-EEG i fem dagar jamfort med ambulatorisk EEG i tre dagar &r 22 000-
57 000 kronor beroende pa klinik. Om valet star mellan att genomfora ett
video-EEG eller ett ambulatorisk EEG sa ar det kostnadsbesparande att in-
leda med ambulatorisk EEG om andelen patienter for vilka man dérefter vill
folja upp med ett video-EEG inte dverstiger 59-89 procent (andelen bero-
ende pa klinik). Raknar man med kostnaden for patientens och eventuell
vardnadshavares tid och transport 6kar denna andel nagot.

LitteratursGkning

Cochrane Library via Wiley 1 December 2016 (HTA, NHS EED)
Title: NR Epilepsi- Halsoekonomi

Search terms Items found
Population: Epilepsi
1 MeSH descriptor: [Epilepsy] explode all trees 2506

epileptic* or epileps* or seizure* or convulsion* or convulsive or
"tonic clonic" or "Lennox Gastaut" or "West syndrome" or hyp-
2 sarrhythmia* or "Landau Kleffner" or Janz or Lafora or Dravet or 7608
MERRF or "Unverricht Lundborg" or "baltic myoclonus" or infantil
next spasm*:ti,ab ,kw (Word variations have been searched)

Combined sets

7620
3 HTA/101
EED/75
Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi
Search terms Items found

Population: Epilepsy

1 ‘epilepsy'/exp/mj 136,993
epileptic*:ab,ti OR epileps*:ab,ti OR seizure:ab,ti OR sei-
zures:ab,ti OR convulsion*:ab,ti OR convulsive:ab,ti OR 'tonic
clonic":ab,ti OR 'lennox gastautab,ti OR 'west syndrome".ab,ti
OR hypsarrhythmia*:ab,ti OR ‘landau kleffner:ab,ti OR
janz:ab,ti OR lafora:ab,ti OR dravet:ab,ti OR merrf:ab,ti OR
‘unverricht lundborg':ab,ti OR 'baltic myoclonus':ab,ti OR ‘infan-

243,701
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Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi

tile spasm*:abti

3 10R2 263,233

Limits: language, human studies, reviews, articles

4 ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe-
dish]/lim) AND [embase]/lim

5 ‘animal’/exp OR 'animal experiment'/exp OR 'nonhuman'/exp 6.082 325
NOT (‘(human'/exp OR 'human experiment'/exp) e

6 ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta
analysis]/lim)

7 ‘systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp OR 'review'/exp = 2,279,519
(systematic* NEXT/3 (review* OR overview)):ti,ab OR (systemat-

8 ic* NEXT/3 bibliographic*):ti,ab OR (systematic* NEXT/3 litera- 209,302
ture):ti,ab OR (meta-analy* or metaanaly*):ti,ab

9 ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [erratum]/lim)

Health economic aspects
(‘health economics'/de OR ‘economic evaluation'/exp OR
‘'health care cost'/exp OR ‘pharmacoeconomics'/exp OR
econom*:ab,ti OR cost:ab,ti OR costs:ab,ti OR costly:ab,ti OR

10 costing:ab,ti OR price:ab,ti OR prices:ab,ti OR pricing:ab,ti OR 1.084.700
pharmacoeconomic*:ab,ti OR (expenditure* NOT ener- e
gy):ti,ab OR (value NEXT/2 money):ab,ti OR Budget*:ab,ti) NOT
((metabolic NEXT/2 cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEXT/2
cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEAR/2 expenditure):ab,ti)

Combined sets

11 (3 AND 4 AND (6 OR 7 OR 8) AND 10) NOT5 964

12 (3 AND 4 AND 10) NOT 5 1,852

Pubmed via NLM 1 December 2016

Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk s6kning
Search terms Items found

Population: Epilepsy

1 "Epilepsy"[Mesh] 141397
epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab] OR convul-
sion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR tonic clonic[tiab] OR Lennox
Gastaut[tiab] OR West syndrome[tiab] OR hypsarrhyth-

2 mia*[tiab] OR Landau Kleffner[tiab] OR Janz[tiab] OR 176547
Lafora[tiab] OR Dravet[tiab] OR MERRF[tiab] OR Unverricht
Lundborg[tiab] OR baltic myoclonus[tiab] OR infantile
spasm*[tiab]

3 10R2 202859

Study types: systematic reviews, reviews

4 systematic[sb]

5 "Review" [Publication Type]

Limits: language

6 Filters activated: Danish, English, Norwegian, Swedish

7 ("Animals"[Mesh]) NOT "Humans'[Mesh] 4271521

Health economic aspects (filter: based on NHS EED?, translated for Pubmed)
(("Economics"[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[Mesh]

OR "Economics, Dental'[Mesh] OR "Economics, Hospital'[Mesh]
OR "Economics, Medical'[Mesh] OR "Economics, Nurs-
8 ing"[Mesh] OR "Economics, Pharmaceutical'[Mesh] OR eco- 727962

nomic*[Title/Abstract] OR cost[Title/Abstract] OR
costs[Title/Abstract] OR costly[Title/Abstract] OR cost-
ing[Title/Abstract] OR price[Title/Abstract] OR pric-

L http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/searchstrategies.asp
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Pubmed via NLM 1 December 2016
Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk s6kning

es[Title/Abstract] OR pricing[Title/Abstract] OR pharmacoeco-
nomic*[Title/Abstract] OR "value for money"[Title/Abstract] OR
budget*[Title/Abstract] OR (expenditure*[Title/Abstract] NOT
energy[Title/Abstract])) NOT (energy cost[Title/Abstract] OR
oxygen cost[Title/Abstract] OR metabolic cost[Title/Abstract]
OR energy expenditure[Title/Abstract] OR oxygen expendi-

ture[Title/Abstract]))

Combined sets
9 (3 AND 4 AND 6 AND 8) NOT 7 200
10 (3 AND 5 AND 6 AND 8) NOT 7 643
11 (3 AND 6 AND 8) NOT 7 2592
Referenser
1. Inkomst av tjanst 2017. Statistiska centralbyran; 2017.
2. Sociala avgifter. 2017. Hamtad fran: www.ekonomifakta.se
3. Analysmetod och samhallsekonomiska kalkylvarden for

transportsektorn, ASEK 6.0. 2016.
4, CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter v.1.4. Hamtad 20170424 fran:

http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs).
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Rad: D02
TillstAnd: Epilepsi, farmakologiskt terapiresistent, barn,
ungdomar och vuxna

Atgard: Avancerad utredning

Jamforelsealternativ: Ingen atgard, annan atgard
eller sedvanlig behandling

Sammanfattande beddmning

Det saknas studier som kan vagleda bedémningen av kostnadseffektivitet for
atgarden avancerad utredning av farmakologiskt terapiresistent epilepsi hos
barn, ungdomar och vuxna.

Socialstyrelsen redovisar en enkel beskrivning av kostnader i svensk
hélso- och sjukvard for diagnostik, undersokningar och tester som anvands
inom ramen for avancerade utredningar. Dessa kostnader kan relateras till
forvantad patientnytta och kostnader for de atgarder som kan erbjudas mot
bakgrund av de stallningstaganden som den avancerade utredningen kan leda
till.

Litteratursokning och kompletterande underlag

En halsoekonomisk litteratursokning gjordes i Pubmed i syfte att identifiera
studier som beskriver kostnaderna av det resursutnyttjande som féljer av en
neurologisk beddémning. Sokstrategin bygger pa att tillstand och atgarder
definieras pa samma sétt som vid den medicinska litteratursdkningen och att
kostnadsstudier identifieras med vida soktermer for ekonomi. Totalt 37
artiklar identifierades i en initial sékning. Ingen av dessa beskrev
kostnaderna for avancerad utredning for vuxna eller barn med farmakologiskt
terapiresistent epilepsi.

Metod

Socialstyrelsens kunskapsunderlag for avancerad utredning utgar fran
beprovad erfarenhet. Underlaget inkluderar sex typer av utredningar som kan
innefattas i en avancerad utredning:

* relevant genetisk och neurometabol utredning

» utredning infor eventuell behandling med ketogen kost
 avancerad neuroradiologisk utredning

« epilepsikirurgisk utredning pa sarskild utredningsenhet
* utredning infor eventuell vagusnervstimulering (VNS)
* neuropsykologisk utredning.

En avancerad utredning innehaller olika diagnostiska test, undersokningar
och delutredningar. Utredningarna kan éverlappa varandra och ett
utredningsmoment i en utredning kan darfor ligga till grund for stallnings-
tagande till en alternativ atgard. Exempelvis utgér magnetresonanstomografi
(MR) underlag for beslut om ketogen kost, VNS och epilepsikirurgi. Ett test
eller en undersokning kan ocksa behdva upprepas for att fa ett fullgott
underlag. Varje utredning behdver darfor vara individuellt anpassad. Urvalet
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av diagnostiska tester och undersokningar har tagits fram i diskussioner med
Socialstyrelsens projektledningsgrupp och har jamforts med underlag och
arbetsmaterial for atgarderna resektiv kirurgi, ketogen kost och VNS som
tagits fram av Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU).

Den avancerade utredningen kan ocksa utéver ovan listade undersokningar
och utredningar innehalla bedémningar av arbetsterapeut, fysioterapeut och
logoped omfattande motsvarande ett tvatimmarsbesck och ett allmant
informationsbesdk. Dessa utredningar ar framforallt aktuella for barn.
Kostnaden for dessa bedomningar tillkommer.

Det halsoekonomiska underlaget beskriver styckkostnader och priser for
utredningsmoment som kan anvandas inom avancerad utredning och som kan
ingd som underlag for ett eller flera beslut. Priser och styckkostnader for
diagnostiska test, undersokningar och utredningar baseras pa
sjukvardsregionernas prislistor for ar 2017.

Resultat

Tabell 1 redovisar moment som ofta ingar i avancerad utredning och tabell 2
ar en oversikt dver olika typer av avancerade utredningar infor beslut om
atgarder vid farmakologiskt terapiresistent epilepsi. Tabell 3 listar enskilda
undersokningar som kan ingd i en avancerad utredning.

