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Formali

bessi rannsékn er lokaverkefni til meistaraprofs i heilsuhagfreedi vid hagfraedideild
Haskdla islands. HUn er metin til 30 ECTS og felur i sér kostnadarnytjagreiningu &
hugraenni atferlismedferd (HAM) vid punglyndi & islandi. Leidbeinandi verkefnisins er
Tinna Laufey Asgeirsdéttir doktor i hagfraedi og lektor vid Héaskéla islands. Tinnu vil ég
bakka fyrir godar dbendingar og adstod vid vinnslu rannsdknarinnar. Fjolskyldu minni og
ba sérstaklega sambylismanni minum, Olafi V. Hrafnssyni og daetrum okkar, pakka ég

Omaelda polinmadi @ medan a vinnu vid pessa rannsokn stdd.



Utdrattur

bpunglyndi er algengasti gedreeni sjukdémurinn og sa sjukdomur sem veldur
einna mestri sjukdomsbyrdi & Vesturlondunum. Lyfjamedferd er st punglyndismedferd
sem oftast er veitt en mikil aukning hefur ordid & notkun geddeyfdarlyfja hér a landi
sidustu aratugi. Af salfredimedferdum hefur hugraen atferlismedferd (HAM) mest verid
ad rydja sér til rims.

Markmid pessa verkefnis er ad rannsaka med kostnadarnytjagreiningu hvort ad
HAM vid punglyndi sé kostnadarhagkveem i samanburdi vid lyfjamedferd. Likindatré var
buid til og veentur kostnadur vegna notkunar heilbrigdispjonustu i kjolfar éfullnaegjandi
medferda var metinn ut fra likum & atburdum dsamt 6beinum kostnadi. Greiningin er
gerd Ut fra pjédhagslegu sjonarhorni.

[ greiningunni er studst vid arsalgengi punglyndis & fIslandi og kostnadur
medferdanna reiknadur fyrir imyndunardrtak einstaklinga @ aldrinum 18 til 67 ara.
Kostnadur er reiknadur yfir 15 manada timabil og avinningur metinn sem lifsgaedavegin
lifar. Stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall er reiknad sem umframkostnadur HAM fyrir
hvert lifsgaedavegid lifar.

Nidurstodur greiningarinnar syna ad vantur heildarkostnadur samfélagsins
vegna einstaklings sem fer i HAM er 508.920 kr. en 506.907 kr. fyrir einstakling sem fer i
lyfjamedferd. Umfram lifsgeedavegin lifar sem fast med HAM samanborid vid
lyfjamedferd eru 0,09. Kostnadaraukning HAM umfram lyfjamedferd er 2.013 kr.
Samkvaemt gefnum forsendum er kostnadur vid hvert lifsgeedavegid lifar 22.369 kr. a
verdlagi arsins 2010. Nidurstédurnar eru naemar fyrir breyttum forsendum og pa helst
breytingu a timafjélda HAM og breytingum a hlutfalli peirra sem na sjukdémshléi eftir
medferd.

Nidurstada kostnadarnytjagreiningarinnar er su ad HAM vid punglyndi er

kostnadarhagkveem medferd sé litid til alpjodlegra kostnadarvidmida.



Abstract

Depression is the most common psychiatric disorder and the fourth major cause
of disease burden worldwide according to the World Health Organization. Depressed
patients are most often treated with antidepressants and only few receive cognitive
behavioral treatment (CBT) which is one of the most extensively researched forms of
psychotherapy.

The objective of this study is to determine with cost-utility analysis whether CBT
is cost effective relative to antidepressant treatment in Iceland. A pragmatic decision
analytic model was constructed to synthesize relevant information from the background
literature about the effectiveness of both treatments.

Expected cost of subsequent healthcare resource use after therapy was
estimated as was indirect cost per patient due to lost productivity. The analysis was
carried out from a societal perspective. A time horizon of 15 months was chosen to
reflect the available comparative clinical evidence. Effect of CBT is evaluated as quality
adjusted life year (QALY). The incremental cost-effectiveness ratio shows the additional
cost and effects generated from CBT and measured in QALYs.

The expected societal cost for an individual undergoing CBT is ISK 508.920 and
ISK 506.907 for an individual undergoing antidepressant treatment. The incremental
cost per QALY is ISK 22.369.

The conclusion of this study is that CBT is cost effective treatment in relation to
international guidelines of cost-thresholds per QALY, supporting the adoption of CBT in

the management of depression.
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1. Inngangur

punglyndi er medal algengustu gedraskana a islandi en talid er ad um 13%
islendinga pjaist af sjukdémnum einhvern timann um avina (Jon G. Stefdnsson og
Eirikur Lindal, 2009). Omedhondlad punglyndi getur haft alvarlegar afleidingar fyrir
sjuklinginn par sem sjukdémurinn getur skert lifsgeedi verulega og dregid ur getu
sjuklings til ad sinna daglegum storfum. Samfélagslegur kostnadur punglyndis er einnig
mikill og er mikilvaegt ad leita leida til ad draga Ur pessum kostnadi med pvi ad gera
krofur um kliniskan arangur medferda sem og hagkveemni peirra. Lyfjamedferd er su
medferd sem oftast er veitt vid medhondlun punglyndis en rannséknir syna ad hugraen
atferlismedferd (HAM) (e. cognitive behavioral therapy) er arangursrik punglyndis-
medferd sem dregur jafnframt Ur haettunni 4 bakslagi (e. relapse).

