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Inledning

Institutet for hélso- och sjukvéardsekonomi (IHE) har p& uppdrag av Social-
styrelsen tagit fram det hdlsoekonomiska underlaget tillsammans med Social-
styrelsens experter. I bilagan finns ytterligare information om hur det hélso-
ekonomiska underlaget tagits fram.
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Jamforelsealternativ: Nadgon av de tre andra
dtgdrderna

Sammanfattande bedémning

Det saknas studier som kan védgleda bedomningen av kostnadseffektiviteten
for de enskilda &tgirderna repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS),
litium som tilldgg till antidepressiva ldkemedel, elektrokonvulsiv behandling
(ECT) samt esketamin som tilldgg till antidepressiva likemedel som ingar i
Socialstyrelsens genomgéng av vetenskaplig evidens avseende behandling av
vuxna med medelsvar till svar egentlig depression. Socialstyrelsen bedomer
att innehéllet 1 de olika behandlingarna inte skiljer sig at beroende pa svérig-
hetsgrad eller behandlingsresistens och att det darfor &r motiverat med paral-
lella kostnadsjamforelser.

Tandvéards- och lakemedelsformansverket (TLV) publicerade varen 2020
en hilsoekonomisk bedomning av esketamin jamfort med annan ldkemedels-
behandling men avstod fran andra jimforelser. NT-radets rekommendation
avseende esketamin frdn sommaren 2020 refererar till TLV:s rapport och
kommenterar dven icke-medicinska behandlingsalternativ. Socialstyrelsens
hélsoekonomiska underlag jamfor kostnader for rTMS, litium, ECT samt

BILAGA - HALSOEKONOMISKT UNDERLAG - NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



esketamin som tilldgg till annan antidepressiv ldkemedelsbehandling och dis-
kuterar dessa i forhallande till en sammanstéllning av de effekter pa respons,
remission och avhopp som rapporteras i kunskapsunderlaget. Socialstyrelsen
redovisar en berdkning som jAmfor kostnaden for behandling samt uppfol;-
ning under 12 manader for de fyra atgarderna. Socialstyrelsen gor inte nagon
analys av hélsovinster mitt med kvalitetsjusterade levnadsér eftersom detta
matt inte ingick i kunskapsunderlaget.

Socialstyrelsens berdkningar visar betydande skillnader 1 kostnader for be-
handling i ett 12-manadersperspektiv. Hilso- och sjukvardens kostnader for
litium dr omkring 20 000 kronor, medan ECT kostar omkring 70 000 kronor,
rTMS kostar ndstan 110 000 kronor med dagens utnyttjandegrad for utrust-
ningen medan esketamin kostar drygt 200 000 kronor. Kostnaden for rTMS
kan sjunka till samma niva som ECT om utnyttjandegraden okar till de ni-
vaer som anvénts i regionernas inkopskalkyler. Det skulle motsvara néstan en
fordubbling av anvindningen jamfort med 2019 ars rapporterade niva i kvali-
tetsregistret.

Litteratursbkning och kompletterande underlag
Socialstyrelsen gjorde en systematisk litteratursékning avseende studier av
kostnadseffektivitet av aktuella behandlingséatgirder for personer med me-
delsvar till svar egentlig depression utifran sokkriterier for tillstdnd och &t-
gérd i respektive kunskapsunderlag. S6kningen avgrinsades till studier publi-
cerade de senaste 10 &ren for att kostnader skulle kunna ha aktualitet. Malet
var att identifiera studier med relevans utifran svenska forhallanden och dér
kostnadseffektivitet berdknats jimfort med annan aktiv atgard som tillagg till
antidepressiv ldkemedelsbehandling.

TLV publicerade varen 2020 en hdlsoekonomisk beddmning av esketamin
jamfort med annan likemedelsbehandling. Detta underlag har legat till grund
for NT (nya terapier)-rddets rekommendation och sammanvigda bedomning
av esketamin som publicerades i juni 2020 [1]. Enligt NT-radets kliniska ex-
perter bor patienten ha provat minst fyra behandlingsalternativ fore insdttning
av esketamin. Indikationen for esketamin, som den anges i TLV:s rapport ar
att minst tva olika behandlingar med antidepressiva ldkemedel ska ha provats
fore inséttning. TLV:s rapport anvindes som underlag for att berdkna kostna-
der for behandling med esketamin i en likartad uppstillning som for de 6v-
riga tre atgérderna.

Ménga som drabbas av depression eller dngest ar i arbetsfor dlder. Diagno-
ser inom depressions- och angestomradet (inklusive anpassningssvarigheter
och reaktion pé svar stress) ligger bakom cirka 90 procent av alla sjukskriv-
ningar pa grund av psykisk ohilsa i Sverige och orsakar drygt 40 procent av
alla sjukskrivningar [2]. Statistik fran Forsdkringskassan [3] visar att perso-
ner som &r sjukskrivna med diagnos for angest och depression har en lagre
grad av atergdng 1 arbete och storre risk for aterfall i sjukskrivning jamfort
med genomsnittet for alla sjukdomsdiagnoser. Detta monster innebar ocksa
en hogre risk for stadigvarande nedséttning av arbetsformégan och dvergéng
till sjuk- och aktivitetserséttning for denna grupp. Samtidigt visar statistiken
att prognosen att komma tillbaka till arbete &r battre och risken for aterfall i
ny sjukskrivning ar ldgre i den vanligaste diagnosen anpassningsstorningar
och reaktion pa svar stress.
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Socialstyrelsens kunskapsunderlag for de fyra atgirderna redovisar inte ef-
fekt pé atergang i arbete och darfor diskuteras inte detta vidare i underlaget.
Om atergéng i arbete skiljer sig mellan atgarderna exempelvis utifran upp-
mitta skillnader 1 respons och remission eller pd grund av skillnader 1 biverk-
ningar kan det ha betydelse for bedomningen i ett samhéllsekonomiskt per-
spektiv som inte enbart beaktar hélso- och sjukvérdens kostnader.