Den avancerade utredningen kan ligga till grund for stallningstagande om
alternativa atgarder sasom resektiv kirurgi, ketogen kost eller VNS. Vissa
utredningsmoment ingar som underlag i mer an ett stallningstagande sdsom
magnetresonanstomografi (MR) video-EEG och neuropsykologisk utredning
(se tabell 1). Det ar vanligt att en avancerad utredning forst bedémer
mojligheterna att behandla med epilepsikirurgi. Om epilepsikirurgi inte &r
aktuellt sa kan fortfarande undersokningssvar anvéandas for stallningstagande
till ketogen kost och VNS. Om undersokningar inom ramen for
epilepsikirurgisk utredning genomforts under den senaste tvaarsperioden kan
dessa oftast ligga till grund for stallningstagande om VVNS. For
stéliningstagande om ketogen kost till barn med farmakologiskt
terapiresistent epilepsi krévs forutom de epilepsikirurgiska
utredningsmomenten &ven en neurometabol utredning, som beddéms kosta
mellan 10 000 och 15 000 kronor. Langa vantetider mellan utredningar kan
leda till att undersokningar behdver upprepas for att resultatet ska ha
tillracklig aktualitet. Kostnaden for avancerade utredningar kan darfor till
viss del begransas om dessa genomfors utan langa vantetider mellan
stallningstagande for exempelvis resektiv kirurgi och VNS. Kostnader for
enskilda individer kan variera beroende pa deras behov och om
undersokningar och tester behdver upprepas for att fa 6nskad tydlighet.
Kostnader for enskilda atgarder varierar ocksa mellan olika sjukhus.

Tabell 1. Moment som ofta ingér i avancerade utredning vid
terapiresistent epilepsi

Resektiv Ketogen kost
Undersobkning/utredning Kirurgi (endast barn) VNS
Magnetresonanstomografi, MR X X X
EEG X*
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Video-EEG (langtidsregistrering) med
extrakraniella elektroder

SPECT

PET

Neurometabol utredning

Neuropsykologisk utredning

X

X*

X
X

Xt

* Beroende pa neurometabol sjukdom anvands EEG (20-30 procent) eller video-EEG (70-80 procent).

T Ej aktuellt vid utvecklingsstérning sedan barndomen.

Tabell 2. Avancerade utredningar

Lagsta Hogsta
kosthnad  kostnad
Avancerade utredningar* Antagande om resursutnyttjiande  (kronor) (kronor)
Utredning infor resektiv kirurgi Neuropsykologisk utredning, tv&
eller flera av féljande
undersdkningar: MR, video-EEG 58000 156 000
pa sjukhus, PET, SPECT
Utredning infér ketogen kost Neurometabol och neuro-
psykologisk utredning, EEG eller 51 000 101 000
video-EEG, MR
Utredning infér VNS Neuropsykologlsk utredning, MR, 48 000 103 000
video-EEG
Neurometabol utredning Flera olika tester (se tabell 4) 10 000 15 000
Neuropsykologisk utredning Utredning (inkl. for-och 7300 9 800
efterarbete)
Genetisk utredning inklusive Basutredning 11 500
sekvensering av patientoch  gpilepsipanel 15000 25000
féraldrar Helexom alternativt helgenom 25 000 45 000
* Se tabell 3 och 4 for enskilda test och undersékningar.
Tabell 3. Undersdkningar i avancerad utredning
Kostnad,
kronor
Undersbkning Lagsta Hogsta
Magnetresonanstomografi, MR 2616 7 040
EEG enligt standard 1897 3445
EEG med sdomndeprivering 1264 2775
Ambulatoriskt EEG, 3 dagar 7 402 15 798
Video-EEG langtid med extrakraniella elektroder, 5 dagar 38 255 85 830
Video-EEG langtid med extrakraniella elektroder, 7 dagar 53 577 120 162
Hjarnblodsflédes-SPECT inkl. tolkning 6 748
Dynamisk hjarnblodsflédes-SPECT 9 260
Iktal hjarnblodsflodesSPECT * 9260
FDG-PET hjarna 10 000
PET undersokningar, olika typer 10 000 25 000

* Undersbkningen genomfors tillsammans med en veckas video-EEG.
Uppagifter fran halsoekonomiskt underlag for EEG med somndeprivering, magnetresonanstomografi och
l&ngtidsregistrering med video-EEG samt prislista for Bild och funktionsmedicin, Region Skane 2017.
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Tabell 4 visar kostnader for ett urval av tester och undersokningar som ingar
i neurometabol utredning. Ovriga tester som kan vara aktuella beddms kosta
mindre an 100 kronor styck.

Tabell 4. Diagnostiska test och undersdkningar inom neurometabol
utredning

Diagnosiskt test Pris per test
Organiska syror i urin 3067
Aminosyror i plasma 1134t
Aminosyror i ryggmargsvatska 1134t
Acylkarnitiner (s-acylkarnitiner) 2 075*
Elfores ryggmargsvatska (csv-IEF (IgG+igM) 2 048*
Beta-hydroxysmorsyra och acetoacetat 451*
Blodgas, utdkad 117+

Neurooftalmologisk undersékning (DRG B750 Ogondiagnostik med

storre atgéard) 17087

* Vastra Gotalandsregionen, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Klinisk kemi, prislista 2017.
t Regionala priser och ersattningar for sddra sjukvardsregionen 2017

Diskussion

Avancerad utredning innefattar flera diagnostiska test, undersékningar och
enskilda utredningar. Vidare innefattar en avancerad utredning ocksa vissa
nyare metoder som &r under utveckling och dar kostnadsbilden kan fordndras
under kommande ar. Socialstyrelsen utgar fran géllande prisuppgifter dven
for insatser som till exempel genetisk utredning som kan omfatta olika typer
av undersokningar inklusive helexomsekvensering.

Det hdlsoekonomiska underlaget for resektiv kirurgi vid farmakologiskt
terapiresistent epilepsi pekar pa att det &r en mattlig kostnad per vunnet
kvalitetsjusterat levnadsar i jamfcrelse med fortsatt behandling med
antiepileptiska lakemedel for bade barn och vuxna, dven da kostnaden for
utredning inkluderas i analysen. Om kostnaden for utredning inte inkluderas
ar kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar 1ag. Motsvarande
underlag for ketogen kost respektive VNS drar slutsatsen att kostnaden per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar ar hog for barn, medan det i bada fallen
saknas underlag for att bedoma kostnadseffektiviteten for vuxna.
Kénslighetsanalyser visade att slutsatserna hade hog osakerhet och det ar
oklart vilka utredningar som ingick i kostnaden for behandlingsalternativen.

Slutsatser

Det saknas studier som kan vdgleda bedémningen av kostnadseffektivitet for
atgarden avancerad utredning av farmakologiskt terapiresistent epilepsi hos
barn, ungdomar och vuxna.

Kostnaden for avancerad utredning beror pa vilka diagnostiska test,
undersdkningar och utredningsmoment som den specifika utredningen
innefattar. Underlaget visar att det finns utredningsmoment som kan vara
kostsamma och dessa behodver stallas i relation till den forvantade nyttan av
den ytterligare information och de underlag for beslut om atgéard som
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momentet bidrar med. Vardet av ytterligare information behéver ocksa
stallas mot nyttan av de atgarder som kan vara aktuella (resektiv kirurgi,
ketogen kost och VNS). Det saknas tillrackligt underlag for att bedéma
storleken pa konsekvenser for patientnytta och kostnader for att inte erbjuda
avancerad utredning vid farmakologiskt terapiresistent epilepsi. Viss
vagledning fas genom halsoekonomiska bedémningar som gors for resektiv
kirurgi (barn och vuxna), ketogen kost (barn) samt VNS (barn).

LitteratursGkning

Databas: Pubmed Databasleverantor: NLM Datum: 2016-05-03

Amne: NR Epilepsi

Epilepsi, farmakologiskt terapiresistent, hos barn och ungdomar eller vuxna - Avancerad
utredning (rad DD1.1 och rad DD1.2)

Soknr Termtyp Soktermer Antal ref.

1 MeSH "Ep||epsy [Mayjr] f\ND ("Drug Resistance"[Mesh] OR 1948

Drug Tolerance"[Mesh])
drug resistant epilepsy[tiab] OR refractory

) T epilepsy[tiab] OR intractable epilepsy[tiab] OR 7402
treatment resistant epilepsy[tiab] OR difficult to treat
epilepsy[tiab] OR catastrophic epilepsy[tiab]

3. 1.OR 2. 8703
"Electroencephalography’[Mesh] OR
"Magnetoencephalography"[Mesh] OR

4. MeSH "Neuroimaging"[Mesh] OR "Magnetic Resonance 600408
Imaging'[Mesh] OR "Tomography, Emission-

Computed, Single-Photon"[Mesh]
long term monitoring[tiab] OR EEG[tiab] OR
MRI[tiab] OR SPECT[tiab] OR comprehensive

5 FT evaluation[tiab] OR comprehensive epilepsy 278135
evaluation[tiab] OR advanced evaluation[tiab] OR
complete evaluation[tiab]

6. 4. OR 5. 687694

7. 3. AND 6. 3554

3 7. AND Filters activated: Danish, English, Norwegian, 3233

’ Swedish
Ekonomiska sékord

9. “Health Care Costs” [Mesh] 54526
economics [tiab] OR cost*[tiab] OR costs*[tiab] OR
financ*[tiab] OR economic*[tiab] OR

10 pharmacoeconom?*[tiab] OR pric*[tiab] OR 726076

’ pricing[tiab] OR resource utilisation[tiab] OR
resource utilization[tiab] OR economic evaluation
[tiab] OR cost benefit[tiab]

11. 15 OR 16 741105

12. 8 AND 11 37

13. 18 AND Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish 37

46



Rad: D03

TillstAnd: Epilepsi, farmakologiskt terapiresistent, dar
genomgangen avancerad utredning indikerar
kirurgi, barn, ungdomar och vuxna

Atgérd: Resektiv epilepsikirurgi som tillagg till
antiepileptiska lakemedel

Jamforelsealternativ: Fortsatt behandling med
antiepileptiska lakemedel

Sammanfattande beddmning

Underlaget fran den halsoekonomiska litteraturgenomgangen indikerar en lag
till mattlig kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar for resektiv epilepsikirurgi
I jamforelse med fortsatt behandling med antiepileptiska lakemedel. Detta
beror pa att resektiv epilepsikirurgi har god effekt, som ar bestaende 6ver tid
och aven paverkar 6verlevnaden positivt. Resultatet om en Iag till mattlig
kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar forandras inte nar kanslighetsanalys
med hogre kostnader och lagre nytta gors. Till grund fér denna bedémning
ligger en modellstudie pa barn for resektiv epilepsikirurgi, en modellstudie
pa vuxna for resektiv tinninglobskirurgi (temporallobskirurgi) samt juste-
ringar av resultatet i studierna till svenska forhallanden utifran egna berak-
ningar.