Ekki hefur verid gerd hagfraedileg uttekt & pvi hvort ad hagkveemt sé ad auka
adgengi ad HAM hér a landi en rannsoknir @ kostnadarvirkni medferdarinnar sem hafa
verid gerdar vida erlendis hafa synt fram a kostnadarhagkveemni hennar (Layard, Clark,
Knapp og Mayraz, 2007; Scott, Palmer, Paykel, Teasdale og Hayhurst, 2003; Antonuccio,
Thomas og Danton, 1997). bratt fyrir ad faraldsfreedi punglyndis sé svipud hér & landi og
annars stadar i Evrépu (Wittchen og Jacobi, 2005) getur verid vandasamt ad yfirfaera
nidurstédur erlendra kostnadargreininga & Island par sem 6likir paettir eins
samfélagsgerd og uppbygging heilbrigdis- og velferdarkerfa getur leitt til mismunandi
kostnadar.

Markmid pessarar rannsdknar er ad leggja mat & kostnad og avinning HAM
samanborid vid kostnad og avinning lyfjamedferdar vid punglyndi hja aldurshopnum 18
til 67 ara. Vid mat a kostnadi medferdanna var vaentur kostnadur vegna notkunar
heilbrigdispjonustu i kjolfar 6fullnaegjandi medferdar metinn sem og kostnadur vegna
framleidslutaps. Avinningur medferdanna var maldur sem lifsgaedavegin lifar (e. QALY)
og likindatré (e. decision analysis tree) buid til. Rannsoéknin byggir & erlendum
heimildum um arangur HAM og lyfjamedferdar. Til ad svara spurningunni um
kostnadarhagkveemni HAM verdur litid til alpjodlegra kostnadarvidmida um pa
hamarksupphaed sem telst vera kostnadarhagkveemt ad greida fyrir hvert lifsgaedavegid

lifar.
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Tafla 1. Meginatridi rannséknarinnar

Rannséknarspurning Er HAM vid punglyndi kostnadarhagkvaem
medferd samanborid vid lyfjamedferd?
Samanburdur HAM vs. lyfjamedferd.

Tegund af hagfraedilegri greiningu

Kostnadarnytjagreining

Sjénarhorn bjédhagslegt
Verdlagsar 2010
Afvoxtun Obparfi par sem greiningartimabilid er adeins

15 manudir. Afvoxtun hefur pvi litil ahrif a
nidurstodur.

Helstu forsendur

Timafjdldi HAM er 15 timar & &ri. Asetladur
heilbrigdiskostnadur eftir 6fullnaegjandi
medferd er 119.466 kr. a ari. Ekki er tekid tillit
til faekkunar annarra sjukdémseinkenna i
tengslum vid beetta gedheilsu. Ekki er tekid
tillit til kostnadar vegna aukaverkana
bunglyndislyfja eda dbeins kostnadar vegna
sjalfsviga.
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2. Fraeadilegt yfirlit

[ pessum kafla verdur gerd grein fyrir fraedilegum bakgrunni punglyndis. Fyrst
verdur almenn umfjéllun um punglyndi, einkenni, tidni, medhondlun og batahorfur.
Reett verdur um beinan og ébeinan kostnad sem fylgir sjukdémnum. | framhaldinu
verdur fjallad itarlega um hugraena atferlismedferd (HAM) og lyfjamedferd og hvad
nidurstdédur rannsdkna syna um arangur peirra. Kostnadarvirknigreining verdur kynnt og
fjallad um nidurstédur slikra greininga sem gerdar hafa verid a ofantéldum
bunglyndismedferdum erlendis. Heimildaleit fér fram fra mai 2010 til jantdar 2011 i
gegnum ymsa gagnagrunna, p.m.t.: Gegni, PubMed og Science Direct. Auk pess var

leitad i heimildaskram freedigreina.

