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9. Ekonomisk utvardering av
missbrukarvard - en oversikt

Inledning

Ekonomiska utvirderingar ir ett hjilpmedel vid beslut om hur resurser
ska anvindas; i princip ska utvirderingarna ta hinsyn till samtliga
forvintade effekter av beslutet — bdde de positiva och de negativa konse-
kvenserna av resursanvindningen — oavsett vem som har nytta dirav och
oavsett vem som bir kostnaderna dirfér. Se vidare i Bilaga 1 om grun-
derna for och avsikterna med ekonomiska analyser samt om olika meto-
der for ekonomisk analys.

Syfte

Denna studies syfte ir att identifiera, sammanstilla samt kritiskt virdera
existerande vetenskapliga studier avseende ekonomiska utvirderingar av
olika strategier for behandling av minniskor som missbrukar alkohol

och/eller droger.

Sokstrategi

Sokning av litteratur pd omrédet alkohol- och drogmissbruk gjordes i de
fyra databaserna: EkonLit, Medline, PsychLit och Current Content.

For att inte missa relevanta referenser anvindes relativt breda sékord:
‘alcohollalcoholism, substance, heroin, opiate, cannabis” tillsammans med
‘treatment” och “costs”. Ur det omfattande materialet valdes direfter de
studier som forefsll innehélla ekonomiska utvirderingar eller andra typer
av ekonomiska analyser. Ytterligare referenser erholls via referenslistorna
i de artiklar som utvaldes. Tabell 1 nedan visar sokord och databaser
samt antalet identifierade studier. Randomisering har ¢j anvints som
s6kord, eftersom ekonomiska utvirderingar knutna till randomiserade
studier eller helt baserade pa randomiserade data ir sillsynta.
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Tabell 1 Resultat av s6kning i olika databaser angdende ekonomiska
utvdrderingar av behandling och vard vid alkohol- och/eller drogmissbruk.

Databas Tidsperiod Sokord Antal
studier
EkonLlIt 1969-1998 (mars) Alcohol 269
Substance 177
Cocaine 33
Heroin 22
Opiate 2
Cannabis 1
Medline 1966—1998 (maj) Alcoholism/treatment/ costs 129
Substance/treat./costs 209
Cocaine/treat./ costs 20
Heroin/treat./ costs 34
Opiate/treat./ costs 14
Cannabis/treat./costs 5
Methadone/treat./costs 44
PsychLit 1967-1998 (mars) Alcoholism/treatment/ costs 88
Substance/treat./costs 108
Cocaine/treat./ costs 15
Heroin/treat./ costs 13
Opiate/treat./ costs 4
Cannabis/treat./costs 0
Methadone/treat./costs 27
Current Content 19961998 (april) Alcoholism/treatment/costs 13
Substance/treat./ costs 25
Cocaine/treat./ costs 5

Heroin/treat./ costs
Opiate/treat./costs
Cannabis/treat./costs
Methadone/treat./costs

w = O =

Kvalitetskriterier for bedomning
av ekonomiska utvarderingar

[ 6vriga delar av detta SBU-projekt har ett stort antal (kliniska) studier
bedomts. Det primira syftet med dessa granskningar har varit (a) att
dokumentera huruvida olika vard- eller behandlingsformer har effekt
och (b) att bestimma storleken av denna effekt. En bedémning av
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kvaliteten i och relevansen av genomforda ekonomiska utvirderingar kan
inte helt goras utan att den bygger pa denna information. Att det finns
stdd i kliniska studier for de antaganden som madste géras om forvintade
effekter av olika vird- eller behandlingsformer ir en nédvindig forutsitt-
ning for den ekonomiska utvirderingens trovirdighet. Att den kliniska
dokumentationen foreligger 4r diremot inte en tillricklig forutsittning
for den ekonomiska utvirderingens kvalitet. Det finns dessutom krav pa
att den ekonomiska utvirderingen i sig uppfyller bestimda kvalitetskrav.

I den hir presentationen av befintliga ekonomiska utvirderingar gérs en
bedomning enbart av hur den ekonomiska utvirderingen i sig 4r genom-
ford. Vi f6ljer dirvid en av Drummond féreslagen checklista om tio
punkter; se Appendix 1 [10,11]. Denna checklista baseras pd mangariga
erfarenheter av egna och andras studier och den har visat sig vara mycket
anvindbar. Nir tidskriften British Medical Journal for ett par &r sedan
publicerade rekommendationer och rdd till artikelf6rfattare och artikel-
bedémare, valde man en snarlik checklista [12]. Efter genomgangen har
vi gett varje artikel ett av f6ljande sammanfattande omdémen om kvali-
teten i den hilsoekonomiska utvirderingen som underlag f6r beslut om
hur knappa resurser ska anvindas:

¢ otillricklig information for att en bedémning 6ver huvud taget ska
kunna goras

* hog kvalitet

* medelgod kvalitet

* lag kvalitet.

Vid presentationen av de olika studierna gors en indelning efter behand-
lings- eller virdteknologi. Presentationen sker hir dversiktligt i tabell-
form. En mer detaljerad kritisk granskning av varje enskild studie for sig
finns i Appendix 2.

Resultat

I Tabellerna 2—5 nedan redovisas det huvudsakliga innehéllet i de ekono-
miska utvirderingar som identifierades via litteratursokningen. Tabel-

lerna delas in i olika grupper beroende pa vilken behandlingsteknologi
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som anvints i studien. Av de studier som hir redovisas har féljande
teknologier definierats: sekundirprevention, psykosocial behandling,
likemedelsbehandling samt 6vriga, dir 6versiktsstudier ingdr som inne-
fattar en mix av behandlingsteknologier. Studierna baseras pd data frin
USA, Storbritannien och Australien. I Tabell 6 redovisas en sammanfatt-
ning av studiernas kvalitet enligt Drummonds 10 punkter [10,11].

Sekundirprevention

Sekundirprevention innebir bland annat att sjukvardspersonal rutin-
miissigt med hjilp av ldtthanterliga frigeformulir identifierar individer
med riskfylld alkoholkonsumtion. Ekonomiska utvirderingar av sekun-
dirprevention ir sillsynta. Litteratursdkningen gav endast tvd studier

(Tabell 2), varav den ena inte hade tillrickligt god kvalitet for att utvir-
deras [13].

I den andra studien, av hog kvalitet, finner man bl a att specialister
identifierar fler individer med riskfylld alkoholkonsumtion men till
hogre kostnad per uppticke, jimfért med motsvarande insatser av sjuk-
skoterskor [41].

Psykosocial behandling

Totalt identifierades 24 studier dir psykosocial behandling av alkohol-
och drogproblem utvirderats ur ekonomisk synvinkel, se Tabellerna 2-5.
I drygt hilften av dessa jimfordes 6ppen vird med sluten vird. Resulta-
ten visar att 6ppen vard mycket vil kan fungera som ett alternativ till
sluten vird, d& kostnaderna i 6ppen vérd ofta ir ligre och effekten av
védrden ofta ir likvirdig [29,32,2]. Chapman och medarbetare fann dock
ingen betydande kostnadsskillnad mellan 6ppen och sluten vird men
ddremot ett bittre behandlingsresultat i sluten vird, vilket visar att helt
sikra slutsatser angdende vilken virdform som ir mest limplig ir svira
att dra [8]. Kraft och medarbetare kunde inte identifiera nigot entydigt
samband mellan fler insatser och bittre resultat. Forfattarna fann exem-
pelvis stora skillnader i “cost—effectiveness™kvoter (marginalkvoter)
mellan att inf6ra en ytterligare dtgird till metadonbehandling och tvé
ytterligare, till den f6rras fordel [25].
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Att pa ett meningsfullt sitt jimfora resultaten mellan olika studier 4r
praktiske taget omoiligt, eftersom studierna skiljer sig at i flera avgorande
aspekter. I en av studierna ingick storkonsumenter av alkohol fran ligre
socialgrupper, medan tvd andra innefattade socialt stabila individer frin
medelklassen [38,29,32]. De studier som utvirderar psykosocial behand-
ling gor detta for olika typer av drogproblem [2,25,40]. Endast en studie
har bedémts ha hog kvalitet, medan fem studier bedomts ha lg kvalitet.

Likemedelsbehandling

Hir identifierades tva utvirderingar vilka avser alternativa former f6r
avgiftning, dels i 6ppen vérd, dels i sluten vird [18,4]. I den ena studien,
med hog kvalitet, fann man initialt en hogre andel lyckade avgiftningar i
sluten vard, men skillnaden var inte bestdende vid 6-manadersuppfolj-
ningen [18]. Liknande resultat, att 6ppen vérd ger lika goda behand-
lingseftekter som sluten vard vad giller avgiftning av alkoholmissbrukare
och att 6ppen vird dr mindre kostnadskrivande, erhélls dven i den andra
studien [4]. I den senare studien utelimnades dock visentliga kostnads-
poster utan forklaring och den bedémdes som oanvindbar f6r ekono-
misk utvirdering.

Mix av behandlingsmetoder samt dversikter

[ Tabell 5 redovisas dels studier som inkluderar flera behandlingsmetoder
och dels studier som kan betecknas som versikter av behandlingslittera-
turen. Vissa av studierna i denna kategori 4r inga egentliga utvirderingar
av en viss behandlingsteknologi utan snarare kostnadsuppf6ljningar dir
forfattarna himtat data frin olika registerdatabaser [7,20]. Forfattarna
har studerat hur sjukvirdsutnyttjandet forindras efter initiering av vird
for individer med alkoholproblem. De huvudsakliga resultaten ir att
individer med alkohol- och drogproblem som fitt aktiva behandlingsin-
satser i ett relativt tidigt skede ofta haft ligre totala hilso- och sjukvérds-
kostnader 4n individer som inte fitt sdidana insatser. Studierna tyder pd
att aktiv behandling av alkoholmissbrukare medfor ett mindre sjukvards-
utnyttjande for dessa individer efter behandlingen, vilket 4r ett intressant
resultat i sig, men det siger inget om vilken vérdtyp som 4r mest limp-
lig. Barnett och Swindle fann ligre risk for aterfall i mindre omfattande
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behandlingsprogram jimfért med mer omfattande program for drog-
missbrukare [3].

Kvalitetsgranskning

Tabell 6 visar bland annat att i 11 av 18 studier fanns en klart formulerad
fragestillning, i 12 av 18 fall gjordes jimférelser med tidigare studiers
resultat, i 3 av 18 fall inkluderades alla relevanta kostnader och konse-
kvenser pa ett klart sitt. I endast 3 av 18 studier gjordes en analys av
marginalkostnader och kinslighetsanalys, dvs hur kinsligt resultatet r av
en forindring i viktiga variabler. Den ndgot nedsldende bild som denna
granskning ger dr dock inte ovanlig.

I tvd andra litteraturgenomgangar avseende utvirderingsmetodiken och
som tillimpat checklistan av Drummond har man funnit liknande
resultat [10,26]. I den ena analyserades 65 studier publicerade i 6 olika
likemedelstidskrifter [10]. Den visade att endast 3 av 10 punkter i check-
listan hade uppfyllts av hilften av studierna. I den andra gjordes en
granskning av ekonomiska utvirderingar i olika medicinska tidskrifter
[42]. Den visade att analysmetodiken i ett flertal studier inte foljer vare
sig god ekonomisk teori eller de rekommendationer som hilsoekono-
miska experter ger i litteraturen.

Diskussion

Ekonomiska utvirderingar har som syfte att fungera som ett ytterligare
underlag till beslutsfattare da beslut ska fattas om anvindningen av
knappa resurser. For att beslutsfattare ska kunna anvinda ekonomiska
utvirderingar, krivs sjilvklart att resultaten idr héllbara, vilket forutsitter
att utvirderingarna héller tillrickligt hog metodologisk kvalitet. Av
Tabell 6 framgir att flertalet studier angdende missbrukarvérd lider av
metodologiska brister: utelimnande av avgérande kostnadsposter, redo-
visning av genomsnittskostnader i stillet f6r marginalkostnader, egen-
hindigt producerade index m m.

Virdet av patientens tid under behandling utelimnas i flera studier
[38,29,34,8,24,33]. Allt man gor har en alternativkostnad, eftersom
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man skulle kunna gjort ndgot annat in man faktiske gjorde. For att
jimforelser mellan olika behandlingsprogram ska vara meningsfulla,
krivs kinnedom om den ytterligare kostnad ett program medfor i forhal-
lande till ett annat, dvs det krivs analyser av marginalkostnader och
marginaleffekter vilka ofta dr forbisedda mellan olika program. Istillet
redovisas genomsnittskostnader utan spridningsmatt vilket gér det
omdjligt att veta om tvd genomsnittsmatt ir statistiskt signifikant skilda
frin varandra [2,4,8].

En ytterligare metodologisk tveksamhet i vissa studier dr anvindandet av
olika slags index. I en studie skapas ett index av en expertpanel. Detta
anvinds sedan for att bedoma behandlingseffekter [9]. En annan expert-
panel kan komma fram till ett annat index och dirmed kasta om resul-
taten. Liknande tveksamheter giller nir forfattarna sjilva konstruerar ett
index (byggd pé antalet publikationer inom ett visst omrade) som sedan
ligger till grund for resultatens utformning [21]. Genom att sponsra ett
stort antal forskargrupper i virlden skulle t ex ett likemedelsforetag
kunna paverka mingden publicerade artiklar och dirmed rankingen f6r
sitt likemedel i den aktuella studien [21].

Flera sé kallade "cost—benefitanalyser” har ocksd metodologiska brister,
bl a att de inte inkluderar alla kostnader och alla “benefits” [9,33,38].

De ovan refererade studierna baseras pd data frin studier gjorda i USA
och Storbritannien. Hilso- och sjukvérdssystemen i dessa linder skiljer sig
jamfort med det svenska, vilket begrinsar mojligheterna att direkt 6verfs-
ra resultaten frin dessa linder till svenska frhillanden. Hilso- och sjuk-
varden i Storbritannien liknar den svenska i det avseendet att den offent-
ligt producerade virden dominerar samt att all offentligt producerad vard
subventioneras. Den privata sjukvarden i Storbritannien finansieras helt
via forsikringar och patientavgifter [14]. I USA ir hilso- och sjukvirden
till stor del forsikringsfinansierad, medan den svenska (och den brittiska)
ir skattefinansierad. Detta, och olika sitt att utforma avgiftsstrukturer f6r
patienter och ersittningssystem for likare och andra sjukvirdsproducen-
ter, skapar olika incitamentstrukturer for vardgivare, virdtagare samt
vérdfinansidrer i de tre linderna. Aven inom linderna férekommer olika
incitamentstrukturer i olika delar av hilso- och sjukvarden.
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I Sverige (och Storbritannien) understryks rittvisefrigor i hilsopolitiken,
exempelvis i den svenska Hilso- och sjukvirdslagen. Alla individer i
Sverige har ridte till lika tillgang till vird. I USA styrs tillgdngen till vard

i princip av innehéllet i den f6rsikring som tecknats av den enskilde
individen. De mest utsatta har dock ritt till vird via Medicaid och
Medicare [35]. Detta dr nigra av de faktorer som kan péverka resultaten
av en viss vird- eller behandlingsteknologi annorlunda i Sverige 4n i
exempelvis USA eller Storbritannien. Fér att kunna avggra relevansen for
Sverige miste en noggrann jimforelse goras av vilka situationer som
egentligen analyseras. Om exempelvis dldre amerikanska studier visar att
det blir billigare med 6ppen vird 4n institutionsvird, maste man sjilv-
klart undersoka hur stor andel av virden som redan flyttats over till
oppen véird och hur de patienter ser ut som fortfarande virdas pa institu-
tion.

Generaliserbarheten av resultaten av denna litteraturgranskning ir alltsd
tveksam. Slutsatser kan i flera fall endast dras f6r de undersokta popu-
lationerna. Studierna baseras ofta pa mycket fa individer. Uppf6ljnings-
tiden 4r i flertalet studier mycket kort, under ett &r. Det vervigande
antalet studier ir av bristfillig kvalitet vad giller redovisning och berik-
ning av kostnader och behandlingskonsekvenser. Implikationer for
situationen i Sverige utifrin de redovisade studierna ir fi. Det behovs
ekonomiska utvirderingar som avser svenska frigestillningar, svenska
forhallanden och svenska data.

Konklusion

Missbrukarvérden i Sverige tar betydande resurser i ansprak. Inga studier
finns tillgingliga som visar i vilken utstrickning resurserna anvinds
effektivt. Internationella studier 4r fi och dokumentationen om olika
teknologiers och strategiers kostnader och effekter ir otillricklig. Redovi-
sade kliniska studier anvinder sinsemellan olika effektmaitt, vilket forsva-
rar jimforelser mellan olika resursanvindningar inom missbruksomradet.
Det finns behov av att utveckla gemensamma effektmatt, som kan
anvindas for beddmningar av den relativa nyttan av olika inriktningar av
missbrukarvirden.
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Det ir angeliget att genomfora ekonomiska utvirderingar av den svenska
missbruksvirden, dess omfattning och inriktning. Det dr huvudminnen

for missbrukarvirden som har ansvaret for att de resurser som skattebeta-
larna anfértrott dem anvinds effektive. Det dr dérfor rimligt att de ocksa

tar initiativet till sidana studier.
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Tabell 2 Sekunddrprevention.

Studie Beskrivning Population/Data Matt pa resultat

Tolley & Identifiering av Patienter 6ver 16 ar Sex olika matt,

Rowland [41] alkoholmissbrukare som besokte ett t ex lagst kostnad

1991, UK utforda av specialister,  specifikt sjukhus. for identifiering
underlakare och Mycket stor kon- och flest positiva
sjukskoterskor. trollerad studie. identifieringar.

Fleming [13] Radgivning vid Patientkarakteristika Minskning i

1995, USA sjukhus i syfte att framgar ej. alkoholkonsumtion.

minska missbruk av
alkohol och droger.

Ej kontrollerad studie,
n=175.

Halso- och sjukvards-
utnyttjande.

Tabell 3 Psykosocial behandling.

Studie Beskrivning Population/Data Matt pa resultat
Cicchinelli [9] Jamférelse av Patientkarakteristika Produktivitetsvinster
1978, USA 5 kohorter framgar ej. som berdknades fram
av patienter. Ej kontrollerad fran l6nenivaer fore
Blandad behandling "fore—efter”-studie, behandling.
mellan ppen- och n=2299.
slutenvard.
Rundell [38] Jamforelse av ett Lagre socialgrupper, Produktivitetsvinster,
1981, USA visst program for arbetslosa och hdlsa, trafikolyckor,

alkoholister med
ovriga program i
delstaten Oklahoma,
USA.

storkonsumenter.
Ej kontrollerad
"fore—efter”-studie,
n=126.

kriminalitet och
rattsvasende.
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Resultat Utvardering

Bedémning

Specialister hade flest Cost—effectiveness-
upptackta riskpatienter analys.

men till hogst kostnad.

Sjukskoterskor lagst

kostnad per upptackt.

Hog kvalitet.

Minskning i konsum- Kostnads- Studien uppfyller for fa

tion efter 6 man. uppfoljning. krav for att kunna
granskas enligt
Drummonds punkter.
Bedoms darfor e;.

Resultat Utvirdering Bedomning

Via ett eget konstruerat
vardeindex gavs ett matt
pa genomsnittsavkast-
ningen pa varje investerad
dollar i programmet.
Behandlingen resulterade
i 9-10 dollar tillbaka pa
varje investerad.

Benefit—cost-kvot pa
4,4:1 for det studerade
behandlingsprogrammet
jamfort med 2,4:1 for
de Ovriga.

Cost—benefit-analys.

Cost—benefit-analys.

Lag kvalitet.

Medelgod.

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 3 fortsdttning

Studie

Beskrivning

Population/Data

Matt pa resultat

Longabaugh
[29]
1983, USA

McCrady [32]
1986, USA

Potamianos
[34]
1986, UK

Chapman [8]
1991, USA

Patienterna delades
upp i sluten- och
dagvard pa sjukhus.
Uppfoljning efter

6 manader.