Litteratursokning och kompletterande underlag

SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering) har genomfort
en litteratursokning i Pubmed, Embase, och Cochrane Librarys deldatabaser
Economic Evaluations och Technology Assessments. Kompletterande sok-
ning gjordes &ven i Cost-Effectiveness Analysis registry och Paediatric Eco-
nomic Database Evaluation samt i referenslistor fran relevanta studier.

I sokningen anvandes kontrollerade &mnesord och fritexttermer for olika
former av epilepsi och till detta applicerades validerade hélsoekonomiska
filter dar sadana fanns. Originalartiklar, HT A-rapporter (health technology
assessment-rapporter) och systematiska oversikter identifierades. Litteraturs-
okningen genererade 3 837 referenser. Baserat pa granskning av titel och
abstrakt for dessa referenser relevansgranskades 75 publikationer i fulltext.
Av dessa bedémdes 14 publikationer vara relevanta for fragestéllningen och
publikationerna granskades for hdlsoekonomisk studiekvalitet och Gverfor-
barhet till svenska forhallanden. Tre av dessa bedomdes halla tillracklig
(minst medelhdg) kvalitet och dverforbarhet for att inkluderas i underlaget.
Totalt &r det tva studier eftersom tva av publikationerna avser samma studie.
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Tabell 1: Oversikt av ingadende studier

Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effektmatt

Resultat

Kommentarer

Hinde, et al. 2014
[1]

Storbritannien
Burch, et al 2012
[2]

Storbritannien

Bowen et al. 2012
[3]

Ontario, Kanada

Vuxna patienter (35 ar vid operat-
jon) som samtliga genomgatt
video-EEG och MR och bedémts
lampliga foér utredning for tinning-
lobskirurgi.

Kostnadseffektivitet beréknas for:
1) Inga ytterligare diagnostiska
test. Standardbehandling med
antiepileptiskt lakemedel

2) stod for diagnos med FDG-PET.
Kirurgi om positivt. Om negativt
eller otydligt, standardbehandling
med antiepileptiskt lakemedel.

3) Stod for diagnos med FDG-PET.
Om otydligt, ytterligare diagnos-
tiskt test med invasiv anfallsregi-
strering. Om positivt, kirurgi. Om
negativt, standardbehandling
med antiepileptiskt lakemedel.

Beslutstrad vid bilddiagnostik for ar
1, sedan Markov-baserad modell-
studie med livslAngt tidsperspektiv.

Halso- och sjukvardsperspektiv.

Barn <19 &r med behandlingsresi-
stent epilepsi.

Endast halso- och sjuk-
vardskostnader.

Brittiska pund, 2010

Diskonteringsranta 3,5 %
pa kostnader.

Kostnader for:
1) 23 775 pund

2) 26 621 pund
3) 27 696 pund

Endast direkta kostnader.

Kanadensiska dollar, 2010

Kvalitetsjusterade lev-
nadsar, QALY (skattat i
annan studie med stan-
dard gamble)

Diskonteringsranta 3,5 %
pa utfall.

Utfall QALY:

1) 12,88
2) 14,58
3) 14,91

Kvalitetsjusterade lev-
nadsar, QALY (skattat i
annan studie med EQ-5D)

Kostnad per vunnen kvali-
tetsjusterat levnadsar,
QALY

2mot 1: 1 679 pund
3 mot 1: 1 932 pund

Kanslighetsanalys med
det konservativa anta-
gandet att effekterna av
kirurgi &r desamma som
vid lakemedelsbehandling
efter ett ar:

2 mot. 1: 1 526 pund
3 mot 1: 13 794 pund

Kostnad per vunnen kvali-
tetsjusterat levnadsar,
QALY

Studien bedéms ha me-
delhog kvalitet och 6ver-
forbarhet.

Strategi 3 ar det alternativ
som stammer bast éver-
ens med svenska forhal-
landen, &ven om PET fram
tills nyligen inte anvants i
lika stor grad i de svenska
utredningarna.

Studien beaktar endast
kostnader inom héalso- och
sjukvarden och inte even-
tuell paverkan pa produk-
tivitet.

Studien bedéms ha me-
delhog kvalitet och 6ver-
forbarhet.
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Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effektmatt

Resultat

Kommentarer

Kostnadseffektivitet beraknas for:
a) behandling med antiepileptiskt
lakemedel

b) remiss till regionalt epilepsicen-
ter for kirurgiutredning och fol-
jande kirurgi

c) kirurgi (diagnostik och utred-
ningskostnader ej inkluderade)

Beslutstrad for forsta aret, sedan
en Markov-baserad modellstudie
med tidsperspektiv pa 20 ar.

Halso- och sjukvardsperspektiv.
Baserat pa& bland annat journal-
data frn Ontario, Kanada.

Diskonteringsranta 5 % pa
kostnader.

Kostnader for:

60 985 CAD (kanadensisk
dollar)

68 514 CAD

59 197 CAD

Diskonteringsranta 5 % pa
utfall.

Utfall QALY:
10,757
11,058
11,648

a mot b: 25 019 CAD
a mot c: Kirurgi dominant

Kanslighetsanalyser:

1) tidshorisont p& 10 ar
2) tidshorisont p& 40 ar
3) 3 % diskonteringsranta
pa kostnader och utfall.

Kostnad per QALY a mot
b

71 259 CAD

4884 CAD

13795 CAD

Kostnad per QALY a mot ¢
28 392 CAD

Kirurgi dominerar

Kirurgi dominerar

Studien beaktar endast
direkta kosthader inom
sjukvarden.

Kirurgiutredning omfat-
tade olika undersodkningar
i varierande utstréckning
for olika patienter samt
teamkonferenser. Invasiv
anfallsregistrering réknas
till kostnaderna for kirurgi.

Dddlighet vid operation
antas vara 1,8 % baserat
pa deras kanadensiska
kohort vilket ar hogt jam-
fort med svenska register-
studier [4]. Ovrig dodlighet
antas vara lika med 6v-
riga befolkningen.

Samtliga barn som inte
opereras har fortsatt svar-
behandlad epilepsi under
20-arsperioden (ingen
forbattras).

Livskvalitetsvikter fran
vuxna har anvants.

video-EEG=Video-elektroencefalografi, MR=Magnetresonanstomografi, FDG= fluorodeoxyglukos, PET =Positronemissionstomografi
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Resultat

Granskningen av de publicerade studierna visar att det finns tva studier med
halsoekonomiska utvarderingar av kirurgi av tillrackligt god kvalitet och
overforbarhet till svenska forhallanden (Tabell 1). Bada studierna har ett
hélso- och sjukvardsperspektiv, det vill séga att de tar hansyn till nyttan for
patienten och de kostnader som uppstar vid atgarderna och hur évriga hélso-
och sjukvardskostnader paverkas av behandlingseffekten.

Den brittiska studien ar publicerad bade i form av en rapport [2] och en ve-
tenskaplig artikel [1]. Studien syftar till att analysera kostnadseffektiviteten
av olika strategier for utredning infor eventuell tinninglobskirurgi. I samband
med detta skattas ocksa kostnadseffektiviteten av diagnostik och efterfol-
jande kirurgi. Den analyserade populationen bestar av vuxna patienter (35 ar
gamla vid modellens startpunkt) som genomgatt video-elektroencefalografi
(video-EEG) och magnetresonanstomografi (MR) i samband med utredning
for tinninglobskirurgi och som utreds vidare.

Den strategi for utredning och behandling i studien som stdmmer bast
overens med svenska forhallanden ar den dar bade positronemissionstomo-
grafi (PET) och invasiv anfallsregistrering anvands (strategi 3). Samtliga
patienter behandlas med antiepileptiska lakemedel. Ett ar efter kirurgi antogs
72 procent av patienterna vara anfallsfria medan samma siffra for de patien-
ter som inte blev opererade vara 8 procent. Man antog aven att behandlings-
svaret dver tid minskar nagot pa gruppniva. Patienterna som opererades an-
togs ocksa ha en hogre 6verlevnad an de som inte opereras. Relativ risk for
dod gentemot den generella befolkningen bygger pa Choi et al. [5] och antas
vara 1,11 for anfallsfria (exklusive aura), 5,42 for opererade med fortsatta
anfall med medvetandestoérning och 5,64 for ej opererade med anfall med
medvetandestorning.

Kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) for diagnostik
och efterféljande Kirurgi (strategi 3), jamfort med fortsatt behandling med
antiepileptiska lakemedel (strategi 1), & 30 000 kronor omraknat till svenska
kronor for ar 2016 [6]. Detta ar en lag kostnad per QALY enligt Socialstyrel-
sens definierade intervall.