Det hélsoekonomiska underlaget sammanstéller ocksa resultaten for tre ef-
fektmaétt (respons, remission och avhopp) som presenteras i Socialstyrelsens
kunskapsunderlag for respektive rad. Respons avser andelen personer som
svarar pa behandling vilket exempelvis definieras som en angiven procentu-
ell minskning i en score frin métinstrument. Remission avser andelen perso-
ner som blir diagnosfria eller som tillfrisknat fran depressionsepisod vilket
exempelvis definieras som en forbestdmd score pa méatinstrumentet. Denna
sammanstédllning dr en referenspunkt for diskussion kring kostnaden for be-
handling med de fyra atgirderna inklusive uppfoljande ldkemedelsbehand-
ling och ldkarbesok.

Metod

Overlappande patientgrupper i tillstdnden

I detta underlag ingér fyra olika tillstand och for varje tillstand en tillhdrande
atgird. Socialstyrelsen bedomer att atgérdernas innehéll inte skiljer sig at be-
roende pa tillstanden och att tillstinden ar delvis 6verlappande.

Behandling med esktetamin respektive littum avser patienter med behand-
lingsresistent depression i de nationella riktlinjerna. Populationen for litium
kan overlappa en del av populationen for esketamin. Behandlingsresistent av-
ser att personen ska ha provat minst tva andra antidepressiva lakemedel utan
att fa tillracklig effekt. Det betyder att det 1 bdda fallen avser en mer begrén-
sad population och att atgérden inte &r ett forstahandsalternativ.

Behandling med ECT och rTMS avser patienter med svér respektive me-
delsvar till svar egentlig depression. For dessa atgérder finns inget krav pa att
andra behandlingar ska ha provats forst (behandlingsresistens). En direkt
kostnadsjamforelse av ECT och rTMS ar darmed framforallt relevant for per-
soner med svar egentlig depression som ingéar i bada tillstanden.

Kostnadsjdmforelser kan goras mellan 6vriga. Exempelvis aterfinns perso-
ner med behandlingsresistent svar egentlig depression som en grupp bland
personer med svar egentlig depression.

Enkel kalkyl fér hélso- och sjukvardens kostnader

De aktuella behandlingsalternativen ar heterogena varfor Socialstyrelsen re-
dovisar metoderna for kostnadsberdkningarna separat for de olika atgarderna.
For alla atgérderna giller att kostnaderna &r berdknande for ett ars behand-
ling. Detta for att ta hdnsyn till att de aktiva behandlingstiderna skiljer sig &t
och att behandlingseffekten kan vintas kvarsta efter den aktiva behandlings-
insatsen.

Béde repetitiv transkraniell magnetstimulering (rTMS) och elektrokonvul-
siv behandling (ECT) ar i standardfallen behandlingar som tidsmaéssigt
stracker sig over cirka en ménads tid. Projektgruppen beddmer att det dr van-
ligt att ge 1dkemedelsbehandling efter en behandlingsserie med rTMS och
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ECT varfor Socialstyrelsen har inkluderat efterféljande lakemedelsbehand-
ling (11 manader med litium och 12 ménader med annat antidepressivt ldke-
medel, det vill sdga ocksa under ménaden med rTMS alternativt ECT-
behandling) 1 kostnaderna for dessa atgérder. Nar det giller behandling med
esketamin striacker sig behandlingsldngden i normalfallet ver nio mana-
der [4]. Behandling med litium antogs pagd under hela dret som tillagg till
antidepressiv behandling.

Kunskapsunderlaget saknade tillrdcklig redovisning av biverkningar dver
jamforbar tid for de olika atgérderna och Socialstyrelsen har déarfor avstatt
frén att viardera dessa inom ramen for kostnadskalkylen.

Repetitiv franskraniell magnetstimulering (rad 78) och
elektrokonvulsiv behandling (rad 85)

Behandlingsmetoden rTMS ér relativ ny och anvéndes ar 2019 pa 12 sjuk-
hus 1 Sverige. Regionernas prislistor saknar &nnu prisuppgifter som speglar
kostnaderna for behandlingen. Socialstyrelsen har déarfor gjort en kostnadsbe-
rakning for en behandlingsserie utifrdn kostnadsuppgifter for utrustning frén
Region Skéne samt berdkningar vid olika utnyttjandegrad av utrustningen i
tva scenarier. Berdkningen och dess kéllor beskrivs ndrmare 1 underlagets bi-
laga (sidan 9).

ECT é&r sedan ldnge en etablerad behandlingsmetod vid depression och
finns for ndrvarande vid 47 sjukhus. Socialstyrelsen anvinde samma princi-
per och datakallor som for rTMS for att berdkna kostnaden for behandling
med ECT dven om regionernas prislistor innehaller uppgifter om kostnad for
ECT. Detta for att berdkningarna for rTMS och ECT skall vara jamforbara.