En ettérs-uppfoljning
av Longabaugh et al,
(1983).

Randomiserad
fordelning mellan
sjukhus- och 6ppen-
véard och vard pa
ett aktivitetscenter.
Uppfoljning efter

12 manader.

Jamforelse mellan
tre olika behand-
lingsalternativ for
individer med
nyupptackta
alkoholproblem.

Kontrollerad studie,
n=174.

Medelklass, socialt
stabila individer.

Kontrollerad studie,
n=174.

Medelklass, socialt
stabila individer.

Kontrollerad studie,
n=115.
Patientkarakteristika
framgar ej.

Randomiserad for-
delning av 227 indi-
vider till de olika
behandlingarna.
Uppfdljning

efter 2 ar.

Index: avhallsamhet,
anstillning, boende
och vialmaende.

Som ovan samt
totalkostnad per
avhallsam patient.

Alkoholkonsumtion
fére och efter
behandling.

Som resultatmatt
anvandes 12 olika
dryckesmatt och 12
olika arbetsrelaterade
matt.

Kostnader som
behandlingskostnader.

322

BEHANDLING AV ALKOHOL- OCH NARKOTIKAPROBLEM



Resultat

Utvardering

Bedémning

Totalkostnaden for
behandling, inklusive
avgiftning och eftervard,
var lagre for dagvarden
an for slutenvarden och
lika terapeutisk bra.

Signifikant lagre kostnader
samt lagre Cost—effective-
ness-kvot for dagvard.
Inga skillnader i
véardeffekt.

Alkoholkonsumtionen
minskade mer bland
patienter pa aktivitets-
centret. Dessutom
genomfordes varden
till lagre kostnad.

Inga skillnader i de
arbetsrelaterade matten,

skillnader i andel avhallsam-

het, fortsatt nykterhet
for de som boérjade

med sjukhusvard.
Totalkostnaden (inkl
behandling under hela
studietiden) var endast
1200 dollar mer for
sjukhusvarden an for AA.

Cost—effectiveness-
analys.

Cost—effectiveness—
analys.

Cost—effectiveness-
analys.

Kostnadsstudie.

Lag kvalitet.

Medelgod.

Lag kvalitet.

Lag kvalitet.

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 3 fortsdttning

Studie Beskrivning Population/Data Matt pa resultat
Kashner [24] Jamforelse med Randomiserad Abstinensnivaer
1992, USA avseende pa kost- fordelning av 132 vid uppféljning.

Alterman [2]
1994, USA

O’Farrell [33]
1996, USA

Kraft [25]
1997, USA

nader och effekter
mellan traditionell
vérd och specia-
liserad vard for
aldre alkoholister.

Jamforelse mellan
dagvard och sluten-
vard av en manads
behandling av
kokainmissbrukare.

Randomiserad
fordelning mellan
“behavioral marital
therapy” (BMT)
och tva andra
Sppenvardsformer.

Studera cost—
effectiveness mellan
olika stodformer i
samband med
metadonbehandling,
tre olika grupper.

manliga individer
over 45 ar till endera
behandlingsformen.

Randomiserad fordel-
ning av 111 individer
(framst manliga med
ett 3-arigt kokain-
missbruk) till endera
vardteknologi.
Uppfdljning efter

7 manader.

Kontrollerad studie,
n=34.

Manliga gifta alko-
holister.

Kontrollerad studie,
n=100.

Individerna rekryte-
rades fran en meta-
donklinik.

Resultaten erholls via
ASI fore och efter
behandling.

Utnyttjande av halso-
och sjukvarden samt
rattssystemet fore
och efter behandling.
Aktenskapssituation
och alkoholkonsum-
tionen under studie-
tiden.

Andel abstinensfria
individer i varje grupp.
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Resultat

Utvardering

Bedémning

Behandlingen av indivi-

derna i den specialiserade

varden hade mellan

1,1 och 4,4% storre
sannolikhet att rappor-
tera abstinensfrihet.
Kostnaderna var i
stort sett samma for
de bada behandlings-
formerna.

Bortfallet var ca 8%.
Kostnad per lyckad be-
handling var 4 218 dollar
och 6 898 dollar for
dag- respektive sluten-
vard.

Kostnad for rapporterad
abstinens fran kokain
var pd motsvarande sitt
2 300 dollar och

6 100 dollar.

BMT resulterade inte i
nagon battre costoffset
an enbart individuell
radgivning.

Marginalanalysen visade
att for varje ytterligare
effekt som erhdlls i
grupp (i) jamfért med
(i) var kostnaden

2289 dollar.

Cost—effectiveness-
analys.

Cost—effectiveness-
analys.

Cost—effectiveness-
och cost-benefit-
analys.

Cost—effectiveness-
analys.

Medelgod.

Medelgod.

Lag kvalitet.

Medelgod.

Tabellen fortsdtter pd nédsta sida
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Tabell 3 fortsdttning

Studie Beskrivning Population/Data Matt pa resultat
Svikis [40] Cost—effectiveness Kontrollerad studie Hur stor andel av
1997, USA av behandling av av 100 kvinnor i nyfédda som sdndes

gravida drogmiss-
brukande kvinnor.

behandling med
46 icke-matchade
kontroller.

till en intensivvards-
avdelning for nyfédda
(NICU).

Tabell 4 Biologisk behandling av alkoholmissbruk.

Studie

Beskrivning

Population/Data

Matt pa resultat

Hayashida [18]
1989, USA

Bartu &
Saunders [4]
1994, USA

Jamforelse av
kostnadseffektivitet i
avgiftning i Sppen
och sluten vard.
Uppfdljning efter

6 manader.

Att jamfora avgiftning
i tva olika miljcer,
dels i hemmet och
dels pa en sluten-
vardsavdelning.

Randomiserad foér-
delning av patienter,
n=164.

Manliga veteraner
fran 1ag socialgrupp.

Grupperna bestod av
vardera 20 matchade
individer.

Ej kontrollerad
studie.

Uppféljning efter

15 manader.

”Beroende-index”
med avseende pa vard,
alkohol, sysselsattning,
illegal verksamhet,
sociala och psykiska
forhallanden.

Antal standarddrinkar
och kostnad for
behandlingen vid
uppfoljningen.
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Resultat Utvardering Bedémning
Kvinnorna var inte helt Cost—effectiveness- Medelgod.
likvardiga i baseline- analys.

data.

Farre andel barn sandes
till NICU fran de behand-
lade och totalkostnaden
var lagre trots behand-
ling, 5 000 dollar, for de

behandlade.

Resultat Utvardering Bed6mning
Lyckad avgiftning for 72 Cost-effectiveness- Hog kvalitet.
respektive 95 procent i analys.

oppen- respektive sluten-
vard. Den senare kravde
dock langre tid och
kostade 9-20 ganger mer.
Efter 6 manader fanns
inga signifikanta skillnader
i avgiftningsresultatet.

Hemgruppen hade en En kostnadsstudie och
genomsnittskonsumtion en effektstudie.

om ca 18 standard-

drinkar jamfort med

ca 49 for slutenvards-

gruppen just fére upp-

foljning.

Kostnaden var mellan

ca4 och 9 ggr hogre

for slutenvardsgruppen.

Lag kvalitet.
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Tabell 5 Mix av behandlingsmetoder samt dversikter.

Studie Beskrivning Population/Data Matt pa resultat
Jones & Oversikt av 12 olika Medelklass. Forandring av vard-
Vischi [23] undersokningar kring Litteraturstudier, utnyttjande efter
1979, USA inverkan av alkohol- n=12. behandling.
behandling pa framtida
vérdutnyttjande.
Holder [19] Efterfoljare till Jones &  Blandat. Forandring av vard-
1987, USA Vischi, (1979). Litteraturstudier, utnyttjande efter
n=12. behandling.
Luckey [30] Oversikt av cost— Blandat. Kostnadsforandringar.
1987, USA offset-studier for Litteraturstudie.

Reutzel [36]
1987, USA

Lessard [27]
1985, USA

Blose &
Holder [7]
1991, USA

behandling av
alkoholister

Halso- och sjukvards-
kostnader 6 man fore
jamfort med 6 man
efter behandling.

Effekter av behand-
lingsprogram, 6 man
fore och 6 man efter
initiering av behand-
ling.

Hur alkoholist-
vardens paverkan
pa den totala hilso-
och sjukvérds-
kostnaden relateras
till alder och kén.

Medicaid-patienter.
Ej kontrollerad,
n=46.

Manliga medelalders
individer,
n=190.

Halso- och sjukvards-
forsdkrade behandlade
alkoholister.

Ej kontrollerad,
n=2257.

Utgifter for patienterna
fore och efter vard.

Minskad kriminalitet
och vardutnyttjande
samt minskade utgifter
for socialbidrag.

Kostnadsforandringar.
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Resultat

Utvardering

Bedémning

En minskning av hdlso- och
sjukvardskostnaderna

med 2669 procent.
Medianminskningen var
40 procent.

| fyra undersdkningar
konvergerade behandlings-
kostnaderna mot den for
befolkningen genomsnittliga
kostnaden.

| tva undersokningar
pavisades nettobesparingar.

Tva offentligt finansierade
behandlingsprogram fann
inga bevis pa kostnads-
besparingar.

| Svrigt tyder resultaten
pa cost—offset-effekt.

Drygt 16 procent
minskning av utgifter
for patienterna 6 man
efter behandling
jamfort med fore.

Av investeringskostnaden
for programmet betalade
sig 49 procent tillbaka
efter 6 manader.

Signifikanta kostnads-
skillnader for alder men
ej for kon.

For individer under

50 ar minskade kost-
naderna efter behandling.

Kostnadsuppfdljning.

Kostnadsuppfdljning.

Kostnadsuppféljning.

Kostnadsuppféljning.

Cost—benefit-analys.

Kostnadsuppféljning.

Studien behandlas ej i
appendix da den endast ar
en Oversikt.

Bedoms ej.

Som ovan, bedéms ej.

Som ovan, beddoms ej.

Studien ar for kortfattat
beskriven for att kunna
granskas vetenskapligt.
Bedoms ej.

Oitillracklig information.
Bedoms ej.

Ingen utvardering, bedoms ej.

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 5 fortsdttning

Studie Beskrivning Population/Data Matt pa resultat
Holder [21] Oversikt av 33 olika Litteraturstudie, Ett av forfattarna eget
1991, USA behandlingsmetoder tar ej hansyn till olika konstruerat "vagt

for alkoholism. patientkarakteristika. bevisindex”.

Behandlingseffekten
mits i en femgradig

skala.
Holder & Hur initiering av Individer med halso- Forandring i vard-
Blose [20] alkoholistvard pa- och sjukvards- kostnader mellan
1992, USA verkar de totala hdlso-  forsakring. behandlade och icke-
och sjukvards- Kontrollerad studie, behandlade alkohol-
kostnaderna. n=3 068 for behand- missbrukare.
Tva olika analyser lade och n=661 for
anvandes: tidsserie- icke-behandlade.
och variansanalys.
Barnett & Att via regressions- Individer anslutna till Sannolikheten for
Swindle [3] analys simulera cost— Veterans Affairs data- aterbesok vid ett VA
1997, USA effectiveness av sluten-  bas. center inom 180 dagar
vard for drogmiss- Regressionsanalys, efter avslutad
brukare. n=38 683. behandling.

330 BEHANDLING AV ALKOHOL- OCH NARKOTIKAPROBLEM



Resultat Utvardering

Bedémning

Dyra behandlingar innebar Cost—effectiveness-
inte automatiskt battre analys.
behandlingseffekt.

Tidsserieanalysen visar en
minskning i kostnaderna
med 23-55 procent medan
variansanalysen visar en
minskning med 24 procent
for de behandlade jam-
fort med de obehandlade.

Regressionanalysen Cost—effectiveness-
visade att sannolikheten analys.

for aterbesok var lagre da

programmen var mindre

omfattande, hade langre

avsedd tidslangd och da

anhdriga ingick som aktivt

stod i behandlingen.

Kostnadsuppfdljning.

Lag kvalitet.

Ingen utvdrdering, bedéms e;j.

Medelgod kvalitet.
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Bilaga 1

Syftet med ekonomiska utvirderingar 4r att ge information som kan anvindas
for att avgora pa vilka omriden och hur resurserna ska anvindas for att ge det
storsta mojliga utbytet 4t minniskorna i ett samhille. Analysmetodiken har
utvecklats framfor allt for att ge stod till beslutsfattande i sektorer som normalt
inte omfattas av marknadsekonomin, dvs den offentliga sektorn, eller vid beslut
om resursanvindning d& marknaderna inte fungerar tillrickligt vil av andra
skil, exempelvis vid forekomsten av si kallade externa effekter, och d& markna-
dens funktionssitt méste forbittras. I det senare fallet kan information frin den
ekonomiska utvirderingen anvindas for att bestimma storleken pé korrige-
rande skatter eller subventioner. Analysmetodiken forutsitter att resurserna kan
anvindas pa manga olika sitt och omfattar dirfor alltid en jimférelse med

minst ett alternativt sitt att anvinda samma resurser.

Det 4r viktigt att observera att de ekonomiska utvirderingarna ska ge informa-
tion for beslut om den framtida resursanvindningen och siledes inte utgér
nigon form av uppfoljning av vad konsekvenserna faktiskt blev av ett beslut
som redan fattats. Betydelsen av de ekonomiska utvirderingarna som informa-
tion om hur resurserna bist ska anvindas framgar tydligast i de fall d& ménga
olika enheter eller sektorer paverkas av beslutet utan att dessa medverkar vid
sjalva beslutsfattandet. Beslutar exempelvis Likemedelsverket om att tillita
registrering av ett nytt likemedel i Sverige, paverkas inte direkt Likemedels-
verkets ekonomi eller verksamhet; diremot kan béde privatpersoner (patienter),
likare, landsting och forsikringskassa paverkas. Vid prisférhandlingar mellan
likemedelsforetaget och Riksforsikringsverket avseende det nya likemedlet
anvinds dirfor numera ofta ekonomiska utvirderingar som tar hinsyn till

samtliga kostnader lika vil som samtliga positiva effekter pé hilsa och ekonomi.

Missbrukarvirden i Sverige anvinder betydande resurser. Inga studier finns
tillgingliga som visar i vilken utstrickning resurserna anvinds effektivt. Fir
man ut maximalt med positiva effekter av tillgingliga resurser? Skulle man
genom att anvinda andra behandlingsformer kunna 6ka effektiviteten? Skulle

man genom en omférdelning av resurserna mellan olika virdformer kunna 6ka
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effektiviteten? Ar missbrukarvirden under- eller overforsorjd med resurser, om
den stills i relation till all annan méjlig anvindning av knappa resurser i det
svenska sambhiillet och till minniskors alla behov och 6nskem3l? Det ir sidana
fragor som de ekonomiska utvirderingarna ska forsska besvara. Svaren 4r av
nddvindighet bundna till den tid och plats som frigorna avser. Organisationen
och finansieringen av varden ser olika ut i olika linder och 4ndras éver tiden.
Samhallet i 6vrigt ser olika ut i olika linder och kan dndras ver tiden. Priser
och kostnader ir olika i olika linder och indras &ver tiden. Alternativa behand-
lings- eller vardformer ir olika i olika linder och dndras éver tiden. Kunskapen
om alternativens kostnader och effekter kan vara olika i olika linder och kan
forbittras over tiden.

Aktuella svenska studier ir forsvinnande fa. Trots att resultaten av eller rekom-
mendationerna frén ekonomiska utvirderingar gjorda i andra linder och vid
andra tidpunkter inte omedelbart kan dverforas till den svenska miljon, ir det
viktigt att kartligga vilken kunskap som hittills erhallits. Resultatens och
rekommendationernas relevans for Sverige i bérjan av 2000-talet far sedan
avgoras fran fall dill fall. En kritisk genomgang av internationella studier kan
ocksa visa styrka och svagheter i friga om metodologi, som kan utnyttjas vid
planering av framtida svenska hilsoekonomiska utvirderingar.

Fyra tekniker for ekonomisk utvardering inom hilso- och
sjukvarden och relaterade sektorer

Sedan cost—benefit-analysen infordes som en formell analysteknik for bedém-
ning av stora investeringar av kollektiv karaktir, sisom byggande av broar och
flygplatser, har flera olika varianter utvecklats. Numera talar man om fyra olika
tekniker f6r ekonomiska utvirderingar' : cost—minimisation-analys, cost—

effectiveness-analys, cost—utility-analys (speciellt utvecklad f6r hilsoekonomin)

1 Vi anvander oss av de engelska uttrycken fér att undvika misstolkningar. Linge anvindes
exempelvis "kostnads—nytto-analys” som Oversittning av den engelska termen "cost—benefit-
analys”. Nar begreppet "cost—utility-analys” introducerades fér nagra ar sedan som en sarskild
sorts "cost—effectiveness-analys”, var dversdttningen inte langre lika sjalvklar. Vi vill ocksa
papeka att ekonomer i det har sammanhanget ofta Sversatter “effectiveness” med “effekt”,
medan man reserverar betydelsen av ordet "effektivitet” som Sversattning av “efficiency”.
Det senare begreppet relaterar till hur val man tar tillvara de knappa resurserna.
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och cost—benefit-analys. Eftersom begreppen férekommer i den bedémda
litteraturen, och eftersom analysteknikerna har olika begrinsningar och for-
tjnster — ndgot som kan pdverka bedomningen av anvindbarheten av en studie
— finns det anledning att hir presentera dem kortfattat.

I ekonomiska utvirderingar ska kostnaderna alltid mitas som alternativkost-
nader, dvs virdet av de anviinda resurserna i det bista alternativa projekt som
mdste ges upp for att genomfora projekeet i friga. I behandling av missbrukare
anvinds i relativt stor utstrickning ideella arbetsinsatser som i sig inte medf6r
nagra synliga finansiella utgifter. Likvil 4r sidana insatser en kostnad, vilken
bestdr i virdet av vad dessa insatser skulle ha kunnat resultera i pd annat hall.
Kostnaden ir alltsd de i och f6r sig 6nskvirda varor och tjinster som man méste
vilja bort och dirigenom gir miste om — inte en summa pengar [15]. Ofta,
men inte alltid, kan emellertid penningsumman vara en nigorlunda bra virde-

mitare dven pd alternativkostnaden.

En anledning till att flera olika tekniker férekommer ir att de ekonomiska
utvirderingarna — likavil som de projekt som ska utvirderas — kriver insatser av
begrinsade resurser. Det giller att tillimpa ekonomiska principer ocksi pd de
ekonomiska utvirderingarna. Kan man f3 tillrickligt mycket information for
ett beslut med hjilp av en forhallandevis enkel teknik, finns ingen orsak att
vilja den mer komplexa, och sannolikt mera resurskrivande, tekniken. Nedan
presenteras de fyra teknikerna efter stigande komplexitet och resurskrav.

Cost—minimisation-analys kan anvindas som underlag for reckommendationer
om hur resurserna ska anvindas i de fall d& det visats att alternativa behand-
lingsmetoder leder till ett och samma behandlingsresultat. Behandlingseffek-
terna kan ha faststillts tidigare i kliniska studier, och den ekonomiska utvirde-
ringens uppgift blir dé att s6ka det minst kostsamma alternativet, nigot som
vanligtvis kriver férhéllandevis sma resurser (4ven om genomférandet kan
innehdlla bade teoretiska och praktiska problem). Eftersom det ofta kan vara
svért att hivda att olika behandlingsstrategier ger identiska behandlingseffekeer,
har emellertid cost—minimisation-analysen starkt begrinsad anvindbarhet.

Man miste da dverviga andra analystekniker.