Den kanadensiska studien fran Ontario analyserar kostnadseffektiviteten
av resektiv epilepsikirurgi hos barn med svarbehandlad epilepsi [3]. For tva
av de 54 fallstudier som effektdata bygger pa gjordes corpus callosotomi.
Studien baseras pa en egen kohort [4]. Dels analyseras kostnadseffektiviteten
av att remittera barn till kirurgiutredning vid ett regionalt center (alternativ a
jamfort med b), dels kostnadseffektiviteten av kirurgi for patienter som redan
utretts och bedémts som lampliga for kirurgi (alternativ c). Bada alternativen
jamfors med fortsatt behandling med antiepileptiska lakemedel (utan remiss
och utan kirurgiutredning).

Andelen patienter som blev opererade bland de som pabdrjade kirurgiut-
redning var 36 procent. Andelen barn som var anfallsfria, hade farre anfall
samt var utan forbattring ett ar efter kirurgi var 73, 21 respektive 4 procent.
Detta utfall antogs inte férandras under den modellerade perioden. For de
barn som inte opererades antogs ingen forbattring ske dver tidsperioden som
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var 20 ar. Dodligheten antogs vara 1,8 procent vid operation och i dvrigt som
den generella befolkningen.

Kostnaden per vunnet QALY i analysen som inkluderar utredningskostna-
der (strategi b jamfort mot a) ar 110 000 kronor nar en diskonteringsranta pa
3 procent anvandes, vilket &r i enlighet med TLV:s rekommendationer i Sve-
rige. Detta ar en mattlig kostnad per QALY . I en kanslighetsanalys utokades
tidsperspektivet till 40 ar, vilket inte forefaller vara ett orimligt tidsperspektiv
utifran forvantad livslangd for dessa patienter [5]. Kostnaden per QALY blir
da 40 000 kronor vid en diskonteringsranta pa 5 procent, vilket ar en lag
kostnad. Vid en lagre diskonteringsrénta hade kostnaden per QALY varit
annu lagre. Om inga utredningskostnader inkluderas ar kirurgi ett dominant
behandlingsalternativ, det vill siga att det ar bade effektivare och billigare &n
att enbart behandla med lakemedel.

Diskussion

Bada de inkluderade modellstudierna utgar fran att fler &n 70 procent av ope-
rerade patienter ar anfallsfria efter operationen. Siffrorna bygger pa uppfolj-
ningar efter ett ar och ar nagot hdgre an svenska observationer vid uppfolj-
ning efter tva ar [7]. Fran langtidsuppfoljningar kan man &aven se att effekten
for de patienter som opereras minskar nagot 6ver tid [7, 8]. Det saknas dock
langtidsuppfoljningar for halsorelaterad livskvalitet.

Kostnaden for operation med tillhdrande inlaggning pa sjukhus ar i Sve-
rige ungefar 50 procent hogre &n i den brittiska studien och ungefar 50 pro-
cent l&gre &n i den kanadensiska studien enligt de uppgifter som finns i KPP-
databasen (kostnad per patient). En skattning med svenska kostnader for op-
eration, ger en lag kostnad per QALY for kirurgi bade utifran den brittiska
och den kanadensiska studien.

Kostnadseffektiviteten av kirurgi paverkas ocksa av kostnaden for en ki-
rurgiutredning. Detta blir tydligt i den kanadensiska studien dar kirurgi blir
kostnadsbesparande om utredningskostnaden inte inkluderas. Kostnadseffek-
tiviteten ar saledes beroende av hur omfattande utredningen ar och huruvida
dessa tester skulle genomforas &ven om Kirurgi inte var ett alternativ. Detta
ar viktigt att notera eftersom det &ven finns ett separat halsoekonomiskt un-
derlag for avancerad utredning for de nationella riktlinjerna.

Livskvaliteten i den brittiska [5] och den kanadensiska [9] studien &r skat-
tade med olika metoder och de ger olika resultat. Férenklat kan ségas att
livskvalitetsforbattringen av att bli anfallsfri antas vara dubbelt sa hég i den
brittiska som i den kanadensiska studien. Ur forsiktighetssynpunkt forefaller
det darfor 1ampligt att undersoka hur den brittiska studiens resultat skulle
paverkas vid ett antagande om lagre effekt pa livskvaliteten.

En stor skillnad mellan studierna &r vilka antaganden som gors om dodlig-
het. Den kanadensiska studien antar en betydligt hdgre dddlighet vid operat-
ion an vad som foreligger vid svenska forhallanden, det vill siga 1,8 procent
antas avlida till foljd av operation. | Sverige forekom inga dodsfall vid de
865 operationer som genomfordes mellan 1996 och 2010 [10]. Mellan 1990
och 1995 genomfdrdes 654 operationer varav en patient avled till foljd av
operation [11]. Den brittiska studien antar 0,3 procent. Ovrig dodlighet antas
vara samma som hos den generella befolkningen. Den brittiska studien antar
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att samtliga patienter har en hogre dodlighet an den generella befolkningen,
men de opererade patienterna antas ha en lagre dodlighet &n de som inte ope-
reras.

I en konservativ kanslighetsanalys av resultaten fran den brittiska studien,
som tar hojd for svenska kostnader for kirurgi och for en omfattande kirurgi-
utredning (som &ven tar hénsyn till kostnaden av single photon emission
computed tomography (SPECT) och teamkonferenser) samtidigt som antalet
vunna QALYs halveras, ar kostnaden per QALY mattlig (under 500 000 kr).

I den kanadensiska studien antogs att barnen som inte genomgick kirurgi
inte forbattrades over tid i sin epilepsi. | en randomiserad kontrollerad studie
pa vuxna patienter var atta procent av de icke opererade anfallsfria efter ett
ars optimerad behandling [12]. Om barnens epilepsi skulle forbéttras dver tid
aven utan kirurgi ar detta en kélla till underskattning av kostnaden per QALY
i den kanadensiska studien. Samtidigt antar man en relativt hog dodlighet vid
operation vilket missgynnar kirurgiarmen och utgor en kélla till Gverskatt-
ning av kostnaden per QALY.

En annan faktor som tillfor osékerhet &r antagandet att Gverlevnaden inte
ar béattre for opererade &n for de som inte opereras (mojlig kalla till un-
derskattning av effekten) samt att Gverlevnaden for bada armar ar den samma
som hos den generella befolkningen. Nettoeffekten av detta antagande &r
oklart da det interagerar med bade antaganden om skillnader i livskvalitet
och dverlevnad mellan armarna. En effekt av generellt l&ngre tid i livet &r att
antalet QALY i kirurgiarmen okar eftersom dessa patienter antas ha en
hogre livskvalitet. Samtidigt har analysens tidshorisont begransats till 20 ar i
grundscenariot vilket begransar inverkan av dessa faktorer.

Varken den kanadensiska eller den brittiska studien beaktar eventuell pa-
verkan pa produktion, vilket kan uppsta for vuxna eller barns anhériga vid
omfattande diagnostik, vid kirurgi eller rehabilitering saval som vid svara
anfall. Det ar inte kant i vilken utstrackning patienter som genomgar kirurgi
kan vara yrkesverksamma eller fa en béttre skolgang jamfort med om de inte
skulle genomga kirurgi. | en svensk studie forefoll andelen yrkesverksamma
bland de som opererats inte forandras over tid [13], men amnet ar svarstude-
rat och studier i &mnet har gett olika resultat [8, 13]. Det ar darfor oklart hur
inkludering av eventuell paverkan pa produktion skulle paverka kostnad per
QALY.

Slutsatser

Resektiv epilepsikirurgi jamfort med endast standardbehandling med antiepi-
leptiskt l&kemedel hos selekterade patienter med farmakologiskt terapiresi-
stent fokal epilepsi, har en lag till mattlig kostnad per kvalitetsjusterat lev-
nadsar. Denna slutsats bedoms ha mattlig osakerhet. Underlaget bestar av tva
publicerade studier av medelhdg kvalitet och 6verférbarhet till svenska for-
hallanden, och justeringar av resultatet i studierna till svenska foérhallanden
utifran egna berakningar.
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Cochrane Library via Wiley 1 December 2016 (HTA, NHS EED)
Title: NR Epilepsi- Halsoekonomi

Search terms Items found
Population: Epilepsi
1 MeSH descriptor: [Epilepsy] explode all trees 2506
epileptic* or epileps* or seizure* or convulsion* or convulsive or
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next spasm*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
Combined sets
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Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi
Search terms Items found
Population: Epilepsy
1 ‘epilepsy'/exp/mj 136,993
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zures:ab,ti OR convulsion*:ab,ti OR convulsive:ab,ti OR 'tonic
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analysis]/lim)
7 'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp OR review'/exp 2,279,519
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Health economic aspects
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econom*:ab,ti OR cost:ab,ti OR costs:ab,ti OR costly:ab,ti OR
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((metabolic NEXT/2 cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEXT/2
cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEAR/2 expenditure):ab,ti)
Combined sets
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1
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epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab] OR convul-

sion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR tonic clonic[tiab] OR Lennox
Gastaut[tiab] OR West syndrome[tiab] OR hypsarrhyth-

mia*[tiab] OR Landau Kleffner[tiab] OR Janz[tiab] OR 176547
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Rad: D04b
TillstAnd: Epilepsi, farmakologiskt terapiresistent, barn
och ungdomar

Atgérd: Ketogen kost som tillagg till antiepileptiska
|Akemedel

Jamforelsealternativ: Fortsatt behandling med
antiepileptiska lakemedel

Sammanfattande beddmning

Underlaget fran den héalsoekonomiska litteraturgenomgangen indikerar en
hog kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar for ketogen kost som tillagg till
antiepileptiska lakemedel jamfort med fortsatt behandling med antiepilep-
tiska lakemedel for barn. Endast en relevant studie av tillracklig kvalitet och
dverforbarhet kunde hittas och osékerheten i resultatet ar hdg. Kostnadsef-
fektiviteten for vuxna har inte kunnat bedémas.