Kostnadsberdkningen omfattar den inledande behandlingsserien med
r'TMS respektive ECT som utfors péd sjukhus samt efterfoljande ldkemedels-
behandling och uppfoljningsbesdk under ett ar.

Resursanvdndning och kostnader for vardbesdk och Iakemedel i
anslutning till behandling med repetitiv franskraniell
magnetstimulering (rad 78) och elekirokonvulsiv behandling (rad 85)
Information om l6nekostnader for aktuella personalkategorier 4r himtad fran
Statistiska centralbyrdns statistik dver genomsnittlig grundlon for olika yrken
inom landstingssektorn for &r 2018 (senaste ar for statistik for landstingssek-
torn) [5]. Berdkningen inkluderar ocksé lonekostnadspédslag med 43 procent
for lagstadgade och avtalade sociala avgifter [6]. Priserna for MR-
undersokning (2 884 kronor) [7] och ldkarbesok inom allménpsykiatri (4 037
kronor) [8] dr schablonpriser fran Region Skéne respektive sodra sjukvards-
regionen. Schablonpriser for provtagning och narkosldkemedel per behand-
lingstillfille har uppskattats direkt av psykiatriverksamheten i Region Skéne.

Lakemedelsbehandling som foljer pa rTMS-respektive ECT-behandlingen
avser en kombination av litium och annat antidepressivt lakemedel sdsom be-
skrivs for denna atgérd i avsnittet ”Antidepressiv ldkemedelsbehandling 1
kombination med négon av atgarderna”. Likemedelskostnaden for annat an-
tidepressivt lakemedel dr berdknad som medelkostnaden for de fyra vanlig-
aste ldkemedlen vid behandlingsresistent depression (TRIST-studien). Be-
handlingskostnaden for lakemedel ar skattad utifran daglig definierad
dygnsdos [9] och likemedelspriserna dr himtade fran Tandvards- och like-
medelsformansverket [10].
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Studeras de totala kostnaderna for vird- och behandling ingér vanligtvis
skattning av kostnader for den produktion som gér forlorad till f61jd av den
tid som patienterna avsétter for behandling. I Socialstyrelsens underlag ingar
inte dessa kostnader vilket baseras pd antagandet att en stor andel av dem
med medelsvar till svar depression som startar upp nagon av de aktuella be-
handlingarna dr sjukskrivna eller av annan anledning &r borta frén produkt-
ion.

Detaljerade beskrivningar av underlagen for kostnadsberdkningarna for
rTMS och ECT aterfinns i bilagan.

Litium som tillagg fill antidepressiva Ikemedel (rad 81)

For litium som tillagg till antidepressiva likemedel har Socialstyrelsen gjort
en berdkning for ett ars behandling. Kostnaderna &r berdknade utifran in-
formation om daglig definierad dos [9] och enligt prisinformation i Tand-
vards- och likemedelsformansverkets pris- och beslutsdatabas [10].

Socialstyrelsen inkluderar en schablonkostnad for kompletterande behand-
ling med antidepressiva likemedel vid behandlingsresistent depression. Det
finns flera olika likemedelstyper som forskrivs inom ramen for behandling
av personer som far rTMS, ECT, litium eller esketamin antingen parallellt el-
ler som uppfoljande behandling. Enligt TRIST-studien som analyserade ldke-
medelsanvindningen bland personer med depression i Region Stockholm an-
vindes 19 olika typer av behandlingar vid detta tillstind under perioden
2010-2018 [11].

Socialstyrelsens berdkning redovisar kostnadsexempel for de fyra vanlig-
aste ldkemedlen (bupropion, mirtazapin,venlafaxin och escitalopram) som i
TRIST-studien [11] stod for tillsammans omkring hélften av anvéindningen.
Kostnader for det vanligaste ldkemedlet bupropion finns 1 resultatavsnittet
och de tre ovriga aterfinns i Tabell 6 i bilagan. Behandling med litium kraver
en laboratoriescreening infor insdttning, besok hos ldkare och sjukskoterska
for instéllning av ritt dos samt regelbundna kontroller av plasmanivaer var
tredje till var fjirde ménad. Dérutdver sker ldkarbesok for utvirdering av be-
handlingseffekt. Analyserna har utgétt fran tva arliga uppfoljningsbesok hos
psykiatriker for medelsvar och svér depression. Information om antal besok
hos lékare och sjukskoéterska for instéllning av rétt dos, vilka prover som in-
gar 1 inséttningsscreening samt kontroll av plasma har hdamtats fran tva olika
pm. for behandling med litium fran Viastra Gotalandsregionen [12] respektive
Karolinska universitetssjukhuset 1 Huddinge [13]. Schablonpriser for labora-
torietester himtades fran Region Skéane [14] och for ldkarbesok inom allmén-
psykiatri (4 037 kronor) frdn Sodra sjukvardsregionen [8].

Esketamin som tillagg ftill antidepressiva IGkemedel (rad 79)
Esketamin administreras intranasalt (ndsspray)som tilldggsbehandling till an-
tidepressivt ldkemedel vid behandlingsresistent depression. Inom TLV:s kli-
nikldkemedelsuppdrag har myndigheten utkommit med en hilsoekonomisk
beddmning av esketamin under varen 2020 [4]. Socialstyrelsens redovisning
av kostnader for ldkemedelsbehandling med eskatamin baseras uteslutande
pa information fran aktuell TLV-rapport utifran TLV:s perspektiv [4].