I cost—effectiveness-analysen skattas bdde alternativkostnaderna (“costs”) och
behandlingseffekterna (“effectiveness”) for relevanta alternativa behandlings-
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strategier, varvid behandlingseffekterna mits i ndgon gemensam, “fysisk”, enhet
[37,16,11]. Uppgiften blir att finna den strategi som ger storsta programeffeke
till given kostnad. Vunna levnadsér ir ett vanligt effektmdtt som kan anvindas
for jimforelser mellan olika program som huvudsakligen innebir skillnader i
forvintad livslingd. For behandlingsprogram for missbrukare kan avhallsamma
dagar vara ett anvindbart effektmatt i vissa situationer. Ju vidare effekemétt
som anvinds, desto fler blir méjligheterna till jimférelser av olika typer av
program. Ju snivare mdtt, desto mer begrinsade blir anvindningsméjlighe-
terna. Normalt kan cost—effectiveness-analysen endast anvindas f6r jamforelser
av resursanvindningen inom missbrukarvarden eller inom en begrinsad del av

missbrukarvarden.

I cost—utility-analysen uttrycks behandlingseffekterna i form av antalet vunna
kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs, Quality Adjusted Life Years). En korrige-
ringsfaktor (en “utility”) anvinds for att justera antalet levnadsar for deras
hilsorelaterade livskvalitet. Korrigeringsfaktorn ska dterspegla hur ett visst
hilsotillstdnd virderas pa en skala frén noll (’d6d”) till ect (fullstindig livskva-
litet”). Kvalitetsjusterade levnadsar har utvecklats som ett gemensamt effektmatt
for helt olika anvindningar av resurserna inom hilso- och sjukvirden. Cost—
utility-analysen har dirmed den férdelen att den i princip tilldter jimforelser av
behandlingsprogram inom missbrukarvérden med interventioner inom andra
delar av hilso- och sjukvarden. Uppgiften blir att finna de program som ger
flest kvalitetsjusterade levnadsir inom ramen fér en given hilso- och sjukvérds-

budget.

Cost—benefit-analysen dr den mest omfattande analystekniken. I princip ska
alla positiva och negativa vilfirdsskapande effekter, inklusive alla hilsoeffekter,
ingd i analysen och mitas i penningenheter. For en enskild individ 4r virdet av
dessa effekter lika med virdet av alla andra varor och tjinster som individen
som mest skulle kunna avstd frin i samband med att han eller hon fir tillgng
till det studerade behandlingsprogrammet, dvs individens maximala "betal-
ningsvillighet”. Vilfirdseffekten kan mitas direkt genom att individers betal-
ningsvillighet for ett projekt skattas med ledning av intervju- eller enkitfrdgor
[39]. Den kan ocksd mitas indirekt genom att man skattar effekterna pa
variabler som ir positivt eller negativt korrelerade med individers vilfird
(exempelvis konsumtionsmajligheter respektive trafikolyckor). I fallet behand-
ling av alkohol- och narkotikamissbrukare ska betalningsvilligheten for en
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individ som deltar i en viss virdform avspegla vilfirdsférbittringen som
individen kan antas erhélla av behandlingen. Alkohol- och narkotikamissbruk
medfor emellertid dven negativa externa effekter, dvs negativa effekter som
tredje part inte kompenseras for, i form av oskyldiga offer i trafiken till f6ljd av
rattfylleri eller vild pé offentlig plats. Dirfor bér dven betalningsviljan mitas
hos individer som varken konsumerar alkohol eller droger eller innu mindre
behandlas f6r missbruk. Eftersom icke-missbrukare dven kan drabbas av andras
missbruk kan de icke-missbrukande vara villiga att betala for att missbruket och
dirmed de negativa externa effekterna minskar (dvs mindre sannolikhet att de
sjalva drabbas), t o m av rent egoistiska skil. Till detta kan komma att ménga
minniskor kanske dessutom bryr sig tillrickligt mycket om andra minniskors
vilfird for att av den orsaken vara villiga att betala for behandling av missbru-
kare. Den sammanlagda betalningsviljan hos alla individer i samhillet ir ett
matt pd den forvintade vilfirdsforbittring som genereras av den studerade
behandlingsformen. Analystekniken tilliter jimforelser mellan projekt inom
helt olika omraden, exempelvis en viss form av missbrukarvird jimfort med
motsvarande resursinsatser inom den hgre utbildningen, forsvaret, privata

tjdnster etc.

Cost-benefit-analysen skulle kunna anvindas fér alla beslutsproblem, bade
sddana som ror enbart hilso- och sjukvérden och sidana som rér hilso- och
sjukvérden i férhéllande till andra sektorer i samhillet. Cost—utility-analysen
kan diremot endast anvindas for beslut som inte kriver att hilso- och sjuk-
virdssekrorns budget 6kas. A andra sidan, medan cost—utility-analysen skulle
kunna anvindas for alla strategiska beslut som paverkar resursanvindningen
inom hilso- och sjukvérden, kan cost—effectiveness-analysen endast anvindas
for beslut som inte kriver att budgetrestriktionen utdkas for en viss del av
hilso- och sjukvérden, exempelvis for missbrukarvérden. En ny och dyrare
behandlingsteknologi som ir avsevirt bittre 4n alla tidigare kiinda teknologier
for missbrukarvird men som samtidigt dr dyrare kan inte inféras inom ramen
for givna resurser i missbrukarvirden utan att vissa missbrukare blir utan vird
eller fir simre vird. Ska man kunna argumentera for att resurser fors dver frin
andra omréden inom hilso- och sjukvirden, méiste man kunna visa, exempelvis
genom en cost—utility-analys, att resurserna ger storre nytta inom missbrukar-
vérden; ett sidant beslut medfor att andra patientgrupper inom hilso- och
sjukvarden fir mindre resurser. For att kunna argumentera for act den nya
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teknologin ska inforas pa bekostnad av andra angelidgna indamal i samhillet
madste man ha tillging till en cost—benefit-analys.

Det kan tilldggas att det dven finns betydande mitproblem vid anvindningen
av dessa analystekniker, oavsett vilken analysteknik som principiellt 4r den

relevanta i ett visst bestimt sammanhang.

Andra typer av ekonomisk analys

All ekonomisk analys ir inte normativa utvirderingar som leder till rekommen-
dationer om hur knappa resurser bér anvindas. Ekonomisk analys anvinds
ocksa for att tolka och forklara hur resurserna faktiskt har anvints och for att
gora prediktioner om den framtida utvecklingen. Manga av de studier som vi
funnit vid vér litteratursékning 4r av denna typ. I efterhand (ex post) forsoker
man di avgora missbrukarvérdens effekter, framfor allt i form av minskade
virdkostnader och 6kade produktionsméjligheter. Sddana analyser eller kost-
nadsuppfdljningar kan vara intressanta for att belysa vilken inverkan som ett
nytt behandlingsprogram kan ha haft pa utvecklingen av samhillets produk-
tionskapacitet, sjukvirdskostnaderna i allminhet samt sjukvardens inriktning

och sjukvérdskostnadernas férdelning mellan olika sjukdomsgrupper i synner-

het.

Ex-post-berikningar ger emellertid inte nigon information om det hilso-
ekonomiska virdet av planerade program. Om den ekonomiska analysen ska
kunna tjina som beslutsunderlag innan det slutliga beslutet fattas, méste
analysen utformas pd ett helt annat sitt. D& ska man i férvig (ex ante) forsoka
bestimma vilka positiva effekter, biverkningar och kostnader som kan forvintas
vid olika utformningar av programmen. D4 ir det nigon av de analystekniker

som anges ovan som ska anvindas.
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Appendix 1

Kontrollpunkter for ekonomiska utvirderingar inom hilso- och

sjukvérden [10,11]

1. Stills i undersékningen en vilformulerad friga som 4r méjlig att besvara?
1.1 Undersoks bade kostnader och resultat av programmet?
1.2 Gor undersokningen en jimforelse mellan olika alternativ?
1.3 Anliggs ndgon speciell utgdngspunke f6r undersskningen, och ir
undersdkningen avsedd f6r nagot speciellt beslut?

2. Ges en fullstindig beskrivning av de olika alternativen i undersokningen?
21 Ar nagot viktigt alternativ uteslutet?
2.2 Overviigs alternativet att inte gora nigonting alls, eller borde det

overvigas?

3. Finns det bevis for att behandlingsresultatet uppnétts?
3.1 Ar resultatet bevisat med en slumpmiissig, kontrollerad klinisk
undersokning? Om inte, hur starka ir bevisen for resultatet?
3.2 Redovisas kliniska studier som fastslar effekten av behandlingen?
3.3 Anvinds antaganden {or faststillandet av effekten, i sé fall vad finns
det for potentiell bias i resultaten?

4. Aralla viktiga och relevanta kostnader och konsekvenser identifierade for
varje alternativ?
4.1 Beaktades tillrickligt med aspekter f6r att ge méjlighet att besvara
fragestillningen?
4.2 Beaktar undersékningen alla relevanta alternativ?
43 Ar kapital- och driftskostnader inkluderade i undersokningen?
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Mits kostnader och konsekvenser i limpliga fysiska enheter?

51 Ar det nigon av de identifierade aspekterna som inte mits? Om s3 r
fallet, betyder det att den aspekten inte har ndgon betydelse i den
foljande analysen?

5.2 Finns det nigra omstindigheter som forsvirar mitningarna?

Behandlas dessa pa ett limpligt site?

Ar kostnader och konsekvenser virderade pa ett trovirdigt sitt?

61 Ar killorna for berikningarna klare identifierade?

6.2 Anvinds marknadspriser for virdering av forindringar?

6.3 Nir ett marknadsvirde saknas eller dir det inte avspeglar det faktiska
virdet, gors det da en justering for detta?

6.4 Gors en skilig virdering av de framstillda konsekvenserna?
Dvs anvinds en limplig typ av analys ?

Tas hinsyn till att kostnader och konsekvenser intriffar vid olika

tidpunkter?

7.1 Ar kostnader och konsekvenser som intriffar i framtiden
diskonterade till nuvirde?

7.2 Vilken motivering framstills till den anviinda diskonteringsrintan?

Gérs en analys pd marginalen av kostnader och konsekvenser for de olika

alternativen?

8.1 Gors en jamforelse av den extra kostnad ett alternativ medfor i
forhallande till ett annat alternativ med den ytterligare effekt som
foljde av den extra kostnaden?

Gérs ndgon kinslighetsanalys?

9.1 Om data eller kostnader kommer frén slumpmaissiga urval, anvindes
limpliga statistiska metoder?

9.2 Ges nigon motivering till de viirden som anvindes i kinslighets-
analysen?

9.3 Ar resultatet frin undersskningen kinsligt for forindringar av viktiga
virden?
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10. Innehaller presentationen och diskussionen av undersékningens resultat
alla foljder som ir intressanta for den som tar del av undersskningen?

10.1 Ar slutsatserna baserade pa nigot generellt index eller pa nigon kvot
sasom kostnaden i forhallande till nigon effekt? Om sa ir fallet, 4r
detta relevant eller mekaniskt tolkat?

10.2 Jimfors resultatet med andra liknande undersékningar?

10.3 Diskuterar undersékningen det generella i resultaten f6r andra
vardformer och vardgrupper?

10.4 Nimner eller tar undersokningen hinsyn till andra viktiga faktorer i
beslutsfattandet, exempelvis férdelningsaspekter?

10.5 Diskuterar undersskningen genomfsrandet av projektet? Ar det
majligt att genomfora det forordade projektet eller programmet inom
existerande finansiella ramar eller andra restriktioner, och kan fri-
gjorda resurser omdisponeras till andra program eller projekt som det

finns behov av?
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Appendix 2

Hiilsoekonomiska utviirderingar avseende behandling av patienter med
alkohol- och drogmissbruk. En detaljerad kritisk granskning av den
internationella litteraturen.

Sekundirprevention av alkohol- och drogproblem [41].

Syfte: Att studera kostnaden f6r identifiering (screening) av patienter med
alkoholproblem utférd av tre olika yrkeskategorier.

Metod: Via frigeformulir intervjuades patienter 6ver 16 r som uppsokte ett
specifikt sjukhus. Tre yrkeskategorier anvindes vid identifieringen: (1) sjuksko-
terskor (37), (2) underlikare (38) och (3) 1 alkoholarbetare. Personalen uppma-
nades att undersoka samtliga medicinskt och ortopediskt nyintagna patienter
vid Yorks distriktssjukhus, d& intervjun endast tog en och en halv minut.
Effektiviteten i hur varje yrkesgrupp kunde identifiera riskpatienter mittes som
andelen respektive grupp undersékte relativt andelen positivt identifierade.
Kostnader mittes som virdet av tidsdtgingen for respektive yrkesgrupp, ovriga
kostnader anségs vara konstanta och dirmed inte paverka resultatet. Sex olika
cost—effectiveness-matt anvindes. 1. Ligst kostnad per undersokning. 2. Stdrst
antal undersokta. 3. Hogst niva av positiva identifieringar. 4. Ligst genom-
snittskostnad per positiv identifiering. 5. Acceptabel marginalkostnad per
ytterligare positiv identifiering. 6. Acceptabel marginalkostnad per ytterligare

positivt "intride” (admission).

Resultat: Resultaten redovisas efter de 6 resultatmdtten. Ligst kostnad per
undersdkning hade sjukskéterskor, men detta matt 4r inte troligt att beslutsfat-
tare endast gir efter ty det utesluter alternativen relativt effektiviteten. Sjuksks-
terskorna har dven stérst antal undersokta relativt antal mottagna patienter.
Likarnas resultat angdende antal patienter som de genomforde “screening” pa
var endast 277 procent av samtliga mottagna. En viss motvilja att rutinmissigt
undersoka patienter for alkoholproblem bland likarna kan, enligt forfattarna,

formodligen vara en av férklaringarna till likarnas liga resultat. Hogst niva av
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positiva identifieringar, 12,8 procent hade specialisterna. Inga storre skillnader
mellan de tre grupperna vad avser genomsnittskostnad per positiv identifiering,
dock dyrare att identifiera problemdrickare bland kvinnor in bland min.
"Acceptabel” marginalkostnad for ytterligare positiv identifiering giller for
samtliga yrkesgrupper, vissa konsrelaterade skillnader finns dock. "Acceptabel”
marginalkostnad per ytterligare positivt "intride” hade sjukskéterskor och
specialister. Likarna hade dels firre undersokta, dels hogre kostnad in skéter-
skorna. Forfattarna menar att genom studier som denna ges komplement till
beslutsfattare vid val av behandlingsdtgirder av patienter med riskfyllt beteende
med avseende pd alkohol. Behandling kan sittas in pa ett tidigt stadium och
didrmed forhindra dels patientrelaterade, dels samhillsrelaterade problem.

Klinisk relevans: Genom cost—effectiveness-studier angdende valet av personal
vid undersékning och identifiering samt den positiva effekten av att tidigt
identifiera riskpatienter kan beslutsfattare pa ett bittre sitt utnyttja de tillging-
liga resurser som star till buds.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja. Forfattarna avser att jimfora cost—effectiveness mellan olika yrkes-
kategorier vid “screening” av patienter med alkoholproblem. Studien utgir
fran sjukhusledningens perspektiv.

2. Ja. Atgirden, vilken bestir av intervjuer via frigeformulir, beskrivs nigor-
lunda utférligt. Forfattarna nimner ocksd att de som identifierats som

positiva delas in i tvd grupper, dels en for behandling, dels en utan

behandling.
3. Ja. Tidigare studier visar att alkoholmissbruk medfor stora problem for
savil enskilda individer som samhiillet i stort. Tidig identifiering av

alkoholmissbruk ir dirfor positivt.

4. Ja. De enda relevanta kostnaderna i denna studie 4r virdet av den tids-
dtging respektive yrkesgrupp ligger pa identifiering.
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5. Ja. Kostnader miits via 16nenivan for respektive yrkeskategori. Konsekven-
ser miits via sex olika matt angdende identifiering av patienter med alko-

holproblem.

6. Ja. Kostnaderna virderas via marknadsléner som kan ses som en
nagorlunda trovirdig approximation av den verkliga alternativkostnaden.
Konsekvenserna virderas efter ett frigeformulir.

7. Nej. Ej relevant i denna studie.

8. Ja. Exempelvis var likarnas positiva identifieringsniva jimfort med
sjukskéterskornas, 20 fall per 1000 identifierade till en kostnad av
0,65 pund per varje ny positiv identifiering.

9. Nej. Kinslighetsanalys nimns inte.

10. Ja. Slutsatsen frin studien ir att tidig identifiering av potentiella
alkoholmissbrukare har positiva effekter. Val av identifieringspersonal 4r
upp till sjukhusledningen att avgora. Huruvida resultaten ir direke éverfor-
bara pa andra sjukhus diskuteras inte. Viss allmingiltighet torde dock gilla
da de olika yrkesgrupperna borde vara nigorlunda homogena mellan
sjukhus och dirmed ocksa deras beteende.

Kommentarer: 1 studien jaimfors cost—effectiveness for tre olika yrkeskategorier
for att utfora “screening” och identifiering av patienter som uppséker vérd vid
ett sjukhus. Policyrelevansen av en sddan hir studie borde vara stor dd det med
relativt smd medel finns chanser dels att minska sannolikheten att vissa indivi-
der faller in i ett missbruk dels att hushalla med knappa resurser. Allmin-
giltigheten kan dock ifrégasittas av det faktum att det endast var en specialist
med i studien. Huruvida dennes férmaga 4r ett genomsnitt av samtliga specia-
lister kan ¢j bedémas. En viss bias i dennes resultat kan inte uteslutas. Studien
ar slutligen ett slags exempel pa hur man enkelt kan anvinda cost—effectiveness-
analys inom ett sjukhus.

Kvalitetsbedomning: Hog kvalitet. Resultatens allmingiltighet lider dock av att
det endast var en specialistlikare med i studien, men helhetsintrycket blir
positivt.
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Cicchinelli L, Binner P, Halpern J. Output value analysis of an alcoholism
treatment program. J Stud Alcohol 1978;39:435-447 [9].

Syfte: Att, via en “output—value”-analys, illustrera en tillimpning av en utvir-
deringsmetod. Tillimpningen gérs genom att faststilla effektivitet och duglig-
het av en viss behandling med fem olika patientgrupper vid Alcohol Division of
Fort Logan Mental Health Center.

Metod: “Output—Value” (OV) metoden ir en enklare form av cost—benefit-
analys med de avvikelserna att den enbart inkluderar utskrivna patienter vid
berikning av benefits och i kostnadsberikningen ingér enbart de direkta
behandlingskostnaderna. Benefits beriknas i analysen genom att skatta hur
mycket de utskrivna patienterna svarar pd behandlingen plus individens 6kade
produktivitet. Ett OV-index skattades genom att dividera benefits med resurs-
insatsen. Hur individerna svarade pa behandlingen mittes genom att anvisa
varje patient till en av fyra olika kategorier av initialt *forsimringstillstaind”. En
tabell skapades via de fyra forsdmringstillstdindskategorierna och fem olika
klasser av hur patienterna svarade pa behandlingen. Olika vikter, mellan -1 och
+1, sattes till varje kombination i matrisen, via specialisters virderingar. Exem-
pelvis erhiller kombinationen ett initialt gravt férsdmrat tillstnd till en mirk-
bar forbittring vikten 1,00 medan kombinationen ett initialt litet forsaimrat
tillstdnd till mirkbar forbittring vikten 0,60. Genom att undersoka patienter-
nas initiala hilsotillstind vid ankomsten till behandlingscentret och sedan
jimfora med resultatet vid utskrivning erholls en vikt via matrisen. Denna vike
multiplicerades sedan med 10 ooo dollar for att erhélla ett virde pd hur mycket
individen svarade pa behandlingen. Kostnaderna fér behandlingen beriknades
som antal dagar i behandling multiplicerat med kostnaden per dag. I studien
anvindes en population om 2 299 individer vilka skrivits in for forsta gingen
for behandling mellan dren 1969 till 1974.