Litteratursokning och kompletterande underlag

SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvardering) har genomfort
en litteratursokning i Pubmed, Embase, och Cochrane Librarys deldatabaser
Economic Evaluations och Technology Assessments. En kompletterande
sokning gjordes dven i Cost-Effectiveness Analysis registry och Paediatric
Economic Database Evaluation samt i referenslistor fran relevanta studier.

| sokningen anvandes kontrollerade &mnesord och fritexttermer for olika
former av epilepsi och till detta applicerades validerade halsoekonomiska
filter dar sddana fanns. Originalartiklar, HT A-rapporter (health technology
assessment-rapporter) och systematiska oversikter identifierades. Litteraturs-
okningen genererade 3 837 referenser. Baserat pa granskning av titel och
abstrakt for dessa referenser relevansgranskades 75 publikationer i fulltext.
Av dessa bedémdes fyra studier vara relevanta for den aktuella fragestall-
ningen om ketogen kost och granskades for halsoekonomisk studiekvalitet
och overforbarhet till svenska forhallanden. Endast en av dessa bedomdes
halla tillracklig (minst medelhdg) kvalitet och 6verforbarhet for att inklude-
ras i underlaget.

For att kunna bedoma 6verforbarheten till svenska forhallanden har kost-
nadsuppgifter samlats in fran Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus,
Astrid Lindgrens barnsjukhus och Skanes universitetssjukhus i Lund. Vi har
ocksa anvant observationsstudien av Hallbook et al [1].
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Tabell 1: Oversikt av ing&ende studier

Forfattare, ar
Referens
Land

Fragestallning, design

Kostnader

Effektmatt

Resultat

Kommentarer

Berakning av kostnadseffekti-
vitet vid behandling av barn
(1-18 ars alder) med behand-
lingsresistent epilepsi med:

a) ketogen kost som tillagg till
standardbehandling med
antiepileptiskt lakemedel

b) endast standardbehand-
ling med antiepileptiskt |&ke-

. medel.
de Kinderen,
2015 [2

L ] Markovbaserad modellstudie
Nederlanderna

med ettarigt samt femarigt
tidsperspektiv.

Halso- och sjukvardsperspek-
tiv. Nederlandska data.

Data hamtades fran publice-
rade studier, expertutlatan-
den och priser i Nederlander-
na.

Kostnader for halso-
och sjukvarden inklude-
ras.

Euro, 2013.

Diskonteringsranta 4 %
pa kostnader.

Kostnader rapporteras
for
1ar/5ar

a) 14 036 / 30 935
b) 3 306 / 15 029

Kvalitetsjusterade lev-
nadsar, QALY, skattade
med livskvalitetsvikter
(time-trade-off) fran
annan studie.

Diskonteringsranta 1,5
% pa utfall.

Utfall QALY vid 1 &r/ 5
ar.

a) 0,693/3,34
b) 0,662 / 3,15

Kostnad per vunnen
kvalitetsjusterat lev-
nadsar, QALY for analys
med 1 &rs/ 5 ars tidsper-
spektiv:

avs. b 346 899 eu-
ro/QALY

avs. b 86 025 eu-
ro/QALY

Kanslighetsanalys déar
kostnaderna for sjuk-
husinlaggningar exklu-
deras och samtliga
patienter behandlas
med klassisk ketogen
kost (lagre kostnad) ger
kostnad pa 19 0321
euro/QALY vid tidsper-
spektivom 5 ar.

Studien beddms ha
medelhdg kvalitet och
overforbarhet.

Studien beaktar inte
eventuell paverkan pa
vardnadshavares
produktion.

Livskvaliteten som
anvands ar skattad pa
vuxna.

1 Uppgift framraknad fran andra presenterade resultat.
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Resultat

Granskningen av litteraturen visar att det finns en halsoekonomisk utvarde-
ring av ketogen kost av tillrackligt god kvalitet och 6verforbarhet till svenska
forhallanden (Tabell 1).

Utvarderingen ar en nederlandsk modelleringsstudie av barn (1-18 ars al-
der) med farmakologiskt terapiresistent epilepsi [2]. | modellen antas 34 pro-
cent svara pa behandlingen med ketogen kost jamfort med 8 procent bland de
med standardbehandling. Detta baserat pa effektstudier dar studiepopulation-
en inledningsvis hade anfall dagligen. Svar definieras som antingen anfallsfri
eller minst en 50 procents minskning av anfall. Ingen person antas fa behand-
ling med ketogen kost langre an tva ar. Av dem som far ketogen kost antogs
80 procent fa en variant med medellanga mattade fettsyror (MTC), 15 pro-
cent klassisk ketogen kost och 5 procent via sondmatning. Tretton procent
antas avbryta behandlingen inom tre manader och 6verga till standardbe-
handling istallet. Studien inkluderar endast halso- och sjukvardskostnader
och inte dvriga samhallskostnader som till exempel paverkan pa produktion.

I modellstudien har ketogen kost en hog kostnad per vunnet kvalitetsjuste-
rat levnadsar, QALY, pa narmare en miljon kronor omraknat till svenska
kronor for ar 2016 [3]. En kéanslighetsanalys visar att kostnaden for sjukhus-
inlaggning och vilken typ av ketogen kost (klassisk istéllet for MTC) har stor
paverkan pa kostnad per vunnen QALY i modellen. Sadana kostnadsminsk-
ningar skulle ge en kostnad per vunnen QALY pa runt 200 000 kronor. For-
fattarna [2] utgar ifran att effekten inte skiljer sig mellan MTC och klassisk
ketogen kost [4].

Diskussion

Den hélsoekonomiska studien har genomforts i en nederléandsk kontext, och
man behdver darfor ta hansyn till hur behandling, kostnader och effekter
forhaller sig till Sverige. Behandlingsrutinen i studien forefaller Gverens-
stamma val med den i Sverige. Utifran insamlade kostnadsdata fran svenska
sjukhus (Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Géteborg, Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Stockholm och Skanes universitetssjukhus i Lund)
kan man dock se att kostnaden for sjukhusinlaggning och vardkontakter for
dessa patienter ar hogre i Sverige an i studien.

Livskvalitetsvikterna som anvands ar skattade pa en population som skiljer
sig fran den modellerade i alder, funktion, behandling och anfallsfrekvens. |
studien i vilken man tog fram livskvalitetsdata behandlades patienterna med
antiepileptiska lakemedel och medianaldern var 32 ar [5]. Dessutom hade
patienterna inledningsvis minst tio anfall per manad, vilket &r farre an i ef-
fektstudien dar de hade dagliga anfall [4, 6, 7]. De personer i Sverige som
behandlas med ketogen kost i dag har i hogre utstrackning funktionsnedsatt-
ning, vilket inte kan vara fallet for personerna som ingick i livskvalitetsstu-
dien. Det &r ocksa tankbart att inskrankningen i kosten i sig séanker livskvali-
teten, vilket inte fangas upp med denna metod. Det ar darmed oklart hur pass
rattvisande livskvalitetsvikterna ar for barn som behandlas med ketogen kost.
Livskvalitetvikterna ger ocksa en hogre livskvalitetsvinst av minskat antal
epileptiska anfall &n alternativ som har anvénts i andra h&lsoekonomiska
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utvérderingar av epilepsibehandling [8, 9]. Om livskvalitetsvinsten av be-
handlingen med ketogen kost ar halften sa stor, skulle detta innebara en kost-
nad per QALY pa tva miljoner kronor (mycket hog kostnad per QALY).

| dessa analyser har inga effekter pa produktion inkluderats. Det ar oklart

om en vardnadshavares arbetsnarvaro skulle kunna paverkas av ketogen kost.

Att forbereda barnets ketogena maltider blir dock ett extra arbetsmoment for
vardnadshavarna. | en interimsanalys av en klinisk och halsoekonomisk stu-
die fann man avseende detta ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan
grupperna med och utan ketogen kost [10].

| en observationsstudie av behandling med ketogen kost i Sverige, Dan-
mark och Norge, hade 92 procent av personerna minst ett anfall dagligen och
21 procent hade fler an femtio anfall per dag nér studien inleddes [1]. Ande-
len med behandlingssvar lag inledningsvis pa 50 procent (ITT, varav 12 pro-
centenheter anfallsfria) medan man i modellstudien anger andelen till
34 procent (i forsta behandlingscykeln antas dock 34,5 procent fa en forbatt-
ring och 4,8 procent bli anfallsfria). Vid 24 manader ligger dock bada studi-
erna nara varandra, runt 26-27 procent. | praktiken star en del patienter kvar
pa behandlingen langre &n de tva ar som modellstudien antar. Att andelen
patienter som svarar pa behandlingen ar fler i Sverige, samt att en del patien-
ter behandlas langre an tva ar, innebar pa populationsniva att bade behand-
lingskostnaden och nyttan av behandlingen blir hdgre an i modellstudien.

Totalt sett kan man se att det finns faktorer som talar for bade hogre kost-
nader och hogre nytta i en svensk kontext. Det ar darfor svarbedomt om en
motsvarande modellstudie utifran svenska forhallanden skulle ge en hogre
eller lagre kostnad per QALY &n kostnaden pa en miljon kronor som mo-
dellen ger.

Slutsatser

Ketogen kost som tillagg till behandling med antiepileptiska lakemedel jam-
fort med fortsatt behandling med antiepileptiska lakemedel vid farmakolo-
giskt terapiresistent epilepsi hos barn beddms ha en hog kostnad per kvali-
tetsjusterat levnadsar. Denna slutsats bedéms ha hog osakerhet da en
kanslighetsanalys ger en mycket hdg kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar
och det ar oklart hur hogre effekt och kostnader i Sverige paverkar kostnads-
effektiviteten. De anvéanda livskvalitetsvikterna utgar fran en vasentligt an-
norlunda population, vilket ocksa bidrar till den hga osakerheten. Underla-
get bestod av endast en publicerad modellstudie av medelhdg kvalitet och
overforbarhet till svenska forhallanden.