TLV:s analys utgar fran att en behandlingssession med esketamin i kombi-
nation med annat antidepressivt ldkemedel pagér i genomsnitt i nio manader
och kostnaden for denna behandlingssession &r berdknad till 126 000 kronor.
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Darefter fortsitter en underhéllsbehandling med annat antidepressivt ladkeme-
del. I Socialstyrelsens berdkning ingér dérfor ytterligare tre manaders be-
handling med annat antidepressivt likemedel enligt samma principer som be-
skrivs ovan for rTMS och ECT.

Esketamin &r avsett for sjdlvadministration under uppsikt av sjukvardper-
sonal. Férutom kostnaden for sjdlva ldkemedlet ingér i Socialstyrelsens be-
rakning ocksa 39 besok hos sjukskdterska under de nio manader som behand-
lingen pagér. Kostnaden for ett sjukskoterskebesok (1,5 timmar),

3 477 kronor, ar hdmtad fran TLV:s rapport.

TLV beddmde att bupropion, mirtazapin, venlafaxin, escitalopram och de
antipsykotiska likemedlen var relevanta jimforelsealternativ till esketamin.
Rapporten diskuterar dven inledningsvis mojligheten att betrakta ECT, rTMS
och litium som jamforelsealternativ till esketamin men anfor lag anvindning
1 Sverige enligt [10] och olika tillstdnd (patientgrupper) som motiv for att be-
gransa jamforelsen till ovan lakemedel. Socialstyrelsen kompletterar darfor
TLV:s underlag om esketamin med egna kostnadsberdkningar enligt samma
principer som for lititum, ECT och rTMS.

Resultat och diskussion

Litteraturgenomgdng

Socialstyrelsen identifierade inte ndgon studie av kostnadseffektivitet med
parvis jamforelse av minst tva av de listade atgarderna och som var relevant
for svenska forhallanden.

Enkel kostnadskalkyl

Tabell 1 visar en enkel 6versikt av kostnaderna for atgérderna rTMS, ECT,
lititum och esketamin. Detaljerade sammanstéllningar av kostnaderna for re-
spektive dtgard aterfinns 1 Tabell 3 till Tabell 6 1 bilagan. Sammanstillningen
av kostnader for de fyra atgirderna samt uppfoljande behandling med ldke-
medel upp till en 12 manaders behandlingsperiod pekar pa betydande skillna-
der i hdlso- och sjukvardens kostnader for dessa atgérder. Exempelvis visar
Socialstyrelsens kalkyl for hédlso- och sjukvardens resursanvandning for li-
tium som tillagg till antidepressiva ldkemedel en berdknad kostnad pa om-
kring 20 000 kronor f6r 12 manader medan motsvarande kostnad for esketa-
min som tillagg till antidepressiva ldkemedel ar drygt 200 000 kronor.
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Tabell 1: Berdknad drlig kostnad fér behandling med rTMS, ECT, litium re-

spektive esketamin.

Esketamin
ITMS sce- ECT* Litium som som tillagg
N . nario 1* X % tillagg fill till antide-
RSINCIESpRS el Kronor (%) ronor (%) bupropion  pressivt ld-
Kronor (%) kemedel
Kronor (%)
A"pporof‘ur och service inkl. 72000 (66) 200 (<1) NA NA
férbrukningsdelar
:i(;l;e—formokologlsk behand- 5800 (5) 21300 (31) NA NA
L&kemedelsbehandling** 3400 (3) 3400 (5) 6800 (19) 26226)400
InsGtining, screening och mo- 5 554 () 7500 (11) 21000 (58) 77000 (38)
nitorering
Lakarbesok 20200 (19) 36400 (53) 8 100 (23) NA
summa kostnad 108 900 68 800 35 900 203 400
(100) (100) (100) (100)

* Kostnader for apparatur och service utifrdn faktisk utnyttjiaondegrad 2019. ** Foér rTMS och ECT avser Idke-
medelsbehandling ett &rs behandling med antidepressivt IGkemedel och 11 manader med litium, for li-
fium avser det etft &rs behandling med litium i kombination med buprion och fér esketamin avser det nio
mdanaders behandling med esketamin i kombination med annat antidepressivt Idkemedel samt tre ma-
naders behandling med endast annat antidepressivt Iikemedel. NA=not applicable.

Kostnaden for ECT berdknades till knappt 70 000 kronor for 12 ménaders
uppfoljning vilket &r mer dn tre ganger sa hogt som for littum, men omkring
en tredjedel av kostnaden for esketamin. Studier som redovisas 1 Socialstyrel-
sens kunskapsunderlag visar att omkring en av tio personer som anvénder
ECT och rTMS {6r behandling av depression avbryter behandlingen vilket
pekar pa betydelsen av att det finns flera behandlingsalternativ att tillga.

rTMS ér enligt Socialstyrelsens berdkning mer kostsam d&n ECT men be-
rakningarna visar ocksa att resultatet dr kédnsligt for utnyttjandegraden (se Fi-
gur 1 i bilagan). Med nuvarande utnyttjandegrad var kostnaden for 12 ména-
der 6ver 100 000 kronor men om den genomsnittliga utnyttjandegraden per
ar och apparat nér 45 behandlingsserier omfattande 20 behandlingstillfallen
ligger kostnaden istéllet strax dver 70 000 kronor. rTMS kan séledes ha likar-
tade kostnader med ECT, men det forutsdtter en hogre utnyttjandegrad dn
vad som hittills rapporterats. Kostnaderna for apparat och serviceavtal star
for tva tredjedelar av kostnaden per patient med dagens utnyttjandegrad.