2.1 bunglyndi

bunglyndi er algeng gedroskun sem einkennist af gedlaegd, ahugaleysi,
sektarkennd og lagu sjalfsmati, svefntruflunum, orkuleysi og einbeitingarskorti svo
eitthvad sé nefnt. Auk pess fylgja punglyndi gjarnan pirringur, félagsfeelni, likamleg
vanlidan og vodvabdlgur, litil kynhvot, eirdarleysi og kvidi. Sa sem pjdist af punglyndi
getur ordid ovirkur og att erfitt med ad sinna daglegum storfum, hvort sem er innan
heimilis eda @ vinnumarkadi og er haett vid ad sjuklingurinn lati hja lida ad fast vid dnnur
likamleg eda laeknisfraedileg vandamal sem fylgja honum (DiMatteo, Lepper, Thomas og
Croghan, 2000). Depurd, deyfd og leidi eru edlilegar tilfinningar gangi peer yfir a
skdommum tima en pessi vandamal eru langvarandi sé um punglyndi ad reeda.

bpunglyndi getur fylgt mikill kostnadur, baedi fyrir sjukling og samfélag en
rannsoéknir hafa synt tengsl @ milli punglyndis og atvinnupatttoku, fjolda veikindadaga og
notkunar heilbrigdispjénustu (Alonso o.fl., 2004; DiMatteo o.fl., 2000). bunglyndi er talid
valda meiri évirkni og vanlidan en sjukdémar 4 bord vid sykursyki, lidagigt og astmi svo
eitthvad sé nefnt auk pess sem sjukddmurinn getur gert medhdndlun annarra
langvinnra sjukdéma erfidari (Moussavi o.fl., 2007).

Akvednir paettir auka likurnar & punglyndi eins og t.d. atvinnumissir, erfidleikar i
hjénabandi, streita, afdll og alvarleg veikindi. Auk pess eru meiri likur @ ad konur veikist

af punglyndi en karlar. Rannsoknir syna jafnframt ad born punglyndra einstaklinga eru

12



pbrisvar sinnum liklegri en dnnur til ad veikjast sjalf af punglyndi seinna a aevinni (Fava og
Kendler, 2000).

Eitt af pvi sem einkennir punglyndi er fjoldi mismunandi einkenna. Einstaklingar
med Olik einkenni geta uppfyllt greiningarviomid sama sjukddéms. bess vegna er téluverd
ovissa bundin greiningu a punglyndi, batahorfum og medferdararangri (NICE, 2010). bau
flokkunarkerfi sem mest eru notud vid greiningu a punglyndi eru ICD-10 (e. International
Classification of Diseases) sem Alpjédaheilbrigdismalastofnunin gefur ut og DSM (e.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) sem samband gedlaekna i
Bandarikjunum (e. American Psychiatric Association) gefur Gt. Hér a landi er ICD-10 hid
opinbera flokkunarkerfi sjakdéma en DSM er pad kerfi sem algengast er ad notad sé
sem vidmid i alpjodlegum rannsdknum. Samkvaeemt greiningarskilyrdum 4. Gtgafu DSM
hefur manneskja sem pjaist af alvarlegri punglyndisroskun haft fimm af niu einkennum,
sem getid er um i vidmidunum, i ad minnsta kosti tveer vikur samfellt; par af er eitt
einkennid annad hvort depurd eda ahugaleysi.

bunglyndi er medal algengustu gedraskana & islandi (Sigurjon Stefansson og
Sigurdur Thorlacius, 2005) en punglyndisroskunum ma groéflega skipta nidur i prja
adalflokka; gedlaegdir (e. major depression), éyndi (e. dysthymia) og adlégunarraskanir
med depurd (e. adjustment disorders with depressed mood). bessum adalflokkum ma
sidan skipta i fjolda undirflokka eftir pvi hvada einkenni og kvartanir hinir veiku hafa.
Hversu alvarlegt punglyndi greinist fer medal annars eftir fjdlda einkenna en einnig er
mikilveegt ad tekid sé tillit til virkniskerdingar sem einkennin valda (Kessing, 2007).

Algengast er ad veikindi geri fyrst vart vid sig @ midjum pritugsaldri en p6é nokkud
hlutfall félks upplifir fyrsta punglyndiskastid & unglingsarunum. [ flestum tilvikum er
bunglyndi kréniskur sjukdémur med endurteknum veikindum og veikist félk alvarlega ad
medaltali einu sinni @ fimm ara fresti (Fava og Kendler, 2000). Veikindi standa ad
medaltali yfir i fjora til sex manudi og naer adeins hluti fullum bata ad veikindalotu
lokinni. Samkveemt rannsékn Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar @ punglyndi uppfyllir
um helmingur greiningarvidmidin ari seinna (Simon, Goldberg, Von Korff og Ustun,

2002) og ad minnsta kosti 10% pjast af langvarandi punglyndi (Kessler o.fl., 2003).
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2.1.1 Tidni punglyndis

Nidurstodur rannsékna a lifalgengi punglyndis eru misjafnar en liggja oftast &
bilinu 4% til 10% fyrir alvarlegt punglyndi og 2,5% til 5% fyrir 6yndi (Waraich, Goldner,
Somers og Hsu, 2004). Likurnar & pvi ad veikjast af punglyndi einhvern timann & aevinni
eru a bilinu 12% til 16%. Samkvaeemt samantekt @ 17 rannséknum & tidni punglyndis i
Evrépu reyndist arsalgengi vera & bilinu 3,1% til 10% (Wittchen og Jacobi, 2005) en
samkveemt nidurstodum islenskrar rannséknar sem gerd var 4 algengi gedraskana a
Stér-Reykjavikursveedinu reyndust 13% hafa ségu um punglyndi en arsalgengi var 2,6%
(Jon G. Stefansson og Eirikur Lindal, 2009). bessar nidurstédur eru i samraemi vid
nidurstddur Jéns G. Stefanssonar, Eiriks Lindals, Jaliusar K. Bjérnssonar og Asu

Gudmundsdottir fra 1994 en pa reyndist arsalgengi punglyndis vera 2,9%.