LitteratursGkning

Pubmed via NLM 1 December 2016
Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk s6kning

Search terms Items found
Population: Epilepsy
1 "Epilepsy"[Mesh] 141397
2 epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab] OR convul- 176547

sion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR tonic clonic[tiab] OR Lennox
Gastaut[tiab] OR West syndrome[tiab] OR hypsarrhyth-
mia*[tiab] OR Landau Kleffner[tiab] OR Janz[tiab] OR
Lafora[tiab] OR Dravet[tiab] OR MERRF[tiab] OR Unverricht

59



Pubmed via NLM 1 December 2016
Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk s6kning

Lundborg[tiab] OR baltic myoclonus[tiab] OR infantile

spasm*[tiab]
3 10R2 202859
Study types: systematic reviews, reviews
4 systematic[sb]
5 "Review" [Publication Type]
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8 (("Economics'[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis"[Mesh] = 727962
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10 (3 AND 5 AND 6 AND 8) NOT 7 643
11 (3 AND 6 AND 8) NOT 7 2592
Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi
Search terms Items found
Population: Epilepsy
1 ‘epilepsy'/exp/mj 136,993
2 epileptic*:ab,ti OR epileps*:ab,ti OR seizure:ab,ti OR sei- 243,701
zures:ab,ti OR convulsion*:ab,ti OR convulsive:ab,ti OR ‘tonic
clonic":ab,ti OR 'lennox gastautab,ti OR 'west syndrome":ab,ti
OR hypsarrhythmia*:ab,ti OR 'landau kleffner:ab,ti OR
janz:ab,ti OR lafora:ab,ti OR dravet:ab,ti OR merrf:ab,ti OR
‘unverricht lundborg'ab,ti OR 'baltic myoclonus':ab,ti OR ‘infan-
tile spasm*:ab,ti
3 10R2 263,233
Limits: language, human studies, reviews, articles
4 ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe-
dish]/lim) AND [embase]/lim
5 ‘animal’/exp OR 'animal experiment'/exp OR 'nonhuman'/exp 6,082,325
NOT (‘human'/exp OR 'human experiment'/exp)
6 ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta
analysis]/lim)
7 ‘systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp OR 'review'/exp = 2,279,519
8 (systematic* NEXT/3 (review* OR overview)):ti,ab OR (systemat- 209,302
ic* NEXT/3 bibliographic*):ti,ab OR (systematic* NEXT/3 litera-
ture):ti,ab OR (meta-analy* or metaanaly*):ti,ab
9 ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [erratum]/lim)
Health economic aspects
10 (‘health economics'/de OR ‘economic evaluation'/exp OR 1,084,700

‘'health care cost'/exp OR ‘pharmacoeconomics'/exp OR
econom*:ab,ti OR cost:ab,ti OR costs:ab,ti OR costly:ab,ti OR
costing:ab,ti OR price:ab,ti OR prices:ab,ti OR pricing:ab,ti OR

2 http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/searchstrategies.asp
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Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi

pharmacoeconomic*:ab,ti OR (expenditure* NOT ener-
gy):ti,ab OR (value NEXT/2 money):ab,ti OR Budget*:ab,ti) NOT
((metabolic NEXT/2 cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEXT/2
cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEAR/2 expenditure):ab,ti)
Combined sets
11 (3 AND 4 AND (6 OR 7 OR 8) AND 10) NOT5 964

12 (3 AND 4 AND 10) NOT 5 1,852

Cochrane Library via Wiley 1 December 2016 (HTA, NHS EED)
Title: NR Epilepsi- Halsoekonomi

Search terms Items found

Population: Epilepsi

MeSH descriptor: [Epilepsy] explode all trees 2506
epileptic* or epileps* or seizure* or convulsion* or convulsive or ~ 7608

"tonic clonic" or "Lennox Gastaut" or "West syndrome" or hyp-

sarrhythmia* or "Landau Kleffner" or Janz or Lafora or Dravet or

MERRF or "Unverricht Lundborg" or "baltic myoclonus" or infantil

next spasm*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
Combined sets

7620
HTA/101
EED/75

Referenser
1. Hallbook, T, Sjolander, A, Amark, P, Miranda, M, Bjurulf, B,

Dahlin, M. Effectiveness of the ketogenic diet used to treat resistant
childhood epilepsy in Scandinavia. Eur J Paediatr Neurol. 2015;

19(1):29-36.
2. de Kinderen, RJ, Postulart, D, Aldenkamp, AP, Evers, SM,

Lambrechts, DA, Louw, AJ, et al. Cost-effectiveness of the ketogenic
diet and vagus nerve stimulation for the treatment of children with

intractable epilepsy. Epilepsy Res. 2015; 110:119-31.

3. CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter v.1.4 Hamtad 20170406 fran:

http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs)

4, Neal, EG, Chaffe, H, Schwartz, RH, Lawson, MS, Edwards, N,
Fitzsimmons, G, et al. A randomized trial of classical and medium-

chain triglyceride ketogenic diets in the treatment of childhood
epilepsy. Epilepsia. 2009; 50(5):1109-17.

5. Messori, A, Trippoli, S, Becagli, P, Cincotta, M, Labbate, MG,
Zaccara, G. Adjunctive lamotrigine therapy in patients with

refractory seizures: a lifetime cost-utility analysis. European journal

of clinical pharmacology. 1998; 53(6):421-7.

6. Neal, EG, Chaffe, H, Schwartz, RH, Lawson, MS, Edwards, N,

Fitzsimmons, G, et al. The ketogenic diet for the treatment of

childhood epilepsy: a randomised controlled trial. Lancet Neurol.

2008; 7(6):500-6.

7. Sharma, S, Jain, P, Gulati, S, Sankhyan, N, Agarwala, A. Use of the
modified Atkins diet in Lennox Gastaut syndrome. Journal of child

neurology. 2015; 30(5):576-9.

8. Choi, H, Sell, RL, Lenert, L, Muennig, P, Goodman, RR, Gilliam,
FG, et al. Epilepsy surgery for pharmacoresistant temporal lobe

epilepsy: a decision analysis. JAMA. 2008; 300(21):2497-505.
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10.

Selai, C, Kaiser, S, Trimble, M, Price, M. Pnp15 Evaluation of the

Relationship between Epilepsy Severity and Utility. Value in Health.

2002; 5(6):512-3.

de Kinderen, RJ, Lambrechts, DA, Wijnen, BF, Postulart, D,
Aldenkamp, AP, Majoie, MH, et al. An economic evaluation of the
ketogenic diet versus care as usual in children and adolescents with
intractable epilepsy: An interim analysis. Epilepsia. 2016; 57(1):41-
50.
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Rad: D05

TillstAnd: Epilepsi, farmakologiskt terapiresistent, e
aktuell for annan epilepsikirurgisk atgard, barn,
ungdomar och vuxna

Atgéard: Vagusnervstimulering (VNS) som tillagag till
antiepileptiska lakemedel

Jamforelsealternativ: Fortsatt behandling med
antiepileptiska lakemedel

Sammanfattande beddmning

Underlaget fran den halsoekonomiska litteraturgenomgangen indikerar en
hog kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar for vagusnervstimulering (VNS)
som till&gg till antiepileptiska l&ékemedel jamfort med fortsatt behandling
med antiepileptiska l&kemedel for barn och ungdomar. Endast en relevant
studie av tillracklig kvalitet och dverforbarhet kunde hittas och osékerheten i
resultatet &r hog. Kostnadseffektiviteten for vuxna har inte kunnat bedémas.

Litteratursokning och kompletterande underlag

SBU (Statens beredning for medicinsk och social utvardering) har genomfort
en litteratursokning i Pubmed, Embase, och Cochrane Librarys deldatabaser
Economic Evaluations och Technology Assessments. En kompletterande
sokning gjordes dven i Cost-Effectiveness Analysis registry och Paediatric
Economic Database Evaluation samt i referenslistor fran relevanta studier.

I sbkningen anvéndes kontrollerade &mnesord och fritexttermer for olika
former av epilepsi och till detta applicerades validerade h&lsoekonomiska
filter dar sadana fanns. Originalartiklar, HT A-rapporter (health technology
assessment-rapporter) och systematiska oversikter identifierades. Litteraturs-
okningen genererade 3 837 referenser. Baserat pa en granskning av titel och
abstrakt for dessa referenser relevansgranskades 75 publikationer i fulltext.
Av dessa bedomdes elva studier vara relevanta for den aktuella fragestall-
ningen och granskades for halsoekonomisk studiekvalitet och dverforbarhet
till svenska forhallanden. Endast en av dessa bedémdes halla tillracklig
(minst medelhdg) kvalitet och dverforbarhet for att inkluderas i underlaget

[1].
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Tabell 1: Oversikt av ing&ende studier

Forfattare, ar

Referens

Land Fragestallning, design Kostnader Effektmatt Resultat Kommentarer

de Kinderen, Berakning av kostnadseffekti- Kostnader for halso- Kvalitetsjusterade lev- Kostnad per vunnen Studien beddms ha
2015 [1] vitet vid behandling av barn och sjukvarden inklude- nadsar, QALY, skattade kvalitetsjusterat lev- medelhdg kvalitet och

(1-18 ars alder) med behand-
lingsresistent epilepsi med:

a) vagusnervstimulering (VNS)
som tillagg till standardbe-
handling med antiepileptiskt
lakemedel

b) endast standardbehand-
ling med antiepileptiskt Iake-
medel.

Markovbaserad modellstudie
med ettarigt samt femarigt
tidsperspektiv.

Halso- och sjukvardsperspek-
tiv. Nederlandska data.

Data hamtades fran publice-
rade studier, expertutlatan-
den och priser i Nederlander-
na.

ras.
Euro, 2013.

Diskonteringsranta 4 %
pa kostnader.

Kostnader rapporteras
for
1ar/5ar:

a) 19922 /31581
b) 3306 / 15 029

med livskvalitetsvikter
(time-trade-off) frAn
annan studie.

Diskonteringsranta 1,5
% pa utfall.

Utfall QALY vid 1 &r/ 5
ar.

a) 0,688/ 3,40
b) 0,662 / 3,15

nadsar, QALY for ana-
lys med 1 ars/ 5 ars
tidsperspektiv:

641 068 euro/QALY
68 489 euro/QALY

overforbarhet.