Tabell 2 sammanstéller behandlingseffekt métt som respons, remission och
avhopp jamfort med placebo eller skenbehandling for atgérderna fran Social-
styrelsens kunskapsunderlag. For ECT finns i kunskapsunderlaget en jamfo-
relse mellan aktiv behandling med rTMS. Respons avser andelen personer
som svarar pa behandling och remission avser andelen personer som blir dia-
gnosfria eller som tillfrisknat fran depressionsepisod. Mellan 14 och 25 pro-
cent med tillstdndet medelsvar till svar egentlig depression uppnéar remission
med rTMS jamfort med skenbehandling.

Fler personer med svar egentlig depression uppnadde remission med ECT
dn med rTMS 1 direkt jimforelse (21 procentenheter fler). Sett enbart till re-
mission forefaller ECT vara bade mer effektivt och billigare 4n rTMS vid nu-
varande kostnader rTMS for personer med svar egentlig depression. Kostna-
den for rTMS é&r osidker eftersom aktuell kapacitet inte fullt ut anvénds.
Samtidigt dr det forst vid en fordubbling av nuvarande anvéndning av rTMS
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som kostnaden for behandling skulle vara likartad f6r rTMS och ECT. ECT
ar ddrmed béttre &n rTMS bdde avseende andel som tillfrisknar frn svar de-
pression och kostnadsmassigt for hdlso- och sjukvarden. Daremot saknas un-
derlag for att dra slutsatser om ECT vid medelsvar depression och for effekt-
mattet respons. rTMS har béttre respons én skenbehandling i den bredare
gruppen medelsvar till svar egentlig depression.

Socialstyrelsens riktlinje for litium avser tillstandet behandlingsresistent
svér egentlig depression och 27 procentenheter fler har respons pa litium som
tilldgg jamfort med placebo. Denna behandling dr billigast for hilso- och
sjukvérden och tycks ha bist effekt avseende respons men det saknas un-
derlag for effektméttet remission. Det dr darfor osékert att dra slutsatser om
kostnadseffektivitet for litium jamfort med de andra atgédrderna.

Esketamin som tillagg till antidepressiva likemedel vid behandlingsresi-
stent egentlig depression har bittre effekt avseende bade respons och remiss-
ion dn placebo, men dessa effekter dr samtidigt ndgot ldgre an motsvarande
som uppmiitts for rTMS vid medelsvar till svar egentlig depression. Tillstan-
den i de aktuella atgirderna dr inte fullt ut jamforbara. Esketamin avgrénsar
patientgruppen utifran att behandlingseffekten ska ha varit otillrdcklig med
minst tva andra antidepressiva ldkemedel. rTMS avgransar utifran grad av
egentlig depression utan att villkora pa att annan behandling ska ha provats.
Det dr en empirisk fraga i hur hog utstrackning dessa grupper 6verlappar
varandra. Samtidigt dr kostnaden for hélso- och sjukvarden néstan dubbelt s
hog for esketamin som for rTMS ocksa vid dagens begriansade kapacitetsut-
nyttjande av rTMS.

Tabell 2: Sammanstdlining av centrala effekimatt per atgard fran Social-
styrelsens kunskapsunderlag. Skillnad i procentenheter jamfért med kon-
troligrupp med placebo/skenbehandling eller annan aktiv behandling.

ITMS jamfort ECT jamfort Litium jamfort Esketamin jamfort
med skenbe- med ITM$S med placebo, med placebo,
handling bada som fildgg bada som tilligg
till antidepressivt till antidepressivt
lakemedel lakemedel
Procentenheter Procentenheter Procentenheter Procentenheter
Respons 19-23 27 15
Remission 14-25 21 12
Ingen pdvisad  Ingen pdavisad
Avhopp skillnad jamfért  skillnad jamfort
med ECT med rTMS

Det saknas underlag fran kunskapsunderlagen for att bedoma hur de rappor-
terade skillnaderna i respons, remission och avhopp sammantaget paverkar
den forvéantade hilsorelaterade livskvaliteten. TLV bedémde att esketamin
jamfort med annan likemedelsbehandling skulle innebédra en halsovinst mot-
svarande 0,26 kvalitetsjusterade levnadsar utifrdn en modellbaserad analys
med 5 &rs tidshorisont. Den berdknade kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat
levnadsar i TLV:s rapport, omkring 600 000 kronor, dr hog enligt Socialsty-
relsens kriterier.

Socialstyrelsens litteraturgenomgéng fann inga modellbaserade analyser
med parvis jamforelser av litium, rTMS, ECT och esketamin med relevans
och overforbarhet till svenska forhallanden. Socialstyrelsen har inom ramen
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for riktlinjearbetet gjort en sammanstéllning av hilso- och sjukvardens kost-
nader for behandling under 12 manader men inte gjort ndgon egen modellba-
serad analys av kostnadseffektivitet mitt som kostnad per vunnet kvalitetsju-
sterat levnadsér.