Resultat: Behandlingsprogrammets duglighet (efficiency) som mitt via OV-
index ger pa varje investerad dollar ett produktionsvirde pa 9,69 dollar. Forfat-
tarna finner att resultatforbittringar sker frimst for dem som initialt var i simst
tillstdnd, vilket delvis 4r ett resultat av att resultatforbittringar f6r dem i simst
tillstind ges storst vikt i modellen. En annan férklaring, enligt forfattarna, kan
vara att de i redan daligt skick har stérre motivation att ta till sig behandling
och dirmed forbittra sitt hilsotillstind.
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Klinisk relevans: Det framgir inte vilken beslutssituation som avses med stu-
dien, men resultaten borde vara intressanta fér budgetplanerare d& det framgar
att behandlingen ger mer benefits in kostnader. Nu kan man dock inte dra
nagra lingtgiende policyslutsatser av denna studie da den inte inkluderar
skattningar pa samtliga kostnader och benefits relaterade till behandlingen. En
mer specifik analys, dvs en cost—benefit-analys som inkluderar samtliga kostna-
der och konsekvenser skulle ge policyrelevanta resultat.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja/Nej. Forfattarna avser att visa tillimpningen av en utvirderingsmetod
genom att faststilla ett visst behandlingsprograms effektivitet.

2. Nej. OV-analysen ticker inte alla kostnader och konsekvenser som i en
egentlig “cost—benefit”-analys. Hur behandlingen gick till beskrivs ¢j i
studien. Hur patienterna undersokes vid faststillandet av den initiala och
slutliga graden av alkoholrelaterade skador ir ej heller beskrivet. En redo-
visning av sammansittningen av den professionella expertisen som fast-
stiller hilsotillstdinden skulle vara av intresse att ta del av. Det framggr att
det dr “mental health professionals”. Ar detta personal som enbart har att

gora med alkoholpatienter att gora?

3. Nej. Forfattarna refererar ¢j till ndgra tidigare studier dir behandlings-
effektiviteten kan bekriftas.

4. Ja/Nej. Forfattarna avser att géra en OV-analys dir enbart de i studien
inkluderade kostnaderna och konsekvenserna ingar. Det gar dérfér inte att
jimfora denna studie med en “cost—benefit”-analys, (vilket heller inte
forfattarna gor).

5. Ja/Nej. Kostnaderna miits enligt OV-analysen som direkta program-
kostnader, men det gér ¢j att skilja mellan kostnaden per dag och antal
dagar i behandling eftersom endast den totala summan for behandlings-
tillfillet dr redovisat. Konsekvenserna mits bland annat via hur de profes-
sionella bedomarna skapade matrisen med olika vikter. Det férefaller som

ett aningen osikert métt s linge som det inte refereras till i andra studier.
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10.

Ja/Nej. Kostnaderna mits som behandlingskostnader, huruvida dessa kan
avses spegla marknadspriser ir oklart dd det ¢j nimns ndgot om hur
prissittningen gr till vid behandlingscentret. Det monetira virdet av
konsekvenserna baseras dels pa vad “specialisterna” givit for vike till varje
svar-pd-behandlingskombination, och dels pa vad som framgar av ett
behandlingsformulir som ifylles vid utskrivningen.

Ja. Kostnaderna miits i 1973-drs penningvirde.

Nej. Det genomférs ej nigon marginalanalys.

Nej. Det nimns éverhuvudtaget inte.

Ja. Forfattarna presenterar och diskuterar sina resultat relativt utforligt.
Vad som saknas ir data frdn studien som de hinvisar till och jimfér med;

resultat frin “the Adult Psychiatry Division”. Kostnader och konsekvenser
borde ha redovisats i en gemensam tabell f6r att underlitta for lisaren.

Kommentarer: Forfattarna har inte for avsikt att genomféra en “cost—benefit’-

analys utan en enklare variant, en si kallad Output-Value-analys. Avsikten med

studien, i den mening vad den 4r amnad f6r, vekar lite oklar. A ena sidan visar

den resultat som tyder pd samhilleliga vinster med behandling av alkoholmiss-

brukare, & andra sidan uppfyller studien inte samtliga krav pa en ekonomisk

utvirdering, vilket gér resultaten aningen verkningslosa for vidare implika-

tioner. Bakgrundsvariabler angiende de studerade individerna diskuteras inte,

vilket fir till foljd att analyser huruvida resultaten ir direkt 6verférbara till alla

sorters individer inte 4r méjliga. Forfattarnas eget skapade "OV-index” dr

kinsligt for forandringar. Ett annat “forskarlag” skulle kunna skapa ett index

med andra virden och pa si sitt komma fram till helt andra resultat. Studien ir

dock cirka 20 ar gammal och vid tidpunkten for dess genomférande var ekono-

miska utvirderingar i sin begynnelse inom hilso- och sjukvirdssektorn. Metod-

utvecklingen har sen dess gitt framat och dirfér kan man inte forvinta sig att

studien ska ha uppfyllt alla tio punkterna, som publicerades 10 ar efter publika-

tionen av studien.

Kvalitetsbedimning: Lag kvalitet. Det saknas for mycket i studien for att den ska

vara av ndgot egentligt virde.
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Rundell O, Jones M, Gregory D. Practical benefit cost analysis for alco-
holism programs, Alcohol Clin Exp Res 1981;59:497-508 [38].

Syfte: Att undersdka “costs” och “benefits” for ett behandlingsprogram av
individer som missbrukar alkohol.

Metod: Studiepopulationen bestod av intagna individer i ett specifikt behand-
lingsprogram, program A, i delstaten Oklahoma, USA. Individerna tillhérde
fraimst de ligre socialgrupperna och bestod frimst av min i so-arsaldern. Av

de 346 patienter som initialt behandlades foljdes 126 framgangsrikt upp under
6 manader. Behandlingsprogrammet genomférdes vid privata, icke vinst-
drivande virdhem. Forfattarna miter benefits efter foljande matt: 6kad produk-
tivitet, minskade utgifter f6r hilso- och sjukvird, minskade bilolyckor och
kostnad for rittsvisendet. Kostnaderna skattades via dels behandlingskostnader,
dels administrativa kostnader. Behandlingskostnaderna erhélls som virdet av
ersittningen for en individs behandling som andel av den totala ersittningen
frin samma individs program. Denna andel multiplicerades sedan med den
totala budgeten f6r det anvinda programmet. De administrativa kostnaderna
beriknades genom att dividera ersittningen for en given individ med ersitt-
ningen for samtliga individer i samma behandlingsprogram. Genom att addera
behandlingskostnaden med den administrativa erholls den totala kostnaden per
patient. Fér program A var den i genomsnitt 321 dollar. For att f3 en uppfatt-
ning om program A:s “costs” och “benefits” gors en jimforelse med motsva-

rande uppgifter for ett genomsnitt f6r hela delstaten.

Resultat: Totala “benefits” efter ett ar uppgick, for program A, till 1 428 dollar
och motsvarande “costs” summerades till 321 dollar vilket ger en netto-benefit-
effekt pa 1 107 dollar per patient. Motsvarande nettoeffekt for delstatsgenom-
snittet var 784 dollar. Den frimsta orsaken till skillnaden ir att kostnaden for
det genomsnittliga programmet var knappt 250 dollar dyrare. Benefit—cost-
kvoter f6r program A ir 4,4:1 och 2,4:1 f6r det genomsnittliga. Kvoten for
exempelvis program A, innebir att varje satsad dollar ger 4,4 dollar tillbaka.
Forfattarna dr dock medvetna om vissa brister i studien, frimst vad giller
kostnadssidan, si dirfor bor ej langtgdende policyslutsatser dras. Diremot visar
den, enligt forfattarna, att behandling av alkoholister 4r, ur samhillets synvin-

kel, fordelaktigt.
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Klinisk relevans: Enligt forfattarna gors studien ur samhillets synvinkel i denna

“cost—benefit’-analys av alkoholistvird. Resultaten visar att varje satsad dollar

ger fler tillbaka f6r det specifika virdprogrammet, vilket ir intressant for

beslutsfattare att kinna till. Bristerna i studien gér dock att resultaten inte bor

generaliseras utan vidare analys.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

356

Ja/Nej. Forfattarna uttrycker inte helt konkret nigot egentligt syfte med
studien. De avser att undersoka, via en “cost—benefit’-analys, ett behand-

lingsprograms prestanda.

Nej. Nagra alternativ diskuteras ¢j da studien bygger pd om den under-

sokta behandlingen, per se, ir befogad.

Ja. Det refereras till andra studier angdende “cost—benefit’-analysens
effektivitet vid studier av behandling av alkoholister.

Ja/Nej. Forfattarna intar samhillets synvinkel och dirfér maste alla “costs”
och “benefits” inkluderas. Detta gors inte di forfattarna utelimnar de
indirekta kostnaderna for virdprogrammet, dvs férlorad inkomst under
sjukhusvistelsen. Vad som inkluderas 4r de direkta behandlingskostna-
derna, och detta gors i genomsnittstermer, vilket inte ticker in samtliga for
samhillet uppkomna kostnader. “Benefits” mits frimst i termer av 6kad
produktivitet och minskade utgifter for hilso- och sjukvérd. Individernas
betalningsvillighet for virden 4r inte inkluderad.

Ja/Nej. Okad produktivitet mits som nuvirdet av individernas lon (fak-
tiska 16n) fore, och sex manader efter behandlingstillfillet. Okade hilso-
effekter mits som nuvirdet av skillnaden i genomsnittligt antal sjukhusbe-
sok fore och efter behandling multiplicerat med den genomsnittliga
sjukhuskostnaden (for samtliga sjukdomar). Kostnaderna miits, inte som

forordas via “unit-costing”, utan som beskrivits under Mezod.

Ja. Marknadspriser i form av 16ner anvinds som matt p& produktivitet,
men genomsnittliga priser anvinds for sjukhuskostnaden, vilket inte helt
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10.

6verensstimmer med de inblandade individernas faktiska kostnad. Resul-
tat frn en annan studie anvinds for skattning av det monetira virdet av
hilsoforbdttringar, vilket ir en tveksam metod om inte studien i friga
anses vara av hogsta kvalitet och med resultat som anses som allmint

gillande. Forfattarna nimner inget om detta.

Ja. Forfattarna anvinder sig av nuvirdesberikningar av benefits med en
diskonteringsriinta pa 10 procent (enligt férfattarna en reasonable rate).
Kostnaderna nuvirdesberiknades ej dd de endast inkluderar direkta

behandlings- och administrativa kostnader.
Nej. Endast ett alternativ analyserades.

Nej. Genom att anvinda sig av berikningar med olika diskonteringsrintor
skulle forfattarna lite kunna se hur resultatet dr beroende pé vilken dis-

konteringsrinta som viljs.

Ja. Forfattarna redovisar benefits och costs samt benefit—cost-kvoter for
dels program A, dels f6r delstaten som helhet. Slutsatserna angiende
program A:s bittre, rent ekonomiske, jimforelsetal gentemot delstaten i
helhet kan inte uteslutas bero pd patientsammansittningen. Begrinsninga-
rna med studien kommenteras, dels vad giller olika berikningar, dels att
skillnader i vérdresultat kan bero pa skillnader i patienternas forméga att ta
till sig behandlingen 4n behandlingen i sig.

Kommentar: Forfattarna skattar benefits via externa effekter, vilket kan ses som

ett alternativ (om in inte s bra) till vad man egentligen ir ute efter. Teoretiskt

korrekta cost—benefit-analyser ska baseras pa individernas betalningsvillighet

[10,11] for att uppna en viss effekt. “Benefits” i studien mits som minskade

kostnader, vilket inte 4r en egentlig mitning av en vilfirdsforbittring. En mer
korrekt berikning av benefits skulle inkludera dels den inblandade individens

egen nytta och dels alla andras nytta av behandlingen. En utforligare beskriv-

ning av vilken typ av vird som avses vore dnskvird. “Intangible” benefits och

costs saknas vilket dock ir ett vanligt problem i cost—benefit-anlayser. Att

basera analysen av hilsoeffekter pd en annan studies resultat, skapar onodiga

bias i de egna resultaten.
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Kvalitetsbedomning: Medelgod kvalitet. Avsaknaden av “intangible” benefits och

costs samt vissa indirekta kostnader gor att bedémningen sjunker.

Longabaugh R, McCrady B, Fink E, Stout R, McAuley T, Doyle C,
McNeill D. Cost effectiveness of alcoholism treatment in partial vs in-
patient settings six months outcomes. J Stud Alcohol 1983;44:1049-
1071 [29].

Syfte: Att testa hypoteserna: (1) huruvida beteendeorienterad behandling av
alkoholmissbrukare pé sjukhus ir lika effekeivt i savil dagvéird som slutenvard
och (2) huruvida dagvird 4r mindre kostsam 4n slutenvard.

Metod: Patienter som besdkte Butler Hospital under perioden februari 1979 och
mars 1980 och som uppfyllde sex kriterier angdende alkoholmissbruk innefattas
i studien. Av de 260 som medtogs i undersskningen f6ll 86 bort och studien
baseras siledes pd 174 individer. De matchades i tvd grupper, den ena befann sig
pa sjukhuset endast dagtid medan den andra tillbringade hela behandlings-
perioden pa sjukhuset. Bdda grupperna erhosll samma typ av vard frin samma
personal. De bortfallna individerna jimf6rdes med de som inkluderas i studien
via baseline-data och man fann inga signifikanta skillnader mellan grupperna.
Patienterna delades villkorligt in slumpmissigt, villkorligt pa s sitt att man tog
hinsyn till antalet gifta och arbetslésa i varje grupp.

Datainsamling: Via intervjuer beskrivs ett timligen omfattande index, The
Butler Hospital Alcoholism Treatment Outcome Index for varje patient.
Uppféljning sker via kortare ménatliga telefonintervjuer och efter sex manader
gors den initiala intervjun igen och dirmed kan behandlingseffekten faststillas.
Kostnadsdata erholls via sjukhusrikningar, vilka innehéll totala kostnader
under behandlingstiden samt alla kostnader associerade till behandlingen under
uppfoljningstiden.

Resultat: Savil dag- som slutenvérdspatienterna dndrade sina dryckesvanor pé
ett positivt sitt efter behandlingen. Exempelvis 6kade antal avhillsamma dagar
fran cirka 46 respektive 38 till 156 respektive 158 for slutenvards- respektive
dagvirdspatienterna. Aven andra s kallade "livsuppgifts™-variabler forbittrades.
Kostnader beriknades som genomsnittskostnader f6r den totala virdkostnaden
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och den var 4 400 dollar fér slutenvird och 2 700 dollar f6r dagvéird. Samman-
taget bekriftar resultaten, de under syffe, stillda hypoteserna. Forfattarna
beskriver ocksd begrinsningarna med studien. Fér det forsta sa ir tidsperioden
kort, 6 méinader, vilket gor langsiktiga analyser omajliga. For det andra finns
det ingen kontrollgrupp for vilka resultaten kunde jamforas med och slutligen
kan generaliseringar endast goras till motsvarande patienter. Den huvudsakliga
slutsatsen enligt forfattarna dr att dagvard visar sig vara dtminstone lika terapeu-

tiskt bra samt mer “cost—effective” dn slutenvérd, for patienterna i denna studie.

Klinisk relevans: Forfattarna nimner inget om ur vilken beslutssituation som
studien avser. Man kan dock tinka sig att resultatet vinder sig frimst till
beslutsfattare pd sjukhusledningsnivd dé dessa har ett stort inflytande 6ver
vilken behandling sjukhuset bér inrikta sig pa. Eftersom virden som utfrs ir
identisk mellan dag- och slutenvarden finns det ingen anledning att utféra den
dyrare slutenvirden om det visar sig att den ir mindre “cost—effective”. Forfat-
tarna inkluderar enbart de faktiska vardkostnaderna vilket innebir att de inte
gor ansprik pa en mer generaliserad analys ur samhillets synvinkel. En samhal-
lelig analys skulle dock kunna bidra med mer information och dirmed bittre
beslutsunderlag till beslutsfattare angdende vilken typ av virdteknologi som
samhillets resurser borde satsas pa.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:
1. Ja. Forfattarna stiller upp tva hypoteser som testas. I undersskningen
beskrivs bade kostnaden och resultaten av behandlingsprogrammet f6r de

bada grupperna. Vilken beslutssituation som studien avser beskrivs ej.

2. Ja/Nej. Forfattarna beskriver behandlingsprogrammet éversiktligt och
hinvisar till annan studie f6r mer detaljer.

3. Ja. Bida programmen medférde forbittrade alkoholvanor men all effeke
kan inte forklaras av sjilva behandlingen d kontrollgrupp saknades.

4. Ja/Nej. Samtliga kostnader 4r beskrivna via sjukhusrikningar medan virdet
av produktionsbortfallet under behandlingen inte inkluderas, ¢j heller
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kommenteras frinvaron av desamma. Detta tyder pa att studien inte gors

ur samhillets synvinkel, dd samtliga kostnader skulle inkluderats.

5. Ja/Nej. Det framgdr inte vad som ingér i sjukhusrikningarna, vilket enkelt
skulle kunna goras och som underlittar lisforstaelsen. Kostnader for
laboratorietest och andra atgirder av den typenbeskrivs som negligerbara
och ¢j signifikant skilda mellan grupperna. Behandlingseffekterna mits i

sex olika variabler.

6. Ja/Nej. Resultaten av kostnaderna redovisas i genomsnittliga mate vilket
endast ir relevant for genomsnittspatienten, varfor en mer utforlig kost-
nadsanalys borde innehélla den faktiska resursitgingen. Denna metod ir
dock mer tidskrivande vilket gor att genomsnittskostnader ofta anvinds.
Effekterna virderas efter olika utfall fére och efter behandlingen, som

exempelvis andel yrkesverksamma.
7. Nej. Den korta tidsperioden kriver inte det.

8. Ngj. Det finns ingen sammanstillning pa cost—effectivenessresultaten

mellan grupperna och inte heller ndgon marginalanalys.

9. Nej. Det skulle kunna goras via inkludering av resekostnader f6r dagvérds-
patienterna, vilka méste resa till och fran sjukhuset varje dag vilket medfér
transaktionskostnader. Hur detta paverkat resultatet borde inkluderats.

10. Ja. Slutsatsen ir att 6ppenvirden uppvisar en hogre kostnadseffektivitet,
dock kan inga slutsatser dras for lingre tidsperioder. Eftersom besluts-
situationen inte uttryckligen klargrs r det svdrt att avgora om alla kostna-

der och konsekvenser ir inkluderade

Kommentar: Forfattarna redovisar inga cost—effectiveness-kvoter, ¢j heller
redovisas kostnader och effekter i en gemensam tabell. Lisaren fir hoppa
mellan olika tabeller f6r att dra slutsatser om kostnadseffektiviteten. En tabell
som visar en sammanstillning pa kostnader, effekter och “cost—effectiveness”-
kvoter skulle gora framstillningen bittre. Avsaknaden av kontrollgrupp gor att
de positiva resultaten av virden kan bero pd patienten, ¢j virden. Slutsatsen att
dagvirdsbehandling 4dr mer kostnadseffektiv ir tveksam da bland annat rese-
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kostnader for dagvirdspatienter inte dr inkluderade. Vilken typ av vird som
avses ir inte klart beskrivet, utan forfattarna hinvisar till en annan studie for en

mer detaljerad beskrivning.

Kvalitetsbedomning: Lag kvalitet.

McCrady B, Longabaugh R, Fink E, Stout R, Beattie M, Ruggieri-
Authelet A. Cost effectiveness of alcoholism treatment in partial hospital
versus inpatient settings after brief inpatient treatment: 12 month out-
comes. Journal of Consulting and Clinical Psychology 1986;54:708-
713 [32].

Syfte: Att f6lja upp resultaten frin Longabaugh et al (1983) [29] med ytterligare
6 manader och jimfora dagvird med slutenvird i kliniska och kostnadseffektiva

termer.

Metod: Samma patienter som i Longabaugh et al (1983) [29]. Fran den ur-
sprungliga populationen om 174 patienter var det 115 som fullfsljde de ytterli-
gare 6 méinaderna och som denna studie baseras pa. Individerna tillhér medel-

klass och anses som socialt stabila.

Datainsamling: Genom intervjuer manadsvis, pd motsvarande sitt som i
Longabaugh et al (1983) [29]. Kostnadsdata insamlades dels genom direkta
kostnader via sjukhusrikningar under behandlingen samt under uppféljnings-
perioden och dels genom indirekta kostnader si som virdet av forlorad arbets-
inkomst och extra barnomsorgsavgifter. Resekostnader till och frin sjukhuset

saknas.