2.2 Medferd vid punglyndi

Ymsar medferdir standa peim sem greinast med punglyndi til boda. Rannséknir
hafa synt fram 3 misjafnan arangur medferda en nidurstédur benda til pess ad
lyfjamedferd og HAM séu arangursrikustu medferdirnar (NICE, 2010). bessar medferdir
eiga medal annars ad draga ur einkennum og lengd veikindatimabils. Hversu miklum
bata er nad er po haad fjolda patta eins og edli sjukdémsins, aldri sjuklings er hann veikist
fyrst, alvarleika og 60rum vandamalum sem geta dregid ur batahorfum. bar sem
bunglyndi er langvinnur sjukdémur sem kemur i kdstum er naudsynlegt ad horfa einnig
til ahrifa medferdar til lengri tima en ekki adeins 4 pad hversu vel medferd sleer 3
einkenni & medan & veikindum stendur. Arangursrik medferd dregur ekki einungis ur
einkennum heldur a einnig ad koma i veg fyrir hrosun og endurtekin veikindi.

Olikar medferdir vid sama sjukdémnum geta haft mismunandi ahrif a lifsgaedi
sjuklingsins p6 ad markmidid sé pad sama. Medferdir geta t.d. verid jafn arangursrikar i
ad sla a einkenni sjukddéms en lifsgaedi sjuklings geta aukist meira med einni medferd en
annarri. Ahrif HAM og lyfjamedferdar eru t.d. dlik ad pvi leyti a8 HAM hefur engar
aukaverkanir i for med sér sem geta skert lifsgeedi folks & annan hatt en sjukdémurinn
gerir, en lyfjamedferdum geta hins vegar fylgt dpaegilegar aukaverkanir sem hafa ahrif a
lifsgaedi og p.a.l. nytjar (e. utilities) einstaklingsins af pvi heilsufarsastandi sem lyfin feera

honum.
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2.2.1 Hugreaen atferlismedferd (HAM)

HAM er su salfredimedferd sem mest hefur verid rannsékud og pad
medferdarform sem helst hefur verid ad rydja sér til rams sidustu aratugi. Yfir 325
visindagreinar hafa verid birtar i vidurkenndum fagtimaritum fra 1986 par sem fjallad er
um arangur HAM vid ymsum gedréskunum (Butler, Chapman, Forman og Beck, 2006) en
um 75 visindagreinar hafa verid birtar sidan 1977 sem fjalla um arangur HAM vid
bunglyndi (Gloaguen, Cottraux, Cuchert og Blackburn, 1998). Astaedan fyrir pvi ad HAM
er valin sem su salfraeedimedferd sem borin er saman vid lyfjamedferd i pessari greiningu
er su ad rannsoknir syna virkni HAM umfram adrar salfraedimedferdir (Butler o.fl., 2006;
Gloaguen o.fl., 1998).

HAM er markviss og hnitmidud medferd sem tekur skamman tima. Yfirleitt er
midad vid ad skjolsteedingur maeti 10 til 20 sinnum, einu sinni til tvisvar i viku yfir priggja
manada timabil i um 50 mindtur i senn. Rannséknir & hdpmedferd hafa einnig synt fram
a arangur hennar po svo ymislegt bendi til pess ad einstaklingsmedferd sé
arangursrikari, en pad virdist medal annars fara eftir alvarleika punglyndisins og steerd
hdpanna (Inga H. Jonsdattir, Sylvia Ingibergsdottir og Pétur Hauksson, 2009).

[ HAM er markmidid ad na fram sérteekum breytingum & hugsunarhaetti og
venjum med pad ad markmidi ad draga ur neikveedum tilfinningum sem valda punglyndi
eda kvida en fylgjendur HAM vilja meina ad pad séu ekki atburdir sem slikir sem leida til
bunglyndis heldur hugsanir um pessa atburdi. | HAM lzerir sjiklingurinn leidir til ad leysa
ur vandamalum eda losa sig vid neikveedar hugsanir sem leida til vanlidGunar. Medferdin
studlar auk pess ad pvi ad gera sjuklinginn félagslega virkari med breyttum venjum og
med pvi ad kenna honum leidir til audveldari samskipta. Markmid medferdarinnar er pvi
ekki einungis folgid i pvi ad draga ur punglyndiseinkennum heldur einnig ad hjalpa folki
ad nd meira valdi 4 lifi sinu medal annars med pvi ad adstoda pad vid ad leggja til hlidar
lifsvenjur sem draga ur farsald pess. HAM krefst virkrar patttoku sjuklingsins (Beck,
1995).