Studien beaktar inte
eventuell paverkan pa
vardnadshavares pro-
duktion.

Livskvaliteten som an-
vands ar skattad pa
vuxna.

Inga kostnader fér an-
tiepileptiska lakemedel
eller dess biverkningar ar
inkluderade da de antas
vara likvardiga i behand-
lingsarmarna.
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Resultat

Granskningen av litteraturen visar att det finns en halsoekonomisk utvarde-
ring av VNS av tillrackligt god kvalitet och 6verforbarhet till svenska forhal-
landen (Tabell 1).

Utvarderingen ar en modelleringsstudie utifran ett nederlandskt perspektiv
av barn och ungdomar (1-18 ars alder) med farmakologiskt terapiresistent
epilepsi [1]. Utifran ett femarsperspektiv svarar 42 procent av patienterna pa
VNS-behandling jamfort med 8 procent bland de med standardbehandling.
Svar definieras som antingen anfallsfri eller minst 50 procents minskning av
anfallsfrekvens. Effekten byggde pa en studie dar patienterna hade minst sex
fokala anfall med medvetandestdrning med eller utan sekundar generali-
sering under en manad [2]. Givet det femarsperspektiv som antogs i studien
var kostnaden per vunnen QALY 760 000 kronor omréknat till svenska kro-
nor for ar 2016 [3]. Detta ar en hog kostnad per QALY enligt Socialstyrel-
sens definierade intervall.

Diskussion

En begransning i studien ar den korta tidshorisonten om fem ar. Patienter
som har nytta av VNS kan anvéanda den langre an sa. Det kan antas att endast
de patienter som upplever nytta av behandlingen genomgar byte av batteri
och stimulator. Om behandlingseffekten inte avtar talar detta for att kostna-
derna fOr utrustningen i ett langre tidsperspektiv inte 6kar i samma utstréck-
ning som nyttan av behandlingen. Darmed bor kostnaden per vunnen QALY
minska vid langre tidsperspektiv.

Kostnaderna for VNS i Nederléanderna ar likvardiga med kostnaderna i
Sverige enligt de uppgifter som finns i KPP (kostnad per patient)-databasen.
Kostnaden for besok i specialistvarden och sjukhusinléaggningar ar dock lagre
i studien &n i Sverige. Eftersom fa patienter svarar pa standardbehandlingen i
jamfdrelsegruppen, ar sjukhusbesoken fler bland patienter med standardbe-
handling &n bland patienter med VNS. Detta stods till viss del av en tidig
svensk studie som skattade kostnader for oplanerade sjukhusinsatser 18 ma-
nader fore och 18 manader efter implantering av vagusnervstimulator [4]. |
denna studie minskade dock dessa kostnader oavsett anfallsutfall (icke-
responder eller minst 25 procents minskning i anfall). En skattning med
svenska kostnader for sjukhusbesok och sjukhusinldggningar leder darfor till
att kostnaden per QALY blir lagre for VNS-behandlingen. Det ar dock oklart
hur mycket lagre.

Livskvalitetsvikterna som anvands ar skattade pa en population som skiljer
sig fran den modellerade i alder, funktion, behandling och anfallsfrekvens. |
studien i vilken man tog fram livskvalitetsdata behandlades personerna med
antiepileptiska lakemedel och medianaldern var 32 ar [5]. Dessutom hade
personerna inledningsvis minst tio anfall per manad, vilket ar fler an i effekt-
studien dar personerna hade 6 anfall per 30 dagar [2]. De patienter i Sverige
som behandlas med VNS i dag har i hogre utstrackning funktionsnedsattning,
vilket inte kan vara fallet for personerna som ingick i livskvalitetsstudien.
Det ar darmed oklart hur pass réattvisande livskvalitetsvikterna ar for barn och
ungdomar som behandlas med VNS. Livskvalitetvikterna ger ocksa en hogre
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livskvalitetsvinst av minskat antal epileptiska anfall &n alternativ som an-
vants i andra halsoekonomiska utvérderingar av epilepsibehandling [6, 7].
Om livskvalitetsvinsten av VNS-behandlingen ar hélften sa stor, skulle detta
innebara en kostnad per QALY pa 1,5 miljoner kronor (mycket hig kostnad).

Studien inkluderar bara halso- och sjukvardskostnader. Eventuell paverkan
pa produktion &r inte inkluderad, vilket kan uppsta for barns vardnadshavare
om barnets vardkontakter och sjuklighet paverkar vardnadshavarnas tillgang-
lighet till forvarvsarbete. Det ar oklart hur detta skulle paverka kostnad per
QALY.

Slutsatser

VNS som tillagg till behandling med antiepileptiska lakemedel jamfort med
fortsatt behandling med antiepileptiska lakemedel vid farmakologiskt tera-
piresistent epilepsi hos barn och ungdomar beddms ha en hég kostnad per
kvalitetsjusterat levnadsar. Denna slutsats bedéms ha hog osakerhet da en
kéanslighetsanalys ger en mycket hog kostnad per kvalitetsjusterat levnadsar
samtidigt som ett langre tidsperspektiv skulle kunna innebdra en lagre kost-
nad per kvalitetsjusterat levnadsar. De anvanda livskvalitetsvikterna utgar
fran en vasentligt annorlunda population, vilket ocksa bidrar till den hoga
osdkerheten. Underlaget bestod av endast en publicerad modellstudie av me-
delhdg kvalitet och dverférbarhet till svenska forhallanden.
Kostnadseffektiviteten for vuxna har inte kunnat bedémas.

LitteratursdGkning

Pubmed via NLM 1 December 2016
Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk s6kning

Search terms Items found
Population: Epilepsy
1 "Epilepsy"[Mesh] 141397
2 epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab] OR con- 176547

vulsion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR tonic clonic[tiab] OR
Lennox Gastaut[tiab] OR West syndrome[tiab] OR hyp-
sarrhythmia*[tiab] OR Landau Kleffner[tiab] OR Janz[tiab] OR
Lafora[tiab] OR Dravet[tiab] OR MERRF[tiab] OR Unverricht
Lundborg[tiab] OR baltic myoclonus[tiab] OR infantile

spasm*[tiab]

3 10R2 202859
Study types: systematic reviews, reviews

4 systematic[sb]

5 "Review" [Publication Type]
Limits: language

6 Filters activated: Danish, English, Norwegian, Swedish

7 ("Animals'[Mesh]) NOT "Humans"[Mesh] 4271521
Health economic aspects (filter: based on NHS EED?, translated for Pubmed)

8 (("Economics'[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analy- 727962

sis'[Mesh] OR "Economics, Dental'[Mesh] OR "Economics,
Hospital'[Mesh] OR "Economics, Medical'[Mesh] OR "Eco-
nomics, Nursing"[Mesh] OR "Economics, Pharmaceuti-
cal'[Mesh] OR economic*[Title/Abstract] OR
cost[Title/Abstract] OR costs[Title/Abstract] OR cost-
ly[Title/Abstract] OR costing[Title/Abstract] OR
price[Title/Abstract] OR prices[Title/Abstract] OR pric-
ing[Title/Abstract] OR pharmacoeconomic*[Title/Abstract]
OR "value for money"[Title/Abstract] OR budg-

L http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/searchstrategies.asp
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Pubmed via NLM 1 December 2016
Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk s6kning

et*[Title/Abstract] OR (expenditure*[Title/Abstract] NOT
energy[Title/Abstract])) NOT (energy cost[Title/Abstract] OR
oxygen cost[Title/Abstract] OR metabolic cost[Title/Abstract]
OR energy expenditure[Title/Abstract] OR oxygen expendi-
ture[Title/Abstract]))

Combined sets

9 (3 AND 4 AND 6 AND 8) NOT 7 200
10 (3 AND 5 AND 6 AND 8) NOT 7 643
11 (3 AND 6 AND 8) NOT 7 2592
Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi
Search terms Items found
Population: Epilepsy
1 ‘epilepsy'/exp/mj 136,993
2 epileptic*:ab,ti OR epileps*:ab,ti OR seizure:ab,ti OR sei- 243,701
zures:ab,ti OR convulsion*:ab,ti OR convulsive:ab,ti OR 'tonic
clonic:ab,ti OR 'lennox gastaut'ab,ti OR 'west syn-
drome"ab,ti OR hypsarrhythmia*:ab,ti OR 'landau
kleffner:ab,ti OR janz:ab,ti OR lafora:ab,ti OR dravet:ab,ti OR
merrf:ab,ti OR 'unverricht lundborg':ab,ti OR 'baltic myoclo-
nus"ab,ti OR 'infantile spasm*:abti
3 10R2 263,233
Limits: language, human studies, reviews, articles
4 ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe-
dish]/lim) AND [embase]/lim
5 ‘animal’/exp OR 'animal experiment'/exp OR 'nonhu- 6,082,325
man'/exp NOT (‘human'/exp OR 'human experiment'/exp)
6 ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta
analysis]/lim)
7 'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp OR 're- 2,279,519
view'/exp
8 (systematic* NEXT/3 (review* OR overview)):ti,ab OR (sys- 209,302
tematic* NEXT/3 bibliographic*):ti,ab OR (systematic* NEXT/3
literature):ti,ab OR (meta-analy* or metaanaly*):ti,ab
9 ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [erratum]/lim)
Health economic aspects
10 (‘health economics'/de OR ‘economic evaluation'/exp OR 1,084,700
‘health care cost'/exp OR '‘pharmacoeconomics/exp OR
econom*:ab,ti OR cost:ab,ti OR costs:ab,ti OR costly:ab,ti OR
costing:ab,ti OR price:ab,ti OR prices:ab,ti OR pricing:ab,ti
OR pharmacoeconomic*:ab,ti OR (expenditure* NOT ener-
gy):ti,ab OR (value NEXT/2 money):ab,ti OR Budget*:ab,ti)
NOT ((metabolic NEXT/2 cost):ab,ti OR ((energy or oxygen)
NEXT/2 cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEAR/2 expendi-
ture):ab,ti)
Combined sets
11 (3 AND 4 AND (6 OR 7 OR 8) AND 10) NOT5 964
12 (3 AND 4 AND 10) NOT 5 1,852
Cochrane Library via Wiley 1 December 2016 (HTA, NHS EED)
Title: NR Epilepsi- Halsoekonomi
Search terms Items found
Population: Epilepsi
MeSH descriptor: [Epilepsy] explode all trees 2506
epileptic* or epileps* or seizure* or convulsion* or convulsive 7608

or "tonic clonic" or "Lennox Gastaut" or "West syndrome" or
hypsarrhythmia* or "Landau Kleffner" or Janz or Lafora or
Dravet or MERRF or "Unverricht Lundborg" or "baltic myoclo-
nus" or infantil next spasm*:ti,ab,kw (Word variations have
been searched)
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Cochrane Library via Wiley 1 December 2016 (HTA, NHS EED)
Title: NR Epilepsi- Halsoekonomi

Combined sets

7620
HTA/101
EED/75

Referenser

1.

de Kinderen, RJ, Postulart, D, Aldenkamp, AP, Evers, SM,
Lambrechts, DA, Louw, AJ, et al. Cost-effectiveness of the ketogenic
diet and vagus nerve stimulation for the treatment of children with
intractable epilepsy. Epilepsy Res. 2015; 110:119-31.