Resultat: De positiva resultaten frén de sex forsta manaderna i minskad alkohol-
konsumtion enligt Longabaugh et al (1983) [29] bestar dven efter 12 manader.
Cost—effectiveness mittes genom att relatera kostnaderna till behandlings-
effekten och att bestimma de nédvindiga kostnaderna f6r att dstadkomma en
ytterligare forbittring i behandlingseffekten. Det visade sig att cost—effect-
iveness-mdtten for exempelvis avhallsamma dagar per 100 dollar i behandlings-
kostnad var 5,4 for dagvard och 4,2 for slutenvird. Vidare var den totala be-
handlingskostnaden per avhéllsam patient knappt 10 ooo dollar i dagvird

KAPITEL 9 « EKONOMISK UTVARDERING AV MISSBRUKARVARD 361
— EN OVERSIKT



medan den i slutenvird uppgick till drygt 13 ooo dollar. Férfattarnas slutsatser
dr bl a att det forekommer lidgre behandlingskostnader for partiell sjukhusvard
jamfort med “fullstindig” och ligre cost—effectiveness-kvoter f6r partiell sjuk-
husvird. Om den senare effekten ir signifikant eller ¢j, framgar ej. Slutligen
fann man att inga skillnader forekommer i behandlingseffekter mellan vérd-
formerna.

Klinisk relevans: 1 tider av allt knappare resurser finns det skil for att kostnader
och konsekvenser av olika behandlingsalternativ stills mot varandra. Forfat-
tarna avser att jimfora tvé alternativ som kan anvindas av beslutsfattare vid
prioriteringar av vardprogram och av férsikringsbolag d beslut ska tas om vilka
vardformer som ska inkluderas i en forsikring. Specifik beslutssituation framgar

€j.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja. Forfattarna utvecklar frigestillningen frin Longabaugh et al (1983) [29]
och jimfor individer som féljdes upp under 12 minader med de som
endast deltog i 6 manader. Det uttrycks att en mer detaljerad cost—effect-
iveness-analys gors mellan dagvérd pa sjukhus och slutenvérd pa samma
sjukhus, 4n i Longabaugh et al (1983) [29]. Det framgir ¢j vilken besluts-

situation som avses.

2. Ja. En utforlig beskrivning om behandlingsprogrammet finns tillgingligt.
En kontrollgrupp ingir dock ej, vilket innebir att en jimforelse med

alternativet ingen behandling alls, inte gors.

3. Ja/Negj. Positiva behandlingsresultat refereras men om dessa bygger pd
slumpmiissiga kontrollerade kliniska studier, framgar ej.

4. Ja/Nej. I denna studie, i motsats till dess féregéngare Longabaugh et al
(1983) [29], har forfattarna tagit hinsyn till sdvil direkta som indirekta
kostnader. De senare bestir dels av virdet av férlorad arbetsinkomst och
dels av barnomsorgsavgifter for hemmavarande individer. Kapital- och
driftskostnader har dock ej sirredovisats. Resekostnader har inte inklude-
rats.
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10.

Ja. En relativt detaljerad beskrivning av kostnaderna och konsekvenserna
gors, men vad som ingdr i de direkta kostnaderna, dvs sjukhusrikningarna
framgdr ej.

Ja. Viirdet av forlorad arbetsinkomst beriknades genom att multiplicera
dagsinkomsten med antal arbetsdagar pé sjukhus. Vissa individer var dock
arbetslosa och virdet av deras forlorade fritid dr inte medriknad. Ytterli-
gare kostnader i form av aterbesék under uppfoljningsperioden beriknades
ocksa. For de kostnader som inte fanns tillgingliga, t ex kostnader i
oppenvirden, skattades dessa.

Nej. Den korta tidsperioden gor denna metod overflodig.

Ja/Nej. Forfattarna redovisar cost—effectiveness-métt, s& som hur ménga
abstinenta dagar man erhéller av 100 insatta dollar och hur mycket det
kostar f6r en extra abstinent dag. Vad som saknas 4r en marginalanalys
mellan behandlingsformerna. Nu gors det tvd marginalanalyser, en for
varje behandling. Det intressanta 4r hur mycket en marginalforindring i
effekt mellan behandlingsformerna generar i f6r marginalkostnad.

Ja/Nej. Endast for sidana kostnader som #nd4 inte péverkar resultatet i
nigon storre omfattning t ex barnomsorgsavgifter och dppenvardsbessk
under uppfoljningsperioden. Forfattarna skulle ha genomfért en kinslig-
hetsanalys pa de variabler som resultaten dr mest kinsliga for, i detta fallet
sjukhuskostnader.

Ja. Forfattarna refererar till andra studier med likvirdiga populationer, dvs
medelklassindivider, dir resultaten pekar &t samma héll vilket 6kar gene-
raliserbarheten i forfattarnas resultat. Begrinsningarna med studien, t ex
att 32 procent av de initiala individerna inte deltog i 12-médnadersupp-
foljningen och pa sd sitt skapar en viss osikerhet huruvida resultatet skulle
paverkas om de i stillet fullfoljt, diskuteras.

Kommentar: Kostnaderna giller endast for det specifika sjukhuset. Det spekule-

ras i att kostnaderna f6r motsvarande vérd vid nigot specifikt behandlingscen-

ter for alkoholister kan vara billigare. Dock nimns inget om huruvida prissitt-

ningen pa andra privata icke-vinstdrivande sjukhus ir likvirdig. Forfattarna
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inkluderar indirekta kostnader som forlorad arbetstid och barnomsorgsavgifter.
Kostnader till och fran sjukhuset inkluderas dock ¢j. Jimforelsen mellan
dagvard och slutenvérd blir som i fallet i Longabaugh et al (1983) [29], haltande
da det saknas en kontrollgrupp som inte behandlas alls. Vi vet nu inte hur
mycket som individerna skulle ha blivit hjilpta den naturliga vigen och hur
mycket i forbdttringarna som kan tillskrivas virden, detta dr dock ett vanligt
problem i dylika studier. Forfattarna redovisar medelvirde och standard-
avvikelser i Tabell 4, for respektive behandling och en enkel berikning av t-
virden, som forfattarna borde ha gjort, visar att hypotesen att behandlingarna
ir signifikant skilda frin varandra, forkastas. Det gir alltsd inte att konkludera
att det med siikerhet finns ndgon skillnad i de uppnédda resultaten mellan
behandlingarna. Med ett storre material skulle skillnaderna, om de finns, bittre
kunna belysas.

Kvalitetsbedimning: Medelgod kvalitet. Bittre 4n foregingaren da fler kostnads-
poster inkluderats och cost—effectiveness-kvoter redovisats. Policyrelevansen ir

dock fortfarande tveksam, frimst pga att det material som studerats ir s litet.

Potamianos G, North W, Meade T, Townsend J, Peters T.
Randomised trial of community-based centre versus conventional hospital
management in treatment of alcoholism. Lancet 1986;2:797-799) [34].

Syfte: Att beskriva effektiviteten vid ett aktivitetscenter for alkoholistvird
jamfort med 6ppen- och slutenvard vid ett allmint sjukhus utan sirskilda

avdelningar for vard av alkoholister.

Metod: Patienter med alkoholproblem rekryterades till studien frn ett specifike
sjukhus. Individer som uppfyllde tre specifika krav, exempelvis att de ir mellan
18 och 60 ér och att de konsumerar 80 g ethanol under hégkonsumtionsperio-
der, innefattas i studien. Patienterna delades slumpmiissigt in i antingen sjuk-
husvard eller vird vid aktivitetscentret. Det forra innehéller ppen- och sluten-
vérd samt besok hos Anonyma Alkoholister. Patienterna foljdes upp under ett
ar samt utvirderades via intervjuer tvi gdnger under tiden. Savil akoholkon-
sumtion som vardutnyttjande beskrevs. Kostnaderna beskrevs via genomsnitts-
kostnader per slutenvirdsdag, 85 pund, genomsnittskostnad per 6ppenvards-
besok, 22 pund, och genom besok hos allminlikare vid ridgivning, 4,60 pund.
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Resultat: Randomiseringen av férdelningen mellan grupperna resulterade
tillfredsstillande férutom att patienterna vid aktivitetscentret hade en hogre
alkoholkonsumtion, men detta beaktades vid analysen. Vid studiens slut hade
79 procent av de initialt 155 individerna f6ljts upp. Bdda behandlingsformerna
medférde positiva effekter pa alkoholkonsumtionen. Totalt minskade alkohol-
konsumtionen med 37 procent for sjukhuspatienterna och med 55 procent for
patienterna vid aktivitetscentret. Genomsnittskostnaden per patient for be-
handlingsformerna var 498 pund vid aktivitetscentret och 687 pund for sjuk-
husgruppen. Forfattarnas slutsats ir att vérd vid aktivitetscentret sker till ligre

kostnad samt ir likvirdig med sjukhusvérd.

Klinisk relevans: Forfattarna menar att resultaten av studien visar att vird vid
aktivitetscentret har en roll att spela vid vard av alkoholister pé distriktssjukhus,
och om kostnadsanalysen gjordes mer ingdende borde sdvil vardgivare som

finansiirer ha nytta av studien.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja/Nej. Forfattarna har en allmin formulering for att beskriva effektiviteten
vid olika behandlingsinstitutioner. Utgdngspunkten ir att jimfora ett
lokalt inrittat aktivitetscenter med vanlig sjukhusvard. Ingen besluts-

situation anges.

2. Ja. En nigorlunda fullstindig beskrivning om hur behandlingen gér till
beskrivs. Vad som sker i 6ppen- och slutenvirden framgir dock inte.

Alternativet att inte gora nagot inkluderas inte.

3. Nej. Forfattarna refererar ¢j till tidigare kliniska studier angdende behand-
lingseffekter av alkoholmissbrukare.

4. Ja/Nej. Kostnaderna beskrivs via genomsnittskostnader vilka i sig inte ger
en helt fullstindig bild av den faktiska resursitgingen. Kostnader som
exempelvis virdet av forlorad arbetsinkomst inkluderas inte.

5. Ja/Nej. Konsekvenserna miits via olika métt, varav den viktigaste 4r forind-

ring i alkoholkonsumtion, men kostnaderna ir inte relevant beskrivna.
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6. Ja/Nej. Genomsnittskostnaderna baseras pd vad véirdgivarna debiterat.
Effekter mits som exempelvis alkoholkonsumtion fére och efter behand-

ling men indirekta mits inte alls.
7. Nej. Tidsperioden medfor att det inte behovs.

8. Nej. Forfattarna gor ingen marginalanalys, inte heller beskrivs nigra cost—
effectiveness-kvoter.

9. Nej. Forfattarna beskriver endast forindringen i alkoholkonsumtionen och
den totala kostnaden per patient for respektive behandlingsform.

10. Ja/Nej. Forfattarna diskuterar den positiva effekten av vard vid aktivitets-
centret samt dess relativt liga kostnad. De anser dirfor att denna virdform
bor inkluderas i framtida virdformer av alkoholmissbrukare. Nigon
diskussion relaterad till tidigare studier gors ej vilket férsvarar tolkningen
av forfattarnas egna resultat.

Kommentar: Avsaknaden av relevant information, t ex bortfallsanalys, kinslig-
hetsanalys av kostnadsvariablerna gor att resultaten blir svartolkade. Ar kost-
nadsskillnaderna signifikanta? Hur mycket kostar likvirdig vird vid andra
aktivitetscentra? Dessa icke besvarade frigor minskar trovirdigheten i resulta-
ten. Referenser till tidigare studier skulle, pa ett enkelt sitt, kunna forstirka
trovirdigheten i resultaten. Forfattarna gor inte ansprak pa att gora en cost—
effectiveness-studie, men 4ndé hivdar de att aktivitetscentret ir likvirdigt med
avseende pd behandlingseffekten och billigare 4n sjukhusvérden. Att basera
slutsatser for policyimplikationer pd den information som ges i studien ir
vanskligt. Forfattarna uttrycker dock inte att deras avsikt ér att gora en ekono-
misk utvirdering av olika virdformer och dirfor kan man inte férvinta sig att
Drummonds punkter ska vara uppfyllda, forfattarna uttrycker i stillet att de
ska virdera en ny virdform. A andra sidan blir virdet av en studie av olika

vérdformer ldgt med nuvarande metod.

Kvalitetsbedimning: Lag kvalitet.
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Chapman Walsh D, Hingson R, Merrigan D, Morelock Stevenson S,
Cupples A, Heeren T, Coffman G, Becker C, Barker T, Hamilton S,
McGuire T, Kelly C. A randomized trial of treatment options for alcohol-
abusing workers. The New England Journal of Medicine 1991;325:775-
782 [8].

Syfte: Att jimfora effekten av behandling i obligatorisk sjukhusvard med olika
former av “sjilvhjilps-behandling”.

Mertod: Randomiserad fordelning av individer som nyligen upptickts ha alko-
holbesvir pa jobbet till tre olika rehabiliteringsformer. Den forsta innebar en
initial behandling pé sjukhus f6ljt av deltagande hos Anonyma Alkoholisters
(AA:s) gruppmoéten under ett &r. Den andra innebar behandling enligt AA
under hela perioden (minst ett ar) och den tredje gick ut pa att individerna
sjdlva fick vilja virdform (sjukhusvird, AA, 6ppenvird, m fl). Individerna
valdes ut via data frén ett stort foretag i USA, dir individerna nyligen upptickts
som alkoholmissbrukare och dirfér kommit i kontakt med ett “employee-
assistance program” (EAP). Av de 371 individer som kontaktade (EAP) mellan
dren 1982 och 1987 var 243 méjliga att inkludera i studien, varav 16 f6ll bort.
Totalt fordelades 227 individer slumpmiissigt till de olika behandlingsformerna.
Baseline-data samlades in via intervjuer och genomférdes 5 gdnger ytterligare
under uppfoljningstiden. Den typiske individen var en vit man i 30-arsaldern
med ett yrkesutbildat- eller "semi”-yrkesutbildat arbetaryrke. Kostnadsdata var
enbart behandlingskostnader. Resultatmétt gjordes for 12 olika dryckesmétt och
12 olika arbetsrelaterade matt.

Resulrat: Av de 227 individer som deltog f5ll 27 bort under den tvddriga upp-
foljningstiden. Samtliga individer som deltog uppvisade forbittringar i de
arbetsrelaterade resultatmitten, férutom de 31 som avskedades. Bland de

12 arbetsrelaterade métten uppvisades inga signifikanta skillnader mellan de tre
olika behandlingsformerna. Resultaten enligt dryckesmdtten var forbittringar
med viss avtagande effekt dver tiden. I bl a antalet dagliga drinkar var det inga
signifikanta skillnader mellan grupperna, men f6r exempelvis andel avhallsam-
het och fortsatt nykterhet under tidsperioden uppvisade de som bérjade med
sjukhusviérd ett bittre resultat 4n individerna i de andra tva grupperna. Kost-
naderna skattades enbart som sannolikheten f6r sjukhusvérd for alla individer i
de tre grupperna under tidsperioden, multiplicerat med kostnaden per dag
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(400 dollar). Kostnaderna for hela tidsperioden visade att AA var endast 1 200
dollar (eller 10 procent) billigare 4n sjukhusvarden. Sjukhusvérden var bittre

men inte mycket dyrare menar forfattarna.

Klinisk relevans: Studiens relevans ligger i att den jimfér kostnader och konse-
kvenser for tre olika program som borde kunna generera information till
beslutsfattare pd sjukhusledningsnivé sivil som pa hilso- och sjukvirdsnivd om
prioriteringar mellan olika vardteknologier.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Nej. Forfattarna missar att konkretisera ett speciellt syfte med studien. De
talar om tidigare studiers resultat om hur mycket vird som bor liggas pa
alkoholmissbrukare, ”i studien undersoker vi frigan genom en rando-

miserad fordelning av....”. Beslutssituation framgar ej.

2. Ja/Nej. Det framgar inte riktigt vad som sker pa sjukhuset, vilken typ av

personal som anvinds, mer in att individerna dr pd méten hos AA.

3. Ja. Forfattarna hinvisar till andra studiers resultat som jaimfort olika

behandlingsalternativ.

4. Ja/Nej. De enda kostnaderna som inkluderats 4r behandlingskostnader for
sjukhusvarden under den tvadriga studietiden. Férfattarna nimner att vissa
kostnader inte inkluderats men inte varfér. Det sigs ocksa att métena var
gratis hos AA, vilket sannolik betyder inga patientavgifter. Icke desto
mindre pitvingar de en kostnad f6r lokaler som anviints och de individer
som var dir skulle ha kunnat gora annat under tiden de var pd métena.
Forfattarna verkar ha missat detta synsitt. Konsekvenserna identifierades
emellertid pa ett rimligt sitt, bl a via sjilvrapporterad konsumtion vid
baseline och under uppféljningsperioden.

5. Ja/Nej. Kostnaden pa sjukhuset mits som dygnskostnad. Detta ir rimligt
men som lisare skulle man vilja veta vad som ir inkluderat i form av
lokaler, administrativ personal och 6vriga sa kallade overhead-kostnader.
Att siga att motena pd AA betingar noll i kostnad ir en felaktig bedom-
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ning, dven om patientavgiften ir noll s uppkommer en kostnad fér
lokaler och personal och patienter som skulle kunnat géra annat i stillet

for att vara pd just det motet. Konsekvenserna miittes pd ett rimligt sitt.

6. Ja/Nej. Behandlingskostnaderna mits enligt antagandet om en kostnad pé
400 dollar per dag. Vad detta métt hirror ifrin framgar ej. Att motena pd
AA har en nollkostnad ir felaktigt. Alternativkostnaden for de som var dir
skulle ha kunnat ha mitts som exempelvis forlorad arbetstid.

7. Nej. Det nimns inget om diskontering under perioden, ett sjukhusbesok
som gjordes tidigt i perioden kan inte antas ha samma kostnad som ett
som gjordes sent. En vanlig diskonteringsrinta ir 3—5 procent. Eftersom
sjukhusgruppen har sina besok i borjan och de andra har sina besk i
senare delen av perioden skulle AA-gruppens och den valfria gruppens
kostnad minska sammanlagt.

8. Nej. Marginalanalys nimns éverhuvudtaget inte.
9. Nej. Kinslighetsanalys nimns inte.

10. Ja. Forfattarna redovisar effekterna och kostnaderna i olika tabeller och
figurer. For lisarens del (dtminstone om man gor en ekonomisk utvirde-
ring) skulle en tabell som samtidigt visar bdde effekter och kostnader vara
av nytta. Man skulle p8 s sitt littare kunna avgora om en viss vardeyp var
forenlig med bade bittre effekt och ligre kostnad. Diskussionen gar
igenom svagheterna med studien, framfor allt det lilla urvalet, (runt 8o i
varje grupp minus bortfall vid uppféljning). Férdelning av individerna var
slumpmissig och tvingsmissig, individerna var dock medvetna om detta
innan, men att tvingsmassigt ga till méten hos AA kan generera skilda
resultat in om individerna gjorde det frivilligt.

Kommentar: Studien analyserar tre olika behandlingsformer av alkoholistvard.
Frigan som stilldes i inledningen var hur mycket vird som ir tillrickligt.
Tillricklige for vad, kan man d& friga sig. Resultaten frin studien visar att det
inte nddvindigtvis ir sd att sluten sjukhusvérd 4r simre och/eller dyrare, vilket,
framfor allt vad giller det senare, den ofta anses vara. Nir forfattarna skattar
kostnaderna gor de det enkelt for sig, dd de endast inkluderar antal forvintade
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dagar pé sjukhus under uppféljningsperioden. Det visade sig att de som initialt
erholl sjukhusvird hade nistan lika minga dagar pd sjukhus under perioden
som de 6vriga grupperna, dvs minst behov av dterbesok. Forfattarna gor ingen
marginalanalys som skulle kunna visa vad en ytterligare abstinent patient kostar
i exempelvis den valfria gruppen som hade en ligre effekt men en Ligre kost-
nad. Denna analys ir intressant eftersom ingen vardform dominerar en annan,

dvs ir bade billigare och bittre.