Avslutningsvis pekar Socialstyrelsens berdkningar i Tabell 1 pa att det ar
betydande skillnader 1 hélso- och sjukvardens kostnader for de fyra atgér-
derna litium, ECT, rTMS och esketamin som kan anvindas vid olika depress-
ionstillstdnd. Det finns ocksé skillnader 1 uppmaitta effekter av dtgarderna
sasom sammanstéllningen i Tabell 2 visar. Samtidigt visar den sammanstall-
ningen pd att ingen av behandlingarna kan véntas ge hilsovinster for ens
varannan person som paborjar behandlingen om man tar hinsyn till studier-
nas redovisade effekt av placebo och skenbehandling. Det pekar péd betydel-
sen av att utvirdera behandlingseffekter i klinisk praxis och att det finns flera
alternativa behandlingar att erbjuda personer som inte upplever tillrickligt
behandlingssvar med de behandlingar som provats.
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Bilaga

Underlag for berdkning av kostnad for behandling
med repetitiv franskraniell magnetstimulering (rad
78) och elektrokonvulsiv behandling (rad 85)

Anvandning av repetitiv transkraniell magnetstimulering (rad 78)
och elektrokonvulsiv behandling (rad 85) i Sverige &r 2019
Behandlingsmetoden rTMS ér relativ ny och anvédndes ar 2019 pa 12 sjukhus
i Sverige. Regionernas prislistor saknar d&nnu prisuppgifter som speglar kost-
naderna for behandlingen. Socialstyrelsen har dirfor gjort en kostnadsberik-
ning for en behandlingsserie i utifrdn kostnadsuppgifter for utrustning fran
Region Skéne (personlig kommunikation med representanter for vuxenpsyki-
atrin in Region Skane) samt berdkningar vid olika utnyttjandegrad av utrust-
ningen. ECT didremot dr sedan ldnge en etablerad behandlingsmetod vid de-
pression och finns for ndrvarande vid 47 sjukhus. Kostnaden for en ECT
behandling finns 1 regionala prislistor.

For repetitiv transkaniell magnetstimulering (rTMS) har Socialstyrelsen
gjort en berdkning av kostnaderna for en serie med 20 behandlingstillfillen
och for elektrokonvulsiv behandling (ECT) omfattar berdkningen en serie
med sju behandlingstillfillen. Den kostnadsberdkning som redovisas hér av-
ser ECT som ges i den 6ppna psykiatriska varden. ECT kan dven ges i den
slutna varden men projektgruppen bedémde att detta inte var relevant vid det
aktuella tillstdndet. For bdda behandlingsalternativen ingar ocksa 11 mana-
ders likemedelsbehandling med litium i kombination med 12 manader annat
antidepressivt lakemedel (det vill sdga ocksd under manaden med rTMS al-
ternativt ECT-behandling) 1 kostnadsberdkningen.

Information om antal personer som genomgar respektive behandling, antal
behandlingstillfdllen och antal serier baseras pd information fran kvalitetsre-
gistret for repetitiv magnetstimulerings arsrapport for 2019 [15] och kvali-
tetsregister ECTs drsrapport for 2019 [16]. En 6versiktlig sammanstéillning
over verksamheterna for ar 2019 finns i Tabell 3.

Tabell 3: Beskrivning av verksamheterna rTMS och ECT ar 2019.

ITMS ECT
Antal sjukhus med verksamhet 12 47
Antal behandlade personer 235 3 599
Antal personer med indikation depression (%) 179 (76%) 2879 (80%)
Andel kvinnor 64% 60%
Medeldlder 44 ar 53 &r
Totalt antal registrerade behandlingstillifallen 5529 37 382
Totalt antal registrerade behandlingsserier 293 4932
Andel tata serier (sju fillfdllen per serie) NA 82%
Antal (median) tillfallen per serie 20 NA
Behandlingsldngd (median) i dagar per serie 19 17*

NA=Not applicable. *Avser téta serier
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Ar 2019 behandlades 235 personer med rTMS med en variation fran tre till
48 mellan olika sjukhus. rTMS ges i behandlingsserier om vanligtvis 20 be-
handlingar under cirka en manads tid. Under 2019 gjordes 293 serier vilka
omfattande 5 529 behandlingstillfallen. Majoriteten (76 procent) av perso-
nerna som fick rTMS behandlades for depression och de flesta hade me-
delsvér till svdr depression enligt kvalitetsregistret. P4 samma sétt som rTMS
ges ECT-behandling i serier. Ar 2019 utfordes 4 932 behandlingsserier, vilka
inneholl 37 382 behandlingstillfdllen for 3 599 personer. Téta serier omfattar
sju behandlingstillfillen under 20 dagar och denna typ av serie omfattar

82 procent av alla behandlingstillfallen. Det finns ocksé glesa serier som van-
ligtvis omfattar fem behandlingstillfdllen 6ver ldngre tid. Majoriteten

(80 procent) av personerna som fick ECT behandlades for depression och de
flesta hade svar depression.

Organiseringen av rTMS- och ECT-verksamheterna skiljer sig at mellan
olika sjukhus [15, 16]. Exempelvis kan rTMS-verksamhet vara knuten till en
slutenvardavdelning eller vara fristdende. Sjukhusen har ocksé olika typer av
rTMS- och ECT-apparatur och det kan skilja vilken sjukvardpersonal som ut-
for sjdlva behandlingen. Nar det géller rTMS finns det ocksa olika behand-
lingsprotokoll (3-minuter eller 37-minuter). Dessa faktorer bidrar till att det
dr svart att redovisa en enhetlig kostnadsbild. Dartill saknas heltdckande in-
formation om priser och kostnader for behandling med rTMS och ECT i of-
fentliga killor sasom sjukvardsregionernas regionala prislistor och KPP-
databasen pa Sveriges Kommuner och Regioner.