Samkvaemt kliniskum leidbeiningum NICE (National Institute for Health and
Clinical Excellence) um hvernig haga skuli medferd vid punglyndi kemur fram ad i

flestum tilfellum eigi pad vid ad hefja salfraedimedferd adur en lyfjamedferd er reynd. |

15



leidbeiningunum er einnig maelt med ad vid mjog alvarlegu og langvinnu punglyndi sem

svarar ekki hefdbundinni medferd sé lyfjamedferd beitt samhlida HAM.

2.2.2 Lyfjamedferd

bpunglyndislyfjum er aetlad ad hafa ahrif & taugabodefni i heila. Undanfarna tvo
aratugi hefur medferd punglyndis tekid breytingum vegna tilkomu sérhaefdra seréténin
endurupptoku hamlara eda SSRI lyfja sem eiga ad hafa ahrif & magn taugabodefnisins
serotonin i heila. Lyfid kemur i veg fyrir endurupptoku serdéténins a taugamotum
heilafrumna og par med eykst fritt seréténin i heilanum. bessi virkni @ ad koma af stad
ferli sem dregur ur kvida og depurd a nokkrum vikum en SSRI eru pau lyf sem i dag er
mest 4visad af i medhondlun punglyndis (NICE, 2010; Sjukratryggingar Islands, 2011).
pratt fyrir ad SSRI lyf séu helst notud i medferd vid veegu og midlungssvaesnu punglyndi
hafa pau einnig reynst vel vid kvidakostum, prahyggjuhugsunum, arattuhegdun og
lotugraedgi svo eitthvad sé nefnt (Wilson, 2009).

Virkni punglyndislyfija kemur ekki samstundis fram og geta lidid allt ad fjorar til
sex vikur adur en sjuklingur finnur mun a lidan sinni en pad er misjafnt eftir alvarleika
sjukdémsins og einkennum. Allt ad tolf vikur geta lidid par til drangur telst fullnsegjandi
(Wilson, 2009). Ef sjuklingur svarar ekki medferd innan sex vikna parf ad endurskoda
greiningu og lyfjaval. Talsverdar aukaverkanir geta fylgt notkun gedlyfja en paer
algengustu eru ogledi og lystarleysi, hofudverkur, svitamyndun og svefntruflanir en peer
koma flestar fyrir i upphafi medferdar og fer algengi peirra eftir dbendingum og gerd
lyfija (Sussman, Ginsberg og Bikoff, 2001). Ekkert bendir til pess ad SSRI lyf séu
avanabindandi en engu ad sidur er medferd slikra lyfja aldrei alhzaett 3 skommum tima
heldur eru skammtar minnkadir yfir akvedid timabil. Pad getur pvi tekid toluverdan tima
og verid kostnadarsamt ad finna pad lyf sem hentar i hverju tilviki fyrir sig.

Mikil aukning hefur ordid & notkun gedlyfja vid punglyndi & sidustu tveimur
aratugum og hafa lyfjautgjéld stéraukist baedi hér 4 landi og annars stadar. Arid 2010
voru punglyndislyf naest kostnadarmesti lyfjaflokkurinn hja Sjukratryggingum islands og
nam kostnadurinn 739 milljonum krdna. Rannsdknir benda til pess ad um 8% fullordinna
islendinga taki nG punglyndislyf. Ennfremur benda rannséknir til pess ad flestir
islendingar geti hugsad sér ad taka slik lyf verdi peir alvarlega punglyndir (Engilbert

Sigurdsson, Pérdis Olafsdéttir og Magnus Gottfredsson, 2009).
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islendingar nota pjéda mest af gedlyfjum en sala geddeyfdarlyfja hefur aukist ur
atta skilgreindum dagskémmtum DDD & hverja 1.000 ibua arid 1975 i 95 DDD & hverja
busund ibua arid 2009 en petta er meiri sala en i nokkru 60ru Evrépulandi. Medaltal i
60rum OECD rikjum eru 52 dagskammtar & hverja 1.000 ibtda (OECD, 2011). bratt fyrir
bessa aukningu i s6lu punglyndislyfja virdist algengi punglyndis ekki hafa aukist hér a
landi sidustu prja aratugi en samkvaemt rannsokn fra 2004 breyttist algengi punglyndis
ekki marktaekt & darunum 1984 til 2002 (Témas Helgason, Helgi Témasson og Témas
Zbega, 2004). Auk pess hefur nygengi sjalfsviga og algengi 6rorku vegna punglyndis, ekki
dregist saman fra 1975 til 2010 pratt fyrir ad a pessum tima hafi ordid tifoldun i s6lu
bunglyndislyfja (Engilbert Sigurdsson, Pérdis Olafsdéttir og Magnus Gottfredsson, 2009).