Handforth, A, DeGiorgio, CM, Schachter, SC, Uthman, BM,
Naritoku, DK, Tecoma, ES, et al. Vagus nerve stimulation therapy
for partial-onset seizures: a randomized active-control trial.
Neurology. 1998; 51(1):48-55.

CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter v.1.4 Hamtad 20170406 fran:
http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs)

Ben-Menachem, E, Hellstrom, K, Verstappen, D. Analysis of direct
hospital costs before and 18 months after treatment with vagus nerve
stimulation therapy in 43 patients. Neurology. 2002; 59(6 Suppl
4):S44-7.

Messori, A, Trippoli, S, Becagli, P, Cincotta, M, Labbate, MG,
Zaccara, G. Adjunctive lamotrigine therapy in patients with
refractory seizures: a lifetime cost-utility analysis. European journal
of clinical pharmacology. 1998; 53(6):421-7.

Choi, H, Sell, RL, Lenert, L, Muennig, P, Goodman, RR, Gilliam,
FG, et al. Epilepsy surgery for pharmacoresistant temporal lobe
epilepsy: a decision analysis. JAMA. 2008; 300(21):2497-505.
Selai, C, Kaiser, S, Trimble, M, Price, M. Pnp15 Evaluation of the
Relationship between Epilepsy Severity and Utility. Value in Health.
2002; 5(6):512-3.
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Rad: D06

TillstAnd: Epilepsi, farmakologiskt terapiresistent, e
aktuell for annan epilepsikirurgisk atgard, barn,
ungdomar och vuxna

Atgérd: Djup hjarnstimulering (DBS) som tillagg till
antiepileptiska lakemedel

Jamforelsealternativ: Fortsatt behandling med
antiepileptiska lakemedel

Sammanfattande beddmning

Den halsoekonomiska effekten gar inte att bedoma, eftersom SBU (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering) har sokt efter halsoekono-
miskt underlag men inte funnit nagot relevant material.

Litteratursokning och kompletterande underlag

SBU har genomfort en litteratursdkning i Pubmed, Embase, och Cochrane
Librarys deldatabaser Economic Evaluations och Technology Assessments.
En kompletterande sokning gjordes &ven i Cost-Effectiveness Analysis re-
gistry och Paediatric Economic Database Evaluation samt i referenslistor
fran relevanta studier.

I sokningen anvandes kontrollerade &mnesord och fritexttermer for olika
former av epilepsi och till detta applicerades validerade héalsoekonomiska
filter dar sddana fanns. Originalartiklar, HT A-rapporter (health technology
assessment-rapporter) och systematiska dversikter identifierades. Litteraturs-
okningen genererade 3 837 referenser. Baserat pa en granskning av titel och
abstrakt for dessa referenser relevansgranskades 75 publikationer i fulltext.
Av dessa bedémdes ingen studie vara relevant for den aktuella fragestall-
ningen.

LitteratursGkning

Pubmed via NLM 1 December 2016
Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk s6kning

Search terms Items found
Population: Epilepsy
1 "Epilepsy"[Mesh] 141397
2 epileptic*[tiab] OR epileps*[tiab] OR seizure*[tiab] OR convul- 176547

sion*[tiab] OR convulsive[tiab] OR tonic clonic[tiab] OR Lennox
Gastaut[tiab] OR West syndrome[tiab] OR hypsarrhyth-
mia*[tiab] OR Landau Kleffner[tiab] OR Janz[tiab] OR
Lafora[tiab] OR Dravet[tiab] OR MERRF[tiab] OR Unverricht
Lundborg[tiab] OR baltic myoclonus[tiab] OR infantile

spasm*[tiab]

3 10R2 202859
Study types: systematic reviews, reviews

4 systematic[sb]

5 "Review" [Publication Type]
Limits: language

6 Filters activated: Danish, English, Norwegian, Swedish

7 ("Animals'[Mesh]) NOT "Humans"[Mesh] 4271521
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Pubmed via NLM 1 December 2016
Title: NR Epilepsi — Halsoekonomisk s6kning

Health economic aspects (filter: based on NHS EED?, translated for Pubmed)

8 (("Economics'[Mesh:NoExp] OR "Costs and Cost Analysis'[Mesh] = 727962
OR "Economics, Dental'[Mesh] OR "Economics, Hospital'[Mesh]
OR "Economics, Medical'[Mesh] OR "Economics, Nurs-
ing"[Mesh] OR "Economics, Pharmaceutical'[Mesh] OR eco-
nomic*[Title/Abstract] OR cost[Title/Abstract] OR
costs[Title/Abstract] OR costly[Title/Abstract] OR cost-
ing[Title/Abstract] OR price[Title/Abstract] OR pric-
es[Title/Abstract] OR pricing[Title/Abstract] OR pharmacoeco-
nomic*[Title/Abstract] OR "value for money"[Title/Abstract] OR
budget*[Title/Abstract] OR (expenditure*[Title/Abstract] NOT
energy[Title/Abstract])) NOT (energy cost[Title/Abstract] OR
oxygen cost[Title/Abstract] OR metabolic cost[Title/Abstract]
OR energy expenditure[Title/Abstract] OR oxygen expendi-
ture[Title/Abstract]))
Combined sets
9 (3 AND 4 AND 6 AND 8) NOT 7 200
10 (3 AND 5 AND 6 AND 8) NOT 7 643
11 (3 AND 6 AND 8) NOT 7 2592
Embase via Elsevier 1 December 2016
Title: NR Epilepsi - Halsoekonomi
Search terms Items found
Population: Epilepsy
1 ‘epilepsy'/exp/mj 136,993
2 epileptic*:ab,ti OR epileps*:ab,ti OR seizure:ab,ti OR sei- 243,701
zures:ab,ti OR convulsion*:ab,ti OR convulsive:ab,ti OR 'tonic
clonicab,ti OR ‘lennox gastaut:ab,ti OR 'west syndrome":ab,ti
OR hypsarrhythmia*:ab,ti OR 'landau kleffner:ab,ti OR
janz:ab,ti OR lafora:ab,ti OR dravet:ab,ti OR merrf:ab,ti OR
‘unverricht lundborg":ab,ti OR 'baltic myoclonus'ab,ti OR ‘infan-
tile spasm*:ab,ti
3 10R2 263,233
Limits: language, human studies, reviews, articles
4 ([danish]/lim OR [english]/lim OR [norwegian]/lim OR [swe-
dish]/lim) AND [embase]/lim
5 ‘animal’/exp OR 'animal experiment'/exp OR 'nonhuman'/exp 6,082,325
NOT (‘human'/exp OR 'human experiment'/exp)
6 ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta
analysis]/lim)
7 'systematic review'/exp OR 'meta analysis'/exp OR 'review'/exp = 2,279,519
8 (systematic* NEXT/3 (review* OR overview)):ti,ab OR (systemat- 209,302
ic* NEXT/3 bibliographic*):ti,ab OR (systematic* NEXT/3 litera-
ture):ti,ab OR (meta-analy* or metaanaly*):ti,ab
9 ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [erratum]/lim)
Health economic aspects
10 (‘health economics'/de OR ‘economic evaluation'/exp OR 1,084,700
‘health care cost'/exp OR 'pharmacoeconomics/exp OR
econom*:ab,ti OR cost:ab,ti OR costs:ab,ti OR costly:ab,ti OR
costing:ab,ti OR price:ab,ti OR prices:ab,ti OR pricing:ab,ti OR
pharmacoeconomic*:ab,ti OR (expenditure* NOT ener-
gy):ti,ab OR (value NEXT/2 money):ab,ti OR Budget*:ab,ti) NOT
((metabolic NEXT/2 cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEXT/2
cost):ab,ti OR ((energy or oxygen) NEAR/2 expenditure):ab,ti)
Combined sets
11 (3 AND 4 AND (6 OR 7 OR 8) AND 10) NOT5 964
12 (3 AND 4 AND 10) NOT 5 1,852

L http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/searchstrategies.asp
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Cochrane Library via Wiley 1 December 2016 (HTA, NHS EED)
Title: NR Epilepsi- Halsoekonomi

Search terms
Population: Epilepsi
MeSH descriptor: [Epilepsy] explode all trees
epileptic* or epileps* or seizure* or convulsion* or convulsive or
"tonic clonic" or "Lennox Gastaut" or "West syndrome" or hyp-
sarrhythmia* or "Landau Kleffner" or Janz or Lafora or Dravet or
MERRF or "Unverricht Lundborg" or "baltic myoclonus" or infantil
next spasm*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
Combined sets

Items found

2506
7608

7620
HTA/101
EED/75
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