Socialstyrelsens kostnadsberdkningar for rTMS och ECT utgar fran resur-
satgang som priméart hdmtats fran Vuxenpsykiatrin i Region Skéne (Lund re-
spektive Helsingborg) via personlig kommunikation med verksamhetsfore-
tradare. Motsvarande underlag efterfragades ocksé fran andra regioner som
referens. D& informationen frin Region Skéne byggde pé nyligen gjorda in-
kop och var heltdckande utgar berdkningarna fran denna i huvudanalysen.
Berédkningarna utgor darfor ett exempel pd resursitgang for behandling med
rTMS och ECT. Underlaget kan vara en utgdngspunkt for berdkningar i
andra regioner.

Underlag for kostnad for repetitiv transkraniell magnetstimulering
(rad 78)

Berdkningarna utgar fran att en behandlingsserie med rTMS omfattar 20 be-
handlingar. Varje behandling tar i normalfallet (3-minuters behandlingspro-
tokoll) cirka 20 minuter och utfors av en psykiatrisjukskoterska forutom
forsta behandlingen som tar cirka en timme 1 ansprak och som involverar tvd
psykiatrisjukskoterskor. Behandlingskostnaden avser tidsatgdngen for psyki-
atrisjukskoterskor. Utdver detta finns det enligt verksamheten ofta en ldkare
som dr tillgdnglig om det skulle behovas. Kostnadsberdkningen inkluderar
inte denna resurs eftersom det saknas uppgifter om 1 hur hog utstrackning
denna beredskap faktiskt anvénds.

De rTMS apparater som finns i Region Skéne anvénder sé kallad MR-ledd
navigering och kraver darfor undersokning med magnetresonanstomografi
(MR) innan behandlingsserien startar. De omraden pa skalpen som ska stim-
uleras kan hittas med en MR-undersokning och bli mer exakta jaimfort med
”anatomiska hdllpunkter”. Under behandlingens géng ingar ocksa tre lakar-
besok inom allménpsykiatrin for uppfoljning av behandlingsresultatet.
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Ut6ver kostnader for personaltid och besok tillkommer kostnaden for
sjdlva rTMS-apparaten. Det finns flera olika leverantorer av rTMS-apparater
och kopeavtalen kan se olika ut. I Region Skénes fall koptes apparaten till-
sammans med ett serviceavtal som inkluderar forbrukningsartiklar -. Kostna-
den for apparaten var cirka 1,5 miljoner kronor 2020. Med avskrivning och
ranta pd 10 ar motsvarar det 155 000 kronor per ir. Kostnaden for serviceav-
talet dr 1,5 miljoner per ar. Serviceavtalet inkluderar ett abonnemang pé for-
brukningsartiklar motsvarande en mycket hog anvindning av rTMS. Den ar-
liga kostnaden for utrustning och serviceavtal blir under dessa forutsattningar
knappt 1,7 miljoner kronor och utnyttjandegraden har dérfor stor betydelse
for bedomningen av kostnaden per behandlingsserie.

Socialstyrelsen redovisar darfor kostnaden for apparat och serviceavtal uti-
fran olika antaganden om antal behandlingsserier per ar och apparat med tva
scenarier. Huvudanalysen (scenario 1) omfattar 461 behandlingar (23 serier)
per apparat och ar. Detta antagande bygger pa att de 12 sjukhus som erbjod
rTMS ér 2019 tillsammans registrerade éver 5 500 behandlingar. Eftersom
rTMS ér en relativt ny behandling och flera sjukhus &nnu inte anvinder ut-
rustningen fullt ut berdknade Socialstyrelsen i en tilldggsanalys (scenario 2)
kostnaderna utifran att en apparat anvinds for 45 serier per ar. Detta scenario
baserades pa det antal serier som ingick i Region Skanes kalkyl infor inkop
av rTMS-utrustning.

Underlag for kostnad for elekirokonvulsiv behandling (rad 85)
Berdkningarna utgar fran att en behandlingsserie med ECT omfattar sju be-
handlingar. Varje behandling inleds med en forberedelse av patienten som
skots av en psykiatrisjukskoterska och som bland annat omfattar provtag-
ning. Resursdtgangen for sjukskoterskan ér skattad till 60 minuter. Sjilva be-
handlingen ar relativt kort och dér deltar tva anestesisjukskoterskor och en
anestesiolog i 15 minuter. Eftersom personer som genomgar ECT-behandling
ar sovda kravs ocksa en postoperativ overvakningsperiod. Resursatgangen
for detta dr cirka tvd timmar och ombesdrjs av tvd skotare samt en grundut-
bildad sjukskoéterska. Fore hemgang har den behandlade ett avslutande lékar-
samtal. Berdkningarna hér utgar fran att en ECT-apparat kostar 240 000 kro-
nor (prisuppgift genom personlig kommunikation med vuxenpsykiatrin,
Region Skéine). Med avskrivning och rénta pa 10 ar motsvarar det drygt

24 000 kronor per ar. Pa samma sétt som for rTMS har utnyttjandegraden av
ECT-apparaten betydelse for kostnaden for en behandlingsserie dven om det
ar stor skillnad i apparaturkostnad mellan rTMS och ECT. Analysen utgar
fran antagandet att varje apparat anvands till knappt 800 behandlingar (114
tdta serier) per ar. Detta motsvarar det genomsnittliga antalet behandlingar
per sjukhus 2019 under forutsittning att det finns en apparat per sjukhus.
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Detaljerad kostnadsredovisning for behandling med
repetitiv transkraniell magnetstimulering (rad 78) och
elektrokonvulsiv behandling (rad 85) och litium som
tilldgg till annat antidepressivt IGkemedel (rad 81)

Tabell 4 till Tabell 6 samt Figur 1 utgér komplement till huvudtexten. Tabel-
lerna ger detaljerade beskrivningar av kostnaderna for respektive atgérd (for-
utom for esketamin) och f6r rTMS och ECT beskrivs kostnaderna uppdelade
pa en enskild behandlingsserie respektive efterfoljande ldkemedelsbehand-
ling. For detaljerad kostnadsinformation om esketamin hinvisas till TLV:s
rapport [1].