Lyfjasala gefur hins vegar ekki teemandi upplysingar um lyfjanotkun pvi i mérgum
tilvikum fer félk ekki eftir radleggingum og margir hzetta toku punglyndislyfja vegna
Opeegilegra aukaverkana. Kliniskar rannséknir syna ad 21 til 33% haetta toku lyfja vegna
Ondégs arangurs, aukaverkana eda af 60rum d&staedum, 6had lyfi (TGmas Helgason,
Kristinn Tomasson og Témas Zoega, 2003). Auk pess benda rannsdknir til pess ad 67%
beirra sem fa punglyndislyf skipti um lyf innan sex vikna fra upphafi medferdar og 30%
af peim sem skipta um lyf hzetta i medferd (Masand, 2003). Pad er pvi gridarlegur
kostnadur sem fylgir gedlyfjanotkun islendinga, sérstaklega i ljési pess ad stodugt fjdlgar
i hopi gedlyfjanotenda og ef til vill miklum verdmaetum séad vegna kaupa a lyfjum sem

eru ymist ekki notud eda virka ekki sem skyldi.

2.2.3 Samanburdur a HAM og lyfjamedferd

Fjoldi rannsékna hefur verid gerdur a arangri HAM og lyfjamedferdar og hefur
samanburdur & pessum medferdum leitt i ljé6s ad HAM er jafn darangursrik og
lyfjamedferd i medhondlun punglyndis @ medan a medferd stendur og til skemmri tima
(Butler o.fl., 2006). | allsherjargreiningu (e. meta-analysis) & langtimadrangri
bunglyndismedferda par sem tidni bakslaga var skodud ari eftir ad medferd lauk,
reyndist HAM hins vegar arangursrikari en lyfjamedferd en 29,5% peirra sem foru i HAM
hofdu veikst aftur samanborid vid 60% peirra sem voru medhdndladir med lyfjum
(Gloaguen o.fl., 1998). betta er i samrami vid nidurstédur Dobson o. fl. fra 2008 en par

er hlutfall bakslaga vid 12 manada eftirfylgd 39% i HAM en 53% i lyfjamedferd.
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[ rannsékn DeRubeis o. fl. (2005) & bakslagstidni var sjuklingum skipt { HAM hép
eda lyfjahop eftir hendingu og luku badir hoéparnir hefdbundinni medferd. HAM
sjuklingar voru sidan bornir saman vid sjuklinga sem héféu ymist verid blindandi [atnir
halda afram lyfjamedferd eda settir a lyfleysu yfir 12 manada timabil. Sjuklingar sem
voru i HAM voru sidur liklegir til ad veikjast aftur @ pessu timabili en hinir. Um 31%
beirra veiktust aftur samanborid vid 76% peirra sem haettu a punglyndislyfjum og 47%
beirra sem héldu téku lyfjanna afram. Nidurstodur DeRubeis og Crits-Cristoph (1998)
eru svipadar. beir skodudu bakslagstidni sjuklinga i HAM annars vegar og lyfjamedferd
hins vegar 4 12 mdnada timabili frd& medferdarlokum. | samantekt peirra & premur
stérum kliniskum rannséknum veiktust ad medaltali 26% peirra sem fengid hoéfou HAM
aftur en 64% peirra sem voru i lyfjamedferd.

Palmer og Croyne (2003) skodudu tveggja dra drangur medferdanna ut fra
bakslagstidni en i rannsdkninni sem nadi til sjuklinga sem medhondladir hofdu verid a
arangursrikan hatt med punglyndislyfjum, var patttakendum skipt i tvo hopa. Annar
hopurinn gekkst undir venjubundid eftirlit vegna lyfjanotkunar en hinn hépurinn for i
HAM samhlida lyfjamedferd. Eftir 20 vikur voru badir hdparnir teknir af lyfjunum.
Tveimur arum seinna hofdu adeins 25% peirra sem foru i HAM veikst aftur en 80%
beirra sem eingongu foru i lyfjamedferd. Rannsékn Blackburn, Eunson og Bishop (1986)
stydur pessar nidurstédur en par var punglyndissjuklingum sem hlotid héfou ymist
HAM, lyfjagjof eda blandada medferd lyfjagjafar og HAM, einnig fylgt eftir i tvo ar.
Nidurstodur syndu ad tidni bakslaga var marktaekt meiri i hdpnum sem eingéngu hafdi
hlotid lyfjamedferd samanborid vid hina hdpana tvo.