Kvalitetsbedomning: Lag kvalitet.

Kashner M, Rodell D, Ogden S, Guggenheim F, Karson C. Outcomes and
costs of two VA inpatient treatment programs for older alcoholic patients.

Hospital and Community Psychiatry 1992;43:985-989 [24].

Syfte: Att underséka “outcome” och kostnader for behandling av dldre alkoho-
lister enligt ett speciellt program riktad till denna éldersgrupp, “older alcoholic
rehabilitation” (OAR).

Mertod: Behandling enligt OAR jimf6rdes med traditionell vird, och tre hypote-
ser testades. (1) att abstinensnivéerna skulle vara hégre i OAR, (2) att skillnaden
i abstinens skulle 6ka d& dldre patienter i de tv behandlingsformerna jimfordes
och (3) att behandlingen enligt OAR skulle vara mer "produktiv”. "Produktivi-
teten” av alkoholismbehandlingen miittes som forindringen i sannolikheten av
att rapportera abstinens per slutenvardsdag, eller per gruppterapiomging, per
openvérdsbesok eller utgifter per behandling. Studiepopulationen bestod av
min 45 ar eller mer, som skrevs in for avgiftning vid ett medicinskt center
mellan den 1 juli 1987 och den 1 juni 1989 och som bodde i Arkansas. Av de 332
individer som var kvalificerade deltog 137 i studien som varade i drygt ett &r.
Dessa individer fordelades slumpmissigt till endera behandlingsform. Béda
grupperna genomgick initialt en avgiftningskur, sedan ett 3—4 veckors sluten-
vérdsprogram f6ljt av en ettdrig dppenvérdsbehandling (efterbehandling).
Behandlingen skilde sig &t sdtillvida att i OAR var behandlingen anpassad
speciellt for ildre individers behov s& som mindre fysisk terapi och mindre
konfrontation. Data erhélls via intervjuer fore och efter behandlingen samt en
géng i mitten av dppenvirdsperioden. Kostnaden for behandlingsprogrammet
erholls via sjukhusregistret.
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Resultat: Bortfallet var 10 procent i OAR och § procent i den traditionella
behandlingen, vilket innebar att resultaten baseras pa 126 individer. Ingen av

de tre hypoteserna som stilldes initialt forkastades. Patienterna i OAR hade
med 95 procents sikerhet mellan 1,1 och 4,4 procents stérre sannolikhet att efter
12 manader rapportera abstinens 4in de som deltog i den traditionella behand-
lingen. Patienterna i OAR hade f6r varje tiodrig &ldersperiod en storre sannolik-
het mellan 1,3 och 7,6 procent att rapportera abstinens 4n de i den traditionella.
Slutligen uppvisades dven en statistisk sikerstilld skillnad vad giller hégre
produktivitet for OAR in for den traditionella virden. Kostnaderna var i stort
sett samma for de bida behandlingsformerna.

Klinisk relevans: Att studera effekterna av att matcha patienter med olika behov
till olika behandlingar torde vara av hégt virde for beslutsfattare. Séledes erhills
information om hur man kan forindra viss alkoholismbehandling mot att
forsoka fordela individer till sidrskilda virdformer efter deras behov. Alla indivi-
der kan sjilvklart inte erhalla en behandling som #r skriddarsydd for dem, men
studien visar vikten av att férdela ritt patienter till rite vérd.

Drummond. et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja. Frigestillningen 4r dock lite svivande, den kunde skrivits mer direke,
men tre klara hypoteser stills upp i inledningen som sedan provas. Besluts-

situation framggr ¢j.

2. Ja. Behandlingsformerna beskrivs, och det framgér att OAR innebir en
mer anpassad vard for dldre individer.

3. Ja/Nej. Diskussionen ir aningen vag i inledningen huruvida det finns skil
for att speciellt anpassad vérd for dldre har visat sig vara mer effektiv 4n

traditionell vird.

4. Ja/Nej. Forfattarna nimner inget om huruvida det dr en kostnad for
individerna att delta i vdrden 6verhuvudraget, eller ¢j. Eftersom patien-
terna anvinde sig av ett ungefirligt lika antal grupptillfillen och sluten-
vérdsdagar skulle kostnaden for forlorad inkomst vara likvirdig och dir-

med inte paverka resultatet i ndgon avgérande mening.
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5. Ja. Kostnaden miittes enligt sjukhusets register angdende programkost-
naden och antalet sessioner och slutenvardsdagar per patient multiplicera-

des med denna uppgift. Effekterna mits enligt flera olika relevanta matt.

6. Ja/Nej. Uppgifterna baseras pé intervjuer med patienterna vilket det finns
delade meningar om huruvida detta ir ett bra sitt. Intervjuer med anho-
riga (om sddana finns) skulle ha kunnat komplettera och forstirka virdet
av de sjilvrapporterade uppgifterna.

7. Ja. Priserna mittes i 1989 drs priser.

8. Ja/Nej. Forfattarna skattar exempelvis produktiviteten mellan programmen
som skillnaden i odds—ratio per insatta 1 ooo dollar. OAR uppvisade hir
en storre effekt per insatta medel i de flesta produktivitetsmatt. Vad en
forindring av att g frin den traditionella virden till OAR kostar per
effektenhet, analyserades diremot inte.

9. Ja. Forfattarna skattar konfidensintervall som visar inom vilket intervall
som skillnaden mellan behandlingsformerna med 95 procents sikerhet

ligger.

10. Ja. Forfattarna beskriver sina resultat med olika informativa tabeller och ir
medvetna om begrinsningarna med deras analys. Dels vad giller de sjilv-
rapporterade uppgifterna och dels det lilla urvalet. Individerna i studien
konsumerade férmodligen mer alkohol 4n individer vid en 6ppenvirds-

enhet, vilket gor att resultaten har en begrinsad generaliseringsgrad.

Kommentar: Forfattarna gor inte ansprak pa att gora en formell ekonomisk
utvirdering. Detta ir synd, d& de med vissa tilligg skulle ha kunnat gora en
sadan, vilken i sin tur skulle kunna generera mer virdefull information for
beslutsfattare att beakta. For att beslutsfattare ska kunna ta till sig dylika
resultat 4r det nédvindigt att studier gors pa liknande sitt. Den aktuella
studien har en del poinger som att konfidensintervall beriknas av odds—ratio,
vilket ger en mer nyanserad bild av resultaten in en enda punkeskattning. Vad
som saknas ir en diskussion om varfér inte individernas férlorade tid virderats
da de genomgick behandlingen. Ett vanligt sitt 4r att virdera denna forlust som
virdet av den forlorade inkomst som uppstar vid behandlingen.
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Kvalitetsbedomning: Medelgod kvalitet.

Alterman A, O’Brien C, McLellan T, August D, Snider E, Droba M,
Cornish J, Hall C, Raphaelson A, Schrade F. Effectiveness and costs of
inpatient versus day hospital cocaine rehabilitation. The Journal of
Nervous and Mental Disease 1994;182:157-163 [2].

Syfte: Att mita behandlingseffekter och kostnader f6r en manads psykosocial
behandling av kokainmissbruk i dagvard och slutenvérd.

Metod: Individer som uppsokte vird vid Philadelphia Veterans Affairs Medical
Center’s (PVAMC) Addiction Recovery Unit rekryterades till studien. Mellan
dren 1988 och 1990 undersoktes olika individer och ett av inklusionskraven var
att patienterna skulle vara kvalificerade for dagvird. Sammanlagt var 136 indi-
vider kvalificerade for studien, men efter diverse bortfall var det 111 som slutli-
gen studerades. Dessa fordelades slumpmassigt till de bida behandlings-
teknologierna. Virden genomfordes under ungefir 1 ménads tid. Dagvarden
bestod av 277 timmars behandling per vecka medan patienterna i slutenvirden
genomgick schemalagd behandling vid ett annat sjukhus under 48 timmar per
vecka. Uppféljning av resultaten gjordes efter 7 manader, och d& jaimfordes
uppgifter via intervjuer enligt ASI. Urinprov genomfordes for att bekrifta
uppgifter om kokainintag. Kostnaderna delades in i direkta programkostnader
som exempelvis personalkostnader, mediciner (for slutenvérd) och i indirekta
programkostnader som exempelvis vissa lonekostnader, administration och
“overhead”. Patientkostnader skattades ocks3, d3 som (faktisk) férlorad in-

komst.

Resultat: Baseline-information visade att den genomsnittlige patienten var en
34-drig “afro-american” med 12 rs utbildning och ogift som anvint kokain
regelbundet i ungefir 3 r. Inga signifikanta skillnader uppvisades mellan
grupperna (dagvérd och slutenvard) vad giller individernas socio-ekonomiska
status. Efter 7 ménader erholls data frdn 92 procent av individerna (varav

14 procent var i reducerad omfattning). Forbittringar redovisades for bida
grupperna, men endast i ett fital fall mirktes signifikanta skillnader vad giller
effekter mellan grupperna. Slutenvirdskostnaden (6 146 dollar) var dock —
som vintat — signifikant skild frin dagvéirdskostnaden (2 260 dollar). Beroende
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pa vilket resultatmatt som anvindes erhélls olika cost—effectiveness-kvoter; for
kostnad per lyckad behandling var kvoten 4 218 dollar f6r dagvérd och 6 898
dollar f6r slutenvird, medan den var 2 300 dollar respektive 6 100 dollar
abstinens frin kokain vid uppfoljningen f6r dagvird respektive slutenvard.

Klinisk relevans: Studier angdende effekter av behandling av kokainmissbruk ir
fataliga, och inkludering av kostnadsskattningar i dylika studier 4r 4n firre.
Dirfor borde en sidan studie vara av intresse i olika beslutssituationer. For
beslutsfattare pd sjukvirdsledningsnivd som madste prioritera olika virdtekno-
logier framfor andra ir studier som belyser savil effekter som kostnader av hogt
virde.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja. Forfattarna avser att redovisa resultat frin en klinisk studie, dir de bl a
stiller frégan huruvida den ena behandlingsformen ir mer effektiv in den
andra med avseende pa fyra olika effektmadtt. Beslutssituation framgér ej.

2. Ja. Det framgar tydligt vad som sker inom respektive behandlingsform.
Slutenvérden 4r mer omfattande, men det framgdr inte om patienterna

overnattar pa sjukhuset eller ¢j.

3. Ja. Tidigare studier som bekriftar effekten av olika vardteknologier finns
hinvisade till i studien. Det har visat sig att effekterna ir relativt lika
mellan dagvird och slutenvérd vad giller kokainbehandling.

4. Ja. Effekterna redovisas enligt ASI dir patienterna intervjuades fore be-
handling och vid studiens slut. Kostnaderna bestod frimst i vad behand-
lingen kostade.

5. Ja/Nej. Den faktiska kostnaden f6r vad som anvindes skattades i studien
och patientens kostnad i form av férlorad inkomst inkluderades. Patien-
terna erholl ersitening for daglig reskostnad, men det verkar inte som om
forfattarna inkluderade denna kostnad. Eftersom den inte var samma for
de bida grupperna borde dven denna ha inkluderats i studien.
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10.

Ja/Nej. Patienternas forlorade inkomst baserades pd vad de faktiske tjinade
under perioden fore behandlingen. Ett limpligare alternativ borde varit att
skatta en genomsnittlig inkomst for individerna. Om det faktiska 16ne-
bortfallet anvinds leder det till att kostnaderna skiftar beroende p& vem
som behandlas! (5S4 ir det i studien, dven om kostnaden f6r patienternas
forlorade inkomst endast ir en liten del av den totala kostnaden). Effek-
terna virderades enligt ASI men intervjuerna kompletterades inte med

information frén anhériga.

Nej. Studien genomférdes under tvé och ett halvt r och dirfér borde

kostnaderna justerats till ett och samma 4r.
Nej. Ingen marginalanalys genomfordes.
Nej. Det nimns inget om kinslighetsanalys.

Ja. Forfattarna bérjar med att beskriva svarigheterna med dylika studier
vilket férhindrar studien frin att ge svar pé frigan om vilken vird som
generellt dr mer effektiv. For det forsta kan resultaten endast overforas till
liknande individer (vilket forstirks av att den faktiska l6nekostnaden
anvinds) och for det andra var fordelningen inte helt slumpmiissig. Forfat-
tarna forsvarar sin korta uppfoljningstid, 7 manader, med att de flesta
dterfallen infaller efter 6 manader. Eftersom det inte var ndgra dramatiska
skillnader i effektmatt mellan grupperna anser forfattarna att det finns fog
for att anvinda den billigare dagvarden.

Kommentar: Forfattarna studerar effekterna och kostnaderna for tvi olika

véirdteknologier, vilket 4r relevant dd knappa resurser ska fordelas mellan olika

anvindningsomraden. Studien kunde pd ett relativt enkelt sitt goras mer

informativ genom att redovisa kostnader och effekter efter 7 manader i en

gemensam tabell och dir géra en marginalanalys som pa ett bittre sitt skulle

informera diverse beslutsfattare om vérdteknologiernas olika virde. Genom att

benimna studien som “Effectiveness and costs...” i stillet f6r exempelvis

“Cost—effectiveness of inpatient versus day hospital cocaine rehabilitation”

verkar det som om forfattarna girna vill genomféra en utvirdering men 4nda

inte.
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Kvalitetsbedomning: Medelgod kvalitet.

O’Farrell T, Choquette K, Cutter H, Floyd F, Bayog R, Brown E, Lowe ],
Chan A, Deneault P. Cost-benefit and cost-effectiveness analyses of
behavioral marital therapy as an addition to outpatient alcoholism treat-

ment. Journal of Substance Abuse 1996;8:145-166 [33].

Syfte: Att via cost—benefit- och cost—effectiveness-analyser underséka kostnads-
implikationerna av att ligga till “behavioral marital therapy” (BMT) till 6ppen-
véardsverksamheten for behandling av alkoholism.

Metod: Till studien rekryterades 36 manliga alkoholister med respektive icke-
alkoholiserad maka, dir minnen inte hade ndgot gravt drogmissbruk eller
psykopatologiska problem for nirvarande. Ursprungligen deltog 63 gifta par i
en screening-underskning infér studien men endast 36 par valde att delta i
den fortsatta studien av vilka sedan 2 par foll bort, och dirfor baseras studien
pa 34 manliga alkoholister. Dessa férdelades slumpmassigt pé tre olika behand-
lingsformer (BMT med individuell ridgivning, individuell rddgivning (I) och
interaktionsbehandling samt enbart individuell ridgivning (II)) som sedan
utvirderades. Effektmatten avsig bl a forhallanden i dktenskapet; “Marital
Adjustment Test”, som andelen dagar som paret levt separat till f6ljd av alkohol-
missbruk och/eller dktenskapskonflikt under studietiden (2 ir). Aven effekemarte
som avser dryckesvanor anvindes: dels standardiserad intervju enligt “Time-
Line Follow Back” som inkluderade information angdende dryckesménstret

12 manader fére behandling och under den tvaariga uppféljningsperioden. Ett
annat sidant matt var andelen dryckesfria dagar och andelen alkoholrelaterade
fingelsedagar registrerades och analyserades. Behandlingskostnader f6r respek-
tive &tgird samt kostnad for fingelsedagar beriknades. Cost—benefit-analysen
baserades pa skillnader i kostnader for hilso- och sjukvérdskostnaden och
rittssystemet fore och efter behandlingen. Cost—effectiveness-analysen basera-
des pa den uppnéddda forbittringen per 100 dollar.

Resultat: Randomiseringen mellan grupperna blev tillfredsstillande forutom en
sned aldersfordelning. Analyserna visade att patienterna som behandlades enligt
BMT hade en hogre cost—offset 4n I men samma som i II. Det visade sig att
BMT inte tillférde ndgot i vare sig cost—offset eller i cost—benefit i jimforelse
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med enbart individuell ridgivning. Cost—effectiveness-analysen hade ungefir
motsvarande resultat; individuell rddgivning genererade mest effekt per insatta
medel.

Klinisk relevans: En utvirdering av en ny behandlingsform, BMT, fyller en
viktig funktion for beslutsfattare vid resursférdelning. Forfattarna nimner inget
om ur vilken synvinkel studien var imnad, men beslutsfattare pa sjukvards-
ledningsniva borde vara intresserade av dylika studier, samt behandlings-
personal inom alkoholomridet som ges information om virdet av denna
vérdteknologi.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Nej. Frigestillningen ir formulerad som att studera kostnadsimplikatio-
nerna av ett tilligg till befintlig virdteknologi. Sedan gors enligt forfattarna
bade en cost—benefit- och en cost—effectiveness-analys. Beslutssituation
framgar ej.

2. Ja/Nej. Beskrivningen av vad behandlingen gér ut pa ir vildigt knapp-
hindig, framfor allt hur ling tid som patienterna tar i ansprak for varje
behandlingstillfille, vilket troligen varierar mellan patienterna.

3. Ja. Forfattarna beskriver tidigare studiers resultat som visar pa positiva
effekter av alkoholistvird samt de positiva effekterna av BMT.

4. Nej. Kostnaderna beriknas som behandlingskostnader och kostnader for
antalet dagar i fingelse. “Benefits” i cost—benefit-analysen baseras pa
kostnadsminskning i utnyttjandet av hilso- och sjukvard samt ritts-
systemet fore och efter behandling, och analysen kan dirfor snarare anses
som en undermilig cost—offset-analys eftersom inget nimns om patientens
tidskostnad eller betalningsvilja.

5. Nej. De kostnader som inkluderats, dvs behandlingskostnader och kostna-
der for rittssystemet virderas enligt bast mojliga metod, men effekterna i
cost—benefit-analysen ir felaktigt virderade. Dessa ska baseras pa betal-
ningsviljan fér samhillet, bide patienternas och 6vriga individers i samhil-
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let, de senare pga alkoholens externa effekter, for att varden ska genom-

foras.

6. Ja/Nej. Effekterna baserades p4, enligt tidigare studier, goda instrument
vad giller validitet och reliabilitet. Kostnaderna baserades delvis pa sjilv-
rapporterat nyttjande av hilso- och sjukvérd, vilket kan skapa en bias.

7. Ja/Nej. Forfattarna anvinde 1992 drs priser pd alla kostnader, men ingen
diskontering genomférdes vilket var befogat dd studien baserades pd data

Gver tvd dr.
8. Ngj. Det nimns 6verhuvudtaget inget om marginalanalys.

9. Nej. Ingen kinslighetsanalys genomfordes vilket dock skulle paverka
resultatet vildigt mycket, dd inte mycket mer 4n 10 observationer ingick i
varje behandlingsalternativ i studien.

10. Ja/Nej. Forfattarna diskuterar resultatet frin bada analyserna redovisar
resultaten pa ett tydligt och enkelt sitt i olika tabeller, men i cost—effect-
iveness-analysen inkluderas inte en marginalanalys, vilket 4r det centrala i
en sidan. Forfattarna diskuterar dven studiens resultat i jimférelse med
tidigare studiers. Begrinsningarna med studien gis igenom — till viss del.
Forfattarna nimner att vissa kostnadsposter inte inkluderats, men inte pd
vilka grunder. D3 endast 34 individer deltog borde detta inte innebira en
alltfér stor borda med tanke p3 att resultatet da skulle bli av hégre virde.

Kommentar: Forfattarnas syfte ir att genomfora dels en cost—benefit-analys, dels
en cost—effectiveness-analys. De misslyckas dock med bida. De refererar inte
till nigon artikel eller bok som behandlar metodologin f6r hilsoekonomiska
utvirderingar. De jaimfor kostnaderna (i form av utnyttjande av hilso- och
sjukvarden och rittssystemet) fore och efter behandlingen och ingenting annat.
Av resultaten att doma har BMT inte ndgon ytterligare effeke, jamf6rt med
enbart individuell rddgivning, nigot som inte framhalls tillrickligt. En fram-
tridande svaghet ir antalet observationer; resultaten baseras endast pa drygt

10 observationer i varje behandlingsteknologi.