Tabell 4: Beréknad arlig kostnad fér en behandlingsserie med rTMS med
efterfoljande Iakemedelsbehandling.

Total kostnad for alla med

ITMS scenario  ITMS scenario indikation depression ufi-

Kostnadsposter I i fran scenario 1***
Kronor (%) Kronor (%) Kronor

Apparatfur och service

m";fférbruknmgs Selar 72000 (66) 36800 (50) 12 880 200

MR-undersékning 2900 (3) 2900 (4) 516 200

Behandlingskosinad 2900 (3) 2900 (4) 518 000

(personaltid)

L&karbesdk 12100 (11) 12100 (16) 2 167 900

Efterfoljande Iakeme-

delsbehandling

Litium i kombination

med annat AD- 3400 (3) 3400 (4) 604 000

|Gkemedel

screening, monitore- 450 (14 15600 (21) 2790 100

ring. uppfdljande besdk

Summa kostnad 108 900 (100) 73700 (100) 19 476 400

* Kostnader fér apparatur och service utifr@n faktisk utnyttjandegrad 2019. ** Kostnader fér apparatur
och service utifrdn kalkylerad utnyttjandegrad vid etablerad anvandning *** Sammanlagt 179 personer
Ar 2019 enligt kvalitetsregistret. | berdkningen dr alla siffror avrundade i ett tidigare steg.

Av Figur 1 nedan framgér att behandlingskostnaderna for rTMS till stor del
beror pa hur ofta en apparat anvinds. De tva datapunkterna i Figur 1 visar
den totala kostnaden for 23 respektive 45 behandlingsserier per apparat och
ar. Om en rTMS-apparat anvinds for 45 serier per ar (scenario 2) blir den ar-
liga totala kostnaden for rTMS inklusive efterfoljande ldkemedelsbehandling
73 700 kronor per person. Kostnaden for ett ars behandling av en person med
medelsvar till svar depression dr ddrmed drygt 30 procent lagre i scena-

rio 2 dn i scenario 1 vilket visar att utnyttjandegraden for rTMS apparaturen
har stor betydelse for den berdknade kostnaden per person. Nér en apparat
anvinds for 45 serier eller mer per ar planar kostnadskurvan ut.
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Figur 1: Berdknad arlig kostnad fér en behandlingsserie med rTMS och 11
manaders efterféljande Idkemedelsbehandling utifran olika antal be-
handlingsserier per ar och apparat.

Anvénds apparaten for 100 serier per dr blir den arliga kostnaden cirka

53 000 kronor. Kapacitetsméssigt motsvarar 100 serier totalt 2 000 behand-
lingstillfdllen. Anvénds maskinen 50 veckor om aret fem dagar i1 veckan blir
det atta behandlingar per dag. Okad grad av utnyttjande innebér ocksa att yt-
terligare personaltid behdver tas 1 ansprak, vilket skulle kunna vara en be-
gransande faktor for fler rTMS-behandlingar.

Tabell 5: Beraknad arlig kostnad fér en behandlingsserie med ECT och ef-
terfoljande Iadkemedelsbehandling.

Kostnad per behand-

Kostnad for samtliga ECT-
serier med indikation de-

X P, .

Kostnadsposter Ill(l:grs:::r(l; )(s;u tillfallen) pression (personer=2 879)**
4 Kronor

ECT

Apparatur 200 (<1) 594 500

Forperedelse (prover, perso- 8300 (12) 24 008 300

naltid)

Behandlingskostnad (nar-

kosmedel, material, perso- 2700 (4) 7 715500

naltid)

Posfopero‘hv dvervakning 10300 (15) 29 709 400

(personaltid)

Lakarsamtal fére hemgdng 28 300 (41) 81357 700

Efterféljande Idkemedelsbe-

handling

Litium i kombination med

annat AD-Idkemedel 3400 (5) 7788 600

screening, monitorering, 15600 (23) 44912 400

uppfdliande besdk

Summa kostnader 68 800 (100) 198 086 600

* Kostnader fér apparatur och service utifrdn faktisk utnyttjandegrad (113 serier per apparat) 2019 ** Sam-
manlagt 2 879 personer &r 2019 enligt kvalitetsregistret.
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Tabell é: Berdknad arlig kostnad fér behandling med litium som tillagg fill
antidepressiva lakemedel.

Kostnad per ar och patient

Kostnader Litium och Litium och Littum och  Litium och
bupropion mirtazapin venlafaxin  escitalopram

Behandling 6 800 2 300 2 900 2 200

Besdk for litiuminsattning 13 500 13 500 13 500 13 500

Laboratoriescreening infor in- 100 100 100 100

sattning av litfium

Monitorering var figrde ma-
nad (lab plus besdk hos sjuk- 7 400 7 400 7 400 7 400
skoterska) avseende litium

L&karbesdk for uppfoljining

och utvardering (tva besdk 8100 8100 8 100 8100
per ar)
Summa kostnader 35 900 31400 32 000 31 300
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