Wexler og Cicchetti (1992) gerdu allsherjargreiningu a langtimarannséknum &
arangri HAM, lyfjamedferdar og blandadri medferd punglyndislyfja og HAM. |
rannsokninni var skodad hlutfall sjuklinga i hverri medferd fyrir sig sem nadi bata, nadu
einhverjum bata, nadu engum bata, haettu i medferd eda veiktust aftur. Kemur fram ad
29% nadu arangri 4 punglyndislyfjum, 47% i HAM og 47% i blandadri medferd. Hlutfall
brottfalls og peirra sem syndu engin batamerki i lyfjamedferd var 52%, 30% hja HAM
hopnum og 34% medal sjuklinga i blandadri medferd. Um 59% peirra sem eingongu

fengu lyfjamedferd veiktust aftur en adeins 27% peirra sem fengu HAM.
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Brottfall ur medferd er stért vandamal sérstaklega i lyfjamedferd sem getur lengt
veikindatimabil med tilheyrandi kostnadi (Baker og Woods, 2001). Medferdarheldni
lyfjamedferda er toluvert laegri en HAM, en markteekt meiri likur eru a pvi ad peir sem
eru i lyfjamedferd vid punglyndi haetti i medferd en peir sem eru i HAM. Samkvaemt
allsherjargreiningu rannsékna sem kliniskar leidbeiningar NICE (2010) vid punglyndi
byggja & er gert rad fyrir ad 30% haetti i lyfjamedferd og 20% i HAM. | fyrrnefndri
rannsokn Wexler og Cicchetti benda nidurstodur til pess ad brottfall ur medferd sé 19%

ur HAM en 35% ur lyfjamedferd.

2.3 Kostnadur vegna punglyndis

Samkvaemt skyrslu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar er punglyndi fjorda
algengasta orsok tapadra lifara an fotlunar (e. disability-adjusted life years; DALYs) i
heiminum og spair stofnunin pvi ad arid 2030 verdi punglyndi sa sjukdémur sem mestri
sjukddomsbyrdi veldur i heiminum. Auk pess er i framtidarspa stofnunarinnar gert rad
fyrir pvi ad tidni ged- og taugasjukddma muni aukast meira en annarra sjukdéma &
naestu arum. | dag er punglyndi helsta orsék tapadra lifara an fétlunar i I6ndum sem
flokkud eru sem ha- og medaltekjuha I6nd midad vié pjédarframleidslu @ mann a ari.
Samanborid vid adra algenga langvinna sjukdéma er sjukdédmsbyrdi af véldum
bunglyndis til deemis meiri en af voldum hjartasjukdéma, umferdarslysa, ofbeldis,
sykursyki og misnotkunar afengis. | topudum heilbrigdum lifarum talid tapast rdm 65
milljén arlega vegna punglyndis en til samanburdar tapast teepar 63 milljénir heilbrigdra
lifara vegna hjartasjukdéma, rdm 41 milljén af voldum umferdarslysa og taep 24 milljonir
heilbrigdra lifara vegna afengismisnotkunar (Mathers og Loncar, 2006).

Kostnadi vegna punglyndis ma skipta i beinan og dbeinan kostnad. Beinn
kostnadur er allur sa kostnadur sem snertir medhondlun sjukdédmsins og fellur beint &
heilbrigdiskerfid eda sjuklinginn sjalfan s.s. vegna greiningar, endurheefingar, lyfja eda
annarra medferda og s. frv. Obeinan kostnad er erfidara ad meta en pad telst medal
annars sa kostnadur sem sjuklingar og adstandendur verda ébeint fyrir vegna sjukddéms,
og er t.d. maldur i framleidslu- eda tekjutapi sem einstaklingur verdur fyrir vegna
minnkadrar getu til ad vinna. Vid pad verdur samfélagid einnig fyrir tapi en minni
framlegd skilar minni skatttekjum og ryrir verdmaetaskdpun. Hluti peirra sem veikjast af

bunglyndi hverfur auk pess af vinnumarkadi og parf ad treysta a félagslega adstod sem
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veldur auknum kostnadi fyrir hid opinbera. Pegar 6beinn kostnadur er metinn parf ad
taka tillit til pess ut fra hvada sjonarhorni kostnadargreining er gerd.

[ rannsékn & heildarkostnadi vegna punglyndis i Evrépu var arlegur kostnadur
metinn €118 milljardar arid 2004 eda €253 a hvern ibuda alfunnar. Beinn kostnadur nam
€42 milljoroum en par af voru €22 milljardar vegna laeeknispjonustu punglyndissjuklinga
utan sjukrahusanna, €9 milljardar vegna lyfjakostnadar og €10 milljaréar vegna innlagna
a sjukrahus. Obeinn kostnadur sjukdémsins og daudsfalla af hans véldum nam €78
milljérdum. betta gerir punglyndi ad dyrasta heilasjukdomi Evrépu, en rekja ma um 33%
kostnadar vegna sjukdoma i heila innan landa Evrdpu til punglyndis og samsvarar
kostnadurinn 1% af vergri framleidslu alfunnar i heild sinni (Sobocki o. fl., 2006a).

Sobocki, Lekander, Borgstrom, Strom og Runeson, (2007) skodudu kostnad
vegna punglyndis i Svipjéd & atta ara timabili. | rannsékn peirra kom fram ad kostnadur
vegna sjukddomsins jokst ur €1,7 milljardi arid 1997 i €3,5 milljarda arid 2005 og var
helsta dsteedan aukinn débeinn kostnadur vegna fjarvista fra vinnu og snemmtekins
lifeyris en ébeinn kostnadur nam um 86% af heildarkostnadi punglyndis i Svipjod arid
2005. Svipada ségu ma segja um Bretland en par var dzetlad ad tépud framleidni vegna
bunglyndis, kvida og streitu naemi um £4 milljoréum arid 2005.

Samanburdur 4 atvinnupatttoku einstaklinga med gedraskanir og heilbrigdra
einstaklinga i breskri rannsékn a gedréskunum gaf til kynna ad munur a atvinnupatttoku
hdopanna kostadi samfélagid £9,4 milljarda & ari (Layard, o. fl., 2007). Auk pess telja
Layard og félagar ad medferdarkostnadur vegna punglyndis nemi adeins um 4% af peim
heildarkostnadi sem samfélagid ber vegna sjukdémsins & hverju ari. bvi ma aesetla ad
staerstur hluti kostnadarins sé ébeinn og komi ekki fram i tolum sem varda rekstur

heilbrigdiskerfa en pad gerir Utreikninga a kostnadi vegna punglyndis enn vandasamari.

2.3.1 Heilbrigdispjonusta og punglyndi

Samanborid vid adra sjuklinga sem pjast af langvinnum sjukdomum kvarta
sjuklingar med punglyndi undan meiri 6rorku og preytu og eyda fleiri dégum i rdminu.
beir neyta meiri heilbrigdispjonustu, leita oftar @ heilsugaesluna og til kliniskra
sérfreedinga (Koopmans og Lamers, 2001). bratt fyrir ad vera ein algengasta gedrdskunin
er algengt ad sjukddmurinn greinist ekki i laeknisskodun eda sjuklingurinn fai dndga eda

ovideigandi medferd sérstaklega ef adrir sjukdémar eru einnig til stadar (Tylee, 2000).
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Vangreining eda 6ndg medferd getur aukid eftirspurn eftir annarri pjonustu innan
heilbrigdiskerfisins eins og fram hefur komid, og valdid auknu alagi og kostnadi. betta
getur aukid kostnad innan heilbrigdiskerfisins en bandarisk rannsékn syndi ad
heilbrigdiskostnadur vegna punglyndra sjuklinga var ad medaltali teepum tvd pusund
dollurum haerri en sambaerilegs hdps sjuklinga sem pjadust ekki af punglyndi. Minna en
20% af pessum kostnadi matti rekja beint til gedheilbrigdiskostnadar (Wexler og
Cicchetti, 1992).

[ svonefndri ODIN rannsékn (e. Outcomes of Depression International Network)
var konnud notkun heilbrigdispjonustu i Iondum vestur Evropu med tilliti til punglyndis.
Nidurstédur rannséknarinnar syndu ad fleiri stig @ BDI kvardanum (Becks Depression
Inventory), sem er notadur til ad meta punglyndiseinkenni, par sem haerri stig gefa til
kynna auknar likur @ punglyndi, tengdust aukinni notkun a gedheilbrigdispjénustu og
gedlyfjanotkun (McCracken o.fl., 2006). Nidurstédur annarrar rannséknar (LIDO;
Longitudinal Investigation of Depression Outcomes in Six Countries) stydja pessar
nidurstdédur einnig en paer syndu fylgni & milli haerra skors & punglyndiskvarda og
aukinnar notkunar heilbrigdispjonustu, annarrar en pjénustu sem sneri ad gedheilbrigdi
(Herrmann o.fl., 2002). ODIN rannséknin syndi jafnframt ad fyrir hvert auka stig 8 SF-36
drd ur heilbrigdiskostnadi um rum £9 og haekkun um hvert stig 8 BDI kvardanum kostadi
um pad bil £19.

par sem heilbrigdiskostnadur fer vaxandi i heiminum er til mikils ad vinna en
allsherjargreining @ 90 rannséknum syndi ad videigandi medferd gedraskana getur
dregid ur heilbrigdiskostnadi um 17% (Chiles, Lambert og Hatch, 1999). betta ma medal
annars rekja til feerri innlagna & sjukrahus (Gabbard, Lazar, Hornberger og Spiegel, 1997)
og arangursrikari medferdar a4 6drum langvinnum sjukdomum punglyndra sjuklinga
(Moussavi o.fl., 2007) en punglyndi eykur likurnar & lengri legutima a sjukrahusi medal
sjuklinga sem lagdir eru inn af 68rum orsdkum en vegna punglyndis