Kvalitetsbedomning: Lag kvalitet.
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Kraft K, Rothbard A, Hadley T, McLellan T, Asch D. Are supplemenatry
services provided during methadone really cost-effective? American
Journal of Psychiatry 1997;154:1214-1219 [25].

Syfte: Att jimfora cost—effectiveness for tre olika psykosociala stodformer i
samband med metadonbehandling, med sirskild inriktning pa de langsiktiga

resultaten.

Metod: Forsokspersoner till studien, (N=100), rekryterades frin metadon-
kliniken pd Philadelphia Veterans Affair Medical Center under 1991. Dessa
individer férdelades slumpmassigt pé tre olika stédformer: (i) minimum-
metadonbehandling, (ii) ridgivning plus metadonbehandling och (iii) omfat-
tande metadonbehandling. Individerna bibeholl denna vardform under 6 mé-
nader. Sedan dtergick alla till virdform (ii) under 6 ménader, varefter resultaten
analyserades. Cost—effectiveness miittes baserat pa fyra olika variabler: 1) l6ner
och andra anstillningsfsrméner for de anstillda, 2) genomsnittlig direkt och
indirekt kontakttid per behandlingstillfille, 3) antal och typ av behandlings-

kontakt och 4) behandlingsresultat mitt som andel abstinenta individer.

Resulrar: Inga signifikanta skillnader mellan individerna i baseline-data kunde
urskiljas. Vid 6-mdnadsuppféljningen hade patienterna i gruppen med omfat-
tande metadonbehandling de mest gynnsamma resultaten enligt Alcohol
Severity Index (ASI) och urinprov. Vid 12-manadsuppf6ljningen var det enbart
i heroinabstinensgruppen som den mest omfattande behandlingen var signifi-
kant skild frin de 6vriga. Cost—effectiveness-kvoter (incremental) visade att
behandlingsform (ii) var den med ligst cost—effectivenness-kvot vad giller
andel abstinenta individer. En forflyttning fran (i) till (ii) skulle innebira en
kostnad pa 2 289 dollar per effekt, medan en forflyttning fran (i) dll (iii) skulle
innebira en markant dyrare vird per ytterligare effekt. Forfattarna menar dirfor
att behandlingsalternativet ridgivning plus metadonbehandling 4r det mest

gynnsamma.

Klinisk relevans: Tre olika grader av behandlingsintensitet jaimfors i studien,
vilket 4r av stort intresse for beslutsfattare pa olika nivder. For sjukhus och
sjukvirdsvardsledningen i distriktet och f6r politiker som férdelar resurser 4r
det viktigt att f3 tillhanda studier som beslutsbakgrund i stillet for ate fa ta
beslut baserade pé egenintressen frin diverse patryckargrupper. Studien visar att

KAPITEL 9 « EKONOMISK UTVARDERING AV MISSBRUKARVARD 379
— EN OVERSIKT



mer behandling inte alltid 4r bittre vilket torde gliddja sivil beslutsfattare som
patienter.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja. Forfattarna avser att avgora vilken av tre olika behandlingsformer som
har det bista lingtidsutfallet med avseende pa kostnader och behandlings-

effekter. Ingen beslutssituation anges.
2. Ja. Behandlingsalternativen beskrivs utforligt.

3. Ja. Forfattarna hinvisar till tidigare gjorda studier som visar att metadon-
behandling bér kompletteras med nigon ytterligare vardform.

4. Ja/ Nej. Forfattarna baserar kostnaderna pé en uppskattning av en expert-
panel om hur mycket tid som liggs pa behandling (direkt) och administra-
tion (indirekt) per patient. “Overhead”-kostnader inkluderades ¢j i analy-
sen, di dessa, enligt forfattarna, inte skulle paverka resultatet i nigon storre
omfattning. Forfattarna inkluderar ¢j heller de indirekta kostnaderna for
patienterna, dock utan motivering. Hur dessa skulle ha paverkat resultaten
blir lisarens sak att avgora. Resultatmdtten baserades pd en medférfattares
tidigare analys.

5. Ja. Cost—effectiveness-métten baserades pd kostnad per abstinens av heroin

och kokain.

6. Ja/Nej. Effekterna baserades pa ASI, men det stir inget om kontakter med
anhériga som skulle kunnat forhéja validiteten i resultaten. Kostnaderna
baserades pi faktiskt utnyttjande av behandlingar.

7. Ja. Kostnaderna mittes i 1993 rs priser.

8. Ja. Forfattarna redovisar en marginal analys, men lisaren sjilv fir rikna ut

hur forfattarna erhallit dessa resultat. En sammanfattande tabell skulle ha
underlittat for ldsaren.
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9. Nej. Det gors dock en indireke kinslighetsanalys da tre outliers frin den
ena gruppen exkluderas for att se vad som hinder med resultatet. I margi-

nalanalysen gérs det dock e;j.

10. Ja. Forfattarna gor en utforlig analys dir resultaten gis igenom tillsammans
med tidigare studiers resultat. Studiens begrinsningar tas dven upp, dels
den fataliga populationen, drygt 30 individer i varje grupp och dels effekt-
méttet, abstinens. Ett annat effektmétt skulle ha kunnat ge andra cost—

effectiveness-resultat.

Kommentar: Forfattarna gor en studie som torde ha ett relativt hogt virde hos
beslutsfattare. Kostnader och konsekvenser redovisas pé ett nigorlunda korrekt
sitt, vilket gor att virdet av resultaten stiger. Generaliserbarheten 4r dock
tveksam di populationen ir liten och kostnaderna baseras pa antaganden frin
en expertgrupp. Formodligen var detta den bista metod som fanns att tillg.
Forfattarna gor en marginalanalys, vilket hojer studiens virde jamf6rt med
manga andra ekonomiska utvirderingar. Det skulle dock ha varit bra, om

marginalanalysen redovisats i tabellform, i stillet for som nu, [6pande i texten.

Kvalitetsbedimning: Medelgod kvalitet.

Svikis D, Golden A, Huggins G, Pickens R, Mccaul M, Velez M,
Rosendale T, Brooner R, Gazzaway P, Stitzer M, Ball C. Cost-effectiveness
of treatment of drug-abusing pregnant women. Drug and Alcohol

Dependence 1997;45:105-113 [40].

Syfte: Att studera cost—effectiveness av behandling av drogmissbrukande gravida

kvinnor.

Metod: En multidisciplinir behandling jimférdes med ingen behandling alls
med avseende pé andel inskrivningar av nyfodda till en intensivvardsavdelning,
(NICU). Studiegruppen bestod av 100 av 288 drogmissbrukande gravida
kvinnor som frivilligt sokt vird pa Centre for Addiction and Pregnancy, medan
kontrollgruppen utgjordes av 46 drogmissbrukande kvinnor som var patienter
pa ett nirliggande sjukhus, men som for nirvarande inte genomgick nigon
vérd for drogmissbruket. De senare fick ingen behandling for sitt drogmissbruk
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under studietiden. Behandlingen av de 100 kvinnorna bestod av 1 veckas slu-
tenvard f6ljd av intensiv ppenvird tills nedkomsten. Individerna skilde sig inte
dt vad giller ras, civil status eller forsikringsstatus. Gruppen som genomgick
behandling var dock, i genomsnitt, 3 4r dldre och hade en lingre utbildningstid
in kontrollgruppen. De behandlade kvinnorna hade en hégre grad av kokain-
missbruk 4n kontrollgruppen. Samtliga kvinnor som deltog i studien var aktiva
drogmissbrukare. Data angiende drogmissbruket erhélls via ASI och urinprov.
Kostnaderna per dag f6r NICU var mellan 750 dollar och 1 750 dollar. Behand-

lingskostnaderna for kvinnorna inhimtades via sjukhusrikningar.

Resultat: Andelen kvinnor som anvinde droger vid forlossningen var hogre hos
kontrollgruppen (68 procent) in i behandlingsgruppen (37 procent) enligt
urinprov. Barn till médrarna i behandlingsgruppen hade bittre kliniska resultat
sasom hogre fodelsevikt och hogre havandeskapsalder. Incidensen for lig
fodelsevike var 2,6 ginger hdgre hos kontrollgruppen, och sannolikheten for de
nyfédda att hamna pd NICU var dubbelt s stor di modrarna inte genomgitt
nigon behandling. Av de studerade individerna var det 10 procent av de
behandlade kvinnorna som maste lta sina nyfédda liggas in pa intensivvards-
avdelningen, medan motsvarande andel hos kontrollgruppen var 26 procent.
Grupperna skilde sig &t frimst vad avser andelen barn som lig inne pi NICU
mer 4n 17 dagar; 1 procent f6r behandlingsgruppen jimfért med 17 procent for
kontrollgruppen. Den genomsnittliga behandlingskostnaden var 6 639 dollar
per individ och den genomsnittliga NICU-kostnaden per barn (beriknat pa
samtliga barn) var 9oo dollar for behandlingsgruppen och 12 183 dollar f6r
kontrollgruppen. Den totala kostnaden blev séledes 7 539 dollar for behand-
lingsgruppen och 12 183 dollar fér kontrollgruppen. Skillnaden var 4 644 dollar
till fordel f6r de behandlade individerna.

Klinisk relevans: D4 vérd pa intensivvirdsavdelningen for nyfédda tar betydande
resurser i ansprak, finns det skil att studera huruvida det gar att férebygga
orsakerna till denna vérd. Den aktuella studien har goda intentioner och borde
vara av visst virde for diverse beslutsfattare, eftersom vird av missbrukande
gravida kvinnor har positiv effekt pd barnen och dirmed tar mindre resurser i

ansprék efter fodseln.
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Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja/Nej. Forfattarna skulle ha kunnat vara tydligare i sin frigestillning. De
konstaterar att “cost—effectiveness”-studier angdende drogmissbrukande
kvinnors barn har varit litet studerat tidigare, och gor dirfér en jimforelse
mellan tva grupper. I stillet hade de kunnat skriva ett rakare och tydligare
syfte, som exempelvis “syftet med denna studie ir att jimfora ‘cost—effect-

iveness’ mellan en viss form av behandling av kvinnor med en kontroll-

grupp’.

2. Ja. Alternativen beskrivs relativt noggrant, den ena gruppen fick en mingd
olika behandlingar i diverse former, medan den andra inte erhsll ndgon
vard alls.

3. Ja/Nej. Det framgir inte direkt om vérd av gravida drogmissbrukande
kvinnor har nigon effekt pa deras avkommor, endast att missbruket leder
till fler nyfodda pd NICU och att virden ir kostsam.

4. Nej. Forfattarna tar enbart upp de direkta programkostnaderna medan de
tidskostnader som drabbar de behandlade kvinnorna i form av forlorad
fritid och kostnader for sjukskrivning osv, inte inkluderas. D4 dessa torde
vara hégre for de behandlade individerna in for kontrollgruppen borde
dessa ha inkluderats.

5. Ja/Nej. Effekterna mits som andel NICU-dagar hos respektive grupp
medan de kostnader som inkluderats mits enligt sjukhusrikningar. Vad
som ingdr i dessa rikningar ir inte helt sjilvklart och borde ha nimnts i

studien.

6. Ja/Nej. Det framgar ej vad som ir inkluderat i sjukhusrikningarna. Effek-
terna ir enkla att validera d& dessa mits som andel intagna pd NICU.
Drogkonsumtionen hos médrarna mittes via urinprov och ASI.

7. Nej. Den korta tidsperioden kriver ingen tidsjustering av priserna.

8. Ngj. Det nimns inget om ndgon marginalanalys.
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9. Ja. Osikerheten beaktades via tre olika kostnadsmétt, minimum, maxi-
mum och genomsnitt.

10. Ja. Forfattarna beskriver hur behandlingen genomfordes och hur studien
genomfordes. De diskuterar ganska omfattande begrinsningarna med
studien och didrmed resultatens validitet. De 4r helt medvetna om svarig-
heten att jimfora resultat mellan olika grupper pa olika sjukhus och att
patienternas bakgrund inte ir helt liktydig. Vad som egentligen styr

resultaten blir di osikert.

Kommentar: Forfattarna ger sig i kast med nigot som inte manga tidigare
studerat, nimligen att gora en “cost—effectivenss”-studie av behandling av
gravida drogmissbrukande kvinnor. Att det inte gjorts tidigare 4r formodligen
ingen slump. Osikerheten i resultaten ir betydande. Studien har dock sina
begrinsningar, dels i studiepopulationen, och dels i den metod som anvints.
Studiepopulationen och kontrollgruppen ir inte matchade, de individer som
fanns att tillgd studerades och de bdda grupperna har inte samma karakeeris-
tiska i form av grad av missbruk och dlder. Kostnadsdata ir inte helt korrekta,
da patienternas tidskostnad inte inkluderats. Detta kan tyckas ovisentligt, d&
studien giller drogmissbrukare som vanligen har ligre sysselsittningsgrad och
ddrmed inte paverkar den totala produktiviteten i samhillet. Icke desto mindre
begrinsas dessa individers fritid eller arbete (f6r de som jobbar) under behand-
lingen av missbruket, nigot som borde inkluderas som en kostnad fér indivi-
derna i behandlingsgruppen. Formellt giller detta eftersom den 4r noll for
individerna i kontrollgruppen, vilket utgor en viss om i4n inte helt avgérande
skillnad mellan grupperna.

Kvalitetsbedomning: Medelgod kvalitet.
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Biologisk behandling av alkoholmissbrulk

Hayashida M, Alterman A, McLellan T, O’Brien C, Purtill J, Volpicelli J,
Raphaelson A, Hall C. Comparative effectiveness and costs of inpatient
and outpatient detoxication of patient with mild-to-moderate alcohol
withdrawal syndrome. New England Journal of Medicine 1989;38:1371-
1385 [18].

Syfte: Att jimfora effekter, sikerhet och kostnader for avgiftning i 6ppen- och
slutenvird av alkoholmissbrukare.

Mertod: Av 403 patienter som ansokt om avgiftning vid Philadelphia Veterans
Administration Medical Center Alcoholism Treatment Unit rekryterades

164 individer till denna studie. Studiepopulationen bestdr av manliga "krigs-
veteraner” frin ldgre socialgrupper. Patienterna férdelades sSlumpmassigt via
slumptabell till endera virdform och fsljdes upp under 6 manader. Ett vigt
“beroendeindex” med avseende pé vérd, alkohol, droger, sysselsittning, legal
verksamhet samt sociala och psykiska férhillanden anvindes f6r att jimfora
grupperna vid intagningen. Direkta kostnader beriknades som genomsnitts-
och marginalkostnader f6r behandlingsprogrammen. Alternativkostnader for
sjukhuset beriknades samt dven virdet av forlorad tid for patienterna. Kostna-
derna beriiknades via dels genomsnittliga programkostnader, dels marginal-
kostnader for att behandla ytterligare en individ. Fér bida kostnaderna berik-
nades variationen mellan ligsta och hogsta kostnad.

Resultat: En jimférelse mellan studiepopulationen och en icke-studiegrupp
gjordes initialt baserat pd sociodemografiska- och alkoholkonsumtionsvariabler.
Inga signifikanta skillnader kunde konstateras. Tidsdtgdngen for avgiftning
mellan 8ppen- och slutenvérd var 6,5 respektive 9,2 dagar (signifikant skillnad).
Kostnaderna skilde sig ocksa signifikant dt. Den genomsnittliga totala kostna-
den per slutenvérdspatient varierade mellan 3 139 dollar och 3 665 dollar f6r
avgiftning. Motsvarande kostnad i 6ppenvarden var mellan 175 dollar och

388 dollar. Forklaringen dr delvis den lingre tidsatgingen i slutenvarden.
Effekten av virden varierade inte mellan behandlingsformerna. Forfattarna
menar att avgiftning i Sppenvird ir ett effektivt, sikert och kostnadsbesparande
alternativ for patienter med alkoholmissbruk jimfort med motsvarande vérd i

sluten regi.
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Klinisk relevans: For beslutsfattare dr det av stor betydelse att ha kinnedom om
kostnader och konsekvenser av olika vérdformer. Studien presenterar resultat
som tyder pd att avgiftning i 6ppenvard kan vara ett fullvirdigt alternativ till
avgiftning i slutenvard. Relevansen f6r sddana resultat ir stor for dels beslutsfat-
tare pa forsikringsbolag som avgor vilken vardteknologi som ska inkluderas i en
viss forsikring, dels lokala beslutsfattare som avgor vad resurser ska allokeras for

att gora bist nytta for alla individer i omradet.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja. Forfattarna avser jimfora effekter och kostnader av olika behandlings-
former av alkoholmissbruk. Vilken beslutssituation som analysen avser

beskrivs ¢j.

2. Ja. Beskrivningen av virdprogrammen ir detaljerad, dels beskrivs malen
med avgiftningen, dels de olika programmen. Alternativet ingen behand-
ling inkluderas inte.

3. Ja/Nej. Forfattarna hinvisar till studier som tyder pd att den mest férekom-
mande virden sker som slutenvard, men att det finns studier som visar att
missbrukarvérd dven kan ske i 6ppenvérd. Det nimns inget om huruvida
effekten av vardformerna skulle vara likvirdiga.

4. Ja. Det ges en grundlig beskrivning angdende vilka kostnader och konse-

kvenser som ingar.

5. Ja. Kostnaderna redovisas som genomsnitts- och marginalkostnader medan
konsekvenserna redovisas som andel av de behandlade som var i behov av
dterbehandling efter 1 och 6 manader.

6. Ja. Kostnaderna virderas som vad vardgivarna debiterar i behandlings-
kostnader och virdet av patienternas férlorade tid som tillbringas pa
sjukhuset, mits via genomsnittlig 16n multiplicerat med antal dagar pd

sjukhus.

7. Nej. Tidsperioden kriver ¢j det.
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8. Nej. Marginalanalys med avseende pa kostnaderna for ytterligare en
behandlad patient vid varje virdform utférs, men vad t ex en extra behand-
ling i slutenvarden kostar i férhéllande till sppenvérden jimfort med den
ytterligare effekt som detta f6r med sig, diskuteras ej.

9. Ja/Nej. Det gors inte uttryckligen men kostnaderna beriknas i intervall,
dir den laga skattningen inkluderar genomsnittskostnaden for exempelvis
oppenvirden for samtliga besok vid enheten medan den héga skattningen
inkluderar kostnader avsedda for behandling av alkoholmissbrukare vid
samma enhet.

10. Ja. Slutsaten av studien ir att 6ppenvéirden erbjuder ett fullvirdigt alterna-
tiv for avgiftning av individer med “mild-to-moderate” alkoholproblem,
till slutenvirden. Forfattarna beskriver utforligt hur virden utférs och
redovisar “base-line”-data dir ldsaren fir en uppfattning vilka personer
som ingdr i studien. Cost—effectiveness-kvoter visas inte explicit men en
diskussion kring resultaten gors. Aven begrinsningar, bl a att data ir
sjalvrapporterad och dirmed kan skapa bias i resultaten, beskrivs.

Kommentarer: Forfattarna redovisar stora kostnadsskillnader mellan vérdfor-
merna medan effekten av virden inte skiljer sig pa ett signifikant sitt. Huruvida
detta resultat kan generaliseras till andra populationer, t ex socialt stabila
individer, diskuteras ¢j. Det saknas dven en diskussion om behandlingseffekten
i tidigare studier. Virden gick i huvudsak ut pd intagandet av benzodiazepinen
oxazepam tillsammans med olika slags terapier. Forfattarna redovisar ej nigra

cost—effectiveness-kvoter utan beskriver kostnader och effekter var for sig.

Kvalitetsbedomning: Hog kvalitet.

Bartu A and Saunders W. Domiciliary detoxification: a cost effective
alternative to inpatient treatment. The Australian Journal of Advanced
Nursing 1994;11:12-18 [4].

Syfte: Att jimfora “effectiveness” och “costs” av avgiftning av individer med
abstinensproblem i tvd olika fall, dels avgiftning i hemmet under dverseende av
sjukskéterskor, dels pa en slutenvardsavdelning.
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Metod: Hemgruppen bestod av de férsta 20 individerna som var méjliga for
avgiftning i hemmet enligt Western Australian Drug and Alcohol Authority
Community Nursing Service, och slutenvérdsgruppen bestod av 20 individer
som genomgatt avgiftning vid myndighetens slutenvardsavdelning. Individerna
jimfordes via initialt gamma glutamyl transpeptidase (GGT) och red cell mean
corpuscular volume (MCV) matt vad giller alkoholkonsumtion och dessa matt
visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Genomsnittlig besokstid
per hembesok var 1 timme och det genomsnittliga antalet besok per individ var
5,4. Slutenvérdstiden var i genomsnitt 10 dagar. Uppféljningsintervjuer genom-
fordes med individerna efter drygt 15 manader, 4 {61l bort till uppf6ljningen.
Tva erfarna kliniker virderade sedan olika resultatmétt som graderades frin

1 (délig) till 10 (bra). Kostnaderna virderades som kostnad for slutenvérd vid
kliniken; 128 dollar/dygn, och f6r hemgruppen som dels en tredjedel av skoter-
skans tid under en tviveckorsperid; 330 dollar och dels som den tid som tagits i
ansprik for besoken; restid + (besokstid x antal besok) x timlon.

Resultat: Resultaten visade att det fanns signifikanta skillnader i antal konsume-
rade standarddrinkar (= normala pub-matt) veckan fére uppféljningsintervjun;
genomsnittet var 17,9 for hemgruppen och 48,9 for slutenvardsgruppen. I 6vrigt
fanns signifikanta skillnader endast i de subjektiva matten forbittrade relationer
med sambo samt hilsostatus, béda till férdel f6r hemgruppen. Kostnaden for
hemgruppen var 154,4 dollar respektive 330 dollar beroende pa vilket kostnads-
métt som anvindes. For slutenvardsgruppen var kostnaden 1 280 dollar per
individ. Slutligen redovisas "cost—benefit-kvoten” mellan hemgruppen och
slutenvardsgruppen pa mellan 3,9 och 8,3 till férdel for hemgruppen.

Klinisk relevans: For beslutsfattare dr det av vikt att ha kunskap huruvida vérd
med hjilp av olika vérdteknologier for missbrukare ger olika resultat och vilka
kostnader som ir associerade med behandlingen. Den aktuella studiens virde
ligger i jimforelsen mellan tva avgiftningsteknologier, vilket ir relevant for
sjukvardsledningen vid prioriteringsbeslut i omradet.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja. Forfattarna avser att jimfora kostnaden och effektiviteten i tvé olika
véirdformer av alkoholmissbrukare. Beslutssituation framgir dock ej.
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2. Ja. Det framgar att individerna i hemmet besoks av en skéterska och att
vérden innefattade medicinering, samtal och rddgivning, och att sluten-

vérdsgruppen erbjods en vérd i varierande form.

3. Ja. Tidigare studier har visat att avgiftning i dppenvird och icke-medicin-
ska institutioner ger avsedd effekt och ir sikra.

4. Ja/Nej. Forfattarna anvinder enbart behandlingskostnader f6r slutenvérds-
gruppen. Patientens forlorade tid borde ha inkluderats, dd en 10-dagars-
period pé sjukhus inte kan antas vara forknippad med noll kostnad for
individen. For hemgruppen anvinds tva alternativ, dir en tredjedel av
skdterskans tid under en tviveckorsperiod verkar vara den mest rimliga,
eftersom varianten med besékstid och restid inte inkluderar nigon admi-
nistrativ tid under tider da skoterskan inte reser eller besoker patienten.
Effekterna mits som antal standarddrinkar veckan fore uppfoljnings-
intervjun, vilket verkar rimligt.

5. Ja/Nej. Det framgdr inte vad som ir inkluderat i behandlingkostnaden.
Dirfor dr det svirt att avgora om den kostnaden ir korreke virderad. Att
en skoterska spenderar en tredjedel av sin tid pd en hemgruppspatient
under en tviveckorsperiod fir vi veta, men inte forklarat varfor det tar just
den tiden i ansprik och vad som ir inkluderat. Vidare redovisas inga
spridningsmatt pd kostnader, vilket omgjliggor hypotesprévningar.

6. Ja/Nej. Loner for skéterskor anvindes men det framgar ¢j om det var
skéterskorna pd den avdelningen eller om det var 16nerna for sjukskoter-
skor i genomsnitt f6r hela landet. Vad priserna for slutenvirden baseras pa
ar heller ¢j klart, dvs hur prissittningen gar till (detta 4r dock inte ofta
beskrivet i de studier som vi studerar).

7. Nej. Det nimns inget om diskontering, det ir ett grinsfall om det ska
inkluderas d& uppfoljningsintervjun genomfordes efter 15 ménader.

8. Nej. Det nimns inte.

9. Nej. Det nimns inte.
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10. Ja. Forfattarna diskuterar resultaten som inte stimmer med den forsta
hypotesen som forfattarna stillde upp; att effekterna ir likvirdiga. De
konstaterar dven att deras urval fdrmodligen inte var representativt och
huruvida det dr méjligt att dra slutsatser baserat pd studiens resultat borde
diskuterats mer.

Kommentar: Forfattarna avser att studera kostnader och effekter av tva typer av
avgiftningsmetoder for alkoholmissbrukare. I studien inkluderas enbart be-
handlingskostnader f6r slutenvirdsgruppen utan kommentar till varfér patien-
tens forlorade tid inte inkluderats. Ett tio dagars besok pé sjukhus borde ha
virderats for att avspegla patientens alternativkostnad av sjilva varden. For det
sammanlagda resultatets del skulle detta innebira att avgiftning i hemmet
skulle bli in mer fordelaktigt. Att patientens férlorade tid inte inkluderas i
hemgruppen kan méjligen f6rbigas, da det endast tog 5,4 timmar per klient i
genomsnitt. Forfattarna nimner visserligen att tvd erfarna kliniker genomférde
en virdering av de huvudsakliga resultatmétten, men resultaten finns inte
redovisade i artiklen. D4 de av forfattarna anvinda effektmatten baserades pa
dessa uppgifter limnas ldsaren utan vigledning i denna viktiga friga. Forfat-
tarna redovisar vad de kallar for en cost—benefit-kvot. I sjilva verket anger
kvoten endast férhéllandet mellan kostnaden fér slutenvirdsgruppen och
hemgruppen. Det verkar som om frfattarna inte riktigt varit medvetna om vad

de gjort eller tinke gora, och hur det i s3 fall skulle gjorts.

Kvalitetsbedomning: Lag kvalitet.

Mix av bebandlingsmetoder och éversikter
Holder H, Longabaugh R, Miller W, Rubonis A. The cost effectiveness of
treatment for alcoholism: a first approximation. Journal of Studies on

Alcohol 1991;52:517-40 [21].

Syfte: Att studera frigor angdende kostnader och effekter av olika former av
behandling av alkoholmissbrukare.

Metod: Tre olika databaser anvindes f6r att erhélla nédvindig information:
(1) tidigare kliniska studier, (2) behandlingskostnader via olika vardgivare och
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(3) rekommendationer frin expertpersonal om vilken behandling som borde
anvindas. Endast kontrollerade studier anvinds. Kostnader beriknas endast
som direkta angdende resursitging sett ur producenternas perspektiv. Virdet av
patientens forlorade tid vid behandling inkluderas ej, vilket 4ven nimns i
texten. Kostnaden erhdlls genom att en beriknad “ligsta” genomsnittskostnad
for en viss behandlingstyp per virddag, besok i 6ppenvérd etc multipliceras
med antalet minst mdjliga virddagar etc som kan krivas f6r behandling. Som
positivt behandlingsresultat riknar forfattarna om studien redovisar ngon form
av forbittring vad giller emotionell och fysisk hilsa, familjerelationer och/eller
livsfunktioner i allmidnhet — som indikator anvinds ofta reducerad alkoholkon-
sumtion. Forfattarna miter effektiviteten via ett eget konstruerat “vigt-bevis-
index” (WEi [Weight Evidence index]). Genom att sdka efter positiva och
negativa studier angéende viss typ av behandling sammanstills WEi. Detta gors
genom att subtrahera antalet negativa studier frén antalet positiva studier och
sedan addera en extra poing for varje positivt fynd storre én tvd. “Evidence”
anges med hjilp av en fem-gradig kvalitativ skala som gar frin “otillrickliga
bevis” till "goda bevis”.

Resultat: Oversikten visar att ingen av de behandlingar som klassificerats som
”goda bevis pd effektiv behandling” finns i de medelhdga och hoga kostnads-
kategorierna. Vidare sé visar sig t ex psykoterapi vara sdvil dyr som ineffektiv.
Slutsatsen ir att dyrare vird inte nodvindigtvis leder till effektivare vard. Billig
vérd dr i ménga fall minst lika effektiv.

Klinisk relevans: Dyrare, mer specialiserad vird kan enligt denna studie inte
forknippas med bittre och mer effektiv vird 4n billigare och enklare. Detta
budskap kan anvindas av diverse beslutsfattare som fordelar knappa resurser.

Det framgir ¢j vilken beslutssituation som forfattarna avser.

Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja/Nej. Forfattarna avser att undersoka cost—effectiveness av olika behand-
lingsmetoder for alkoholister. Ndgon direke frigestillning framgar dock ej,
det nimns heller inget om vilken analytisk synvinkel som avses med
studien.
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392

Ja. Varje behandlingsalternativ beskrivs kortfattat.

Ja. Positiva effekter av behandling av individer med alkoholproblem
fastslas via hinvisning till tidigare studier.

Ja/Nej. De viktigare konsekvenserna beskrivs men forfattarna har valt att
utelimna vissa kostnader, si som virdet av produktionsbortfallet under
behandlingen, utan motivering.

Ja/Nej. Kostnaderna mits som genomsnittskostnader vilket inte inkluderar
den faktiska resursitgingen. Konsekvenserna miits via forfattarnas egna

tolkningar av tidigare studiers resultat.

Ja/Nej. Kostnaderna inkluderar vad véirdgivarna debiterar. Konsekvenserna
virderas genom forfattarnas eget konstruerade index (WEi). Det ir inte
sikert att andra forskare skulle komma fram till samma resultat vid en

motsvarande genomgang.
Ja. Forfattarna anvinder 1987 drs prisniva.
Nej. Ingen marginalanalys utfors.

Ja. Forfattarna nimner att de utfor en kiinslighetsanalys via ett oviktat
alternativ till deras Wei, vilket resulterar i f3 forindringar. De redovisar

dock inte vare sig berikningarna eller resultatet.

Forfattarna beskriver utforligt hur en idealisk studie ska genomféras, men
begrinsningar avseende gemensamma outcome matt etc oméjliggdr en
sidan. I studien beskrivs ocksd de behandlingsalternativ som resultaten
bygger pa. Eftersom forfattarna kombinerar kostnaderna med effekterna
utan ndgra cost—effectivenesskvoter som exempelvis hur manga abstinenta
dagar man fir av 100 insatta dollar, kan studien knappast anses represen-
tera en cost—effectiveness-studie. Det gors heller ingen marginalanalys dir
det exempelvis framgdr att en behandling ger x abstinenta dagar till samma
kostnad som en annan behandling.
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Kommentar: Forfattarna redovisar en 6versikt baserad pd data fran tre olika
killor. Hirur kombineras sedan resultat som visar olika behandlingsformers
kostnad och effekt. Via tolkningen av tidigare studiers resultat skapar forfat-
tarna ett “vigt-bevisindex” som visar en behandlingsmetods positiva resultat i
forhallande till de negativa. Forfattarna redovisar alltsd inte effekterna av en
behandlingsmetod utan om det finns bevis f6r att metoden har effekt. Detta
innebir att forfattarna inte gor en “cost—effectiveness™analys; de konstaterar
inte att en viss virdform exempelvis okar antalet avhallsamma dagar for en
given kostnad. Likasd rangordnas metoderna efter en virdeskala, skapad av
forfattarna sjilva. For att oka trovirdigheten i dessa egna skalor skulle referenser
till expertkonsultation kunna adderas. Tveksamt om man kan anvinda data
fran tre olika oberoende killor och p sé sitt skapa data for att gora en cost—
effectiveness-studie. Lisaren har inte méjlighet att bedéma data frin de an-
vinda studierna. Forfattarna diskuterar studiens starka och svaga sidor pa ett

bra sitt, och ger forslag till framtida forskning.

Kvalitetsbedomning: Lag kvalitet.

Barnett P och Swindle R, Cost-effectiveness of inpatient substance abuse
treatment, Health Services Research 1997;32:615-629 [3].

Syfte: Att analysera “cost—effectiveness” av slutenvérd f6r drogmissbrukare.
Mialet ir att identifiera de karakteristika inom denna vird som ger “mest effekt
till ligsta kostnad”.

Mertod: Forfattarna anvinde sig av regressionsanalys for att bestimma hur
patientkarakteristika och behandlingsprogram péverkade dels sannolikheten for
dterfall 180 dagar efter behandlingens slut, dels kostnaden for virden. Tre olika
killor fér inhimtandet av data anvindes. Den ena var en databas med patient-
register frin behandlingar vid Veterans Affairs, dir diagnoser, vardtidens lingd
m m finns registrerade, den andra var en enkit till olika administratérer av
behandlingar som delgav information om de olika behandlingarnas tidslingd,
vilka metoder som anvints i behandlingarna och vilken personal som ingick i
vatje behandling och den tredje var ett register vid Veterans Affairs medicinska
center angdende kostnader. Behandlingskostnaden f6r en patient beriknades
genom att multiplicera antalet slutenvirdsdagar med den genomsnittliga
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virddagskostnaden. Studien baseras pa 98 av 155 olika behandlingsprogram som
finns tillgingliga i de bida databaserna. Inklusionskriterier var att data skulle
kunna matchas frin informationskillorna. Totalt behandlades 38 683 individer
under det ar som studien omfattar. Behandlingen ansigs vara lyckad om
patienten inte uppsdkte vérd vid nigon Veterans Affairs-mottagning i USA for
avgiftning, missbruksrehabilitering eller psykvard inom 180 dagar efter utskriv-

ning.

Resultat: Regressionsanalysen visade att ju mer personal per patient och ju
lingre vérdtid desto hogre kostnad. Sannolikheten for dterfall var mindre da
programmen var mindre, hade lingre avsedd tidslingd, hade fler tvingsom-
hindertagna och dé nira anhériga ingick som aktivt stéd i behandlingen. De
behandlingsprogram som hade mer personal per patient hade inte en ligre
sannolikhet for dterbesok. Den genomsnittliga behandlingskostnaden var

3 754 dollar och hade en 75 procents sannolikhet att lyckas, dvs att inte medfora
nigra dterbesok vid ett VA-center inom 180 dagar. Cost—effectiveness-kvoten
per behandlad med lyckat utfall blir sdledes drygt 5 ooo dollar vilket anvinds
som referens (alternativkostnad) vid jimférelser med alternativa (hypotetiska)
behandlingar. Forfattarna simulerade alternativa behandlingar genom att
forindra vissa behandlingsvariabler. Det visade sig att den avsedda tidslingden
pa programmet spelade en viktig roll for behandlingskostnaden men inte for
effektiviteten. Den marginella (incremental) “cost—effectiveness™kvoten mellan
ett 21-dagarsprogram och ett 28-dagarsprogram var 26 450 dollar, vilket kan
jimforas med den genomsnittliga pa drygt 5 ooo dollar.

Klinisk relevans: En utvirdering angdende slutenvirdsbehandling av missbru-
kare borde vara av intresse for beslutsfattare i sjukvirdsledningen, dd behand-
ling i slutenvarden tar en stor mingd resurser i ansprak. Det kan finnas skil att
se over tidslingden pa behandlingen f6r att uppn ett bittre utnyttjande av de

befintliga resurserna.
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Drummond et al:s tio punkter [10,11]:

1. Ja. Forfattarna avser att identifiera de karakteristika som ir forknippade
med en kostnadseffektiv slutenvardsbehandling av missbruk. Besluts-
situationen framgdr inte direkt, men forfattarna nimner att beslutsfattare

avgdr hur de beriknade “cost—effectiveness™kvoterna ska behandlas.

2. Ja/Nej. Eftersom forfattarna anvinder sig av databaser for att erhalla
information angdende olika slutenvirdbehandlingar, beskrivs inte enskilda

behandlingar.

3. Ja. Tidigare studier har visat att kostnaden f6r slutenvirden 6kar med
véirdtiden men hur behandlingseffekten péverkas med tiden dr mer osikert.

4. Ja/Nej. Forfattarna erholl information frén tre hall och fick sedan matcha
dessa data pa bista sitt. Definitionen av effekten av behandlingen sattes
aningen smal, di patienter mycket vil kunnat soka vrd pd en annan
institution 4n ett VA-center. Det dr svart for ldsaren att fa en bild av hur
vanligt det 4r att soka vird pé andra stillen. Kostnaderna beriknades som
enbart programkostnader. Det nimns inget om vad som ingér i dessa och
dven inget om vriga kostnader som patienternas alternativkostnad under

behandlingen.

5. Ja/Nej. Kostnaderna mits som genomsnittskostnad per behandling och det
nimns att datakillorna inte alltid 4r korrekta men inte pd vilket sitt. Det
gors dven en alternativ kostnadsberikning via personalléner och informa-
tion frin en enkit till berérd personal.

6. Ja/Nej. Effekterna baserades pé dterbehandlingar inom 180 dagar pd ett
VA-center, vilket var det som fanns att tillgd. Kostnaderna validerades
genom att jimfora kostnaderna mellan de olika metoderna (enkit och
registerdata) och det var inga storre skillnader.

7. Nej. Kostnaderna inhimtades under en ettdrsperiod och dirfor ett grins-

fall.
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8. Ja. Forfattarna redovisar en simulerad incremental analys, mellan ett

21- och ett 28 dagarsprogram.

9. Ja/Nej. Forfattarna gor tva olika kostnadsanalyser som kiinslighetsanalys
men den visar inte s§ mycket hur forindringar pa vissa kinsliga variabler
forindrar det huvudsakliga resultatet, snarare validiteten p& den ordinarie

kostnadsinformationen.

10. Ja/Nej. Forfattarna beskriver ganska kort i savil indelningen som i diskus-
sionen hur tidigare studiers resultat varit och hur dessa skiljer sig at frin
deras. Eftersom forfattarna anvinder sig av regressionsanalys som ut-
virderingsverktyg vilket inte dr standard inom ekonomiska utvirderingar,
skulle en diskussion om skillnaderna mellan metoderna varit fruktbar f6r
studiens styrka.

Kommentarer: Forfattarna anvinder sig av en alternativ utvirderingsmetod,
regressionsanalys, i studien. De gor en cost—effectiveness-studie baserad pé
registerdata om slutenvérd i allminhet och inte en analys eller jimférelse mellan
tvi eller flera alternativa behandlingsmetoder. Marginalanalysen baseras pd en
simulering genom att skatta fram hur kostnaden och effekten skiljer sig at
mellan tva program med olika tidslingd, (om behandlingen anses likvirdig
framgdr ¢j). Resultatet visar att den extra effekten som de 7 extra dagarna ger
kostar drygt 20 0oo dollar vilket torde anses som aningen dyrt for beslutsfattare
att acceptera. Forfattarna menar att detta kan vara skil nog for att inrikta
véirden pd 21-dagarsprogram och di kunna ta emot fler patienter och dirmed
uppnd en hogre effektivitet av insatta medel. Det finns dock en del problem
med anvindningen av resultaten. For det forsta ir effektméttet smalt, det borde
nidmnas ndgot om hur vanligt det ir att patienter som behandlats pd VA-center
i allminhet soker vird p4 andra inrittningar inom 180 dagar. Det skulle kunna
vara sd att detta gors regelbundet, och da ir forfattarnas méte pé effektivitet
aningen verkningslst. S linge det inte nimns ndgot om detta ir resultaten
svértolkade. D3 férste forfattaren uppges vara hilsoekonom kan man tycka att
en liten diskussion om ekonomiska utvirderingar i studien inte vore att slosa

med resurser.

Kvalitetsbedimning: Medelgod kvalitet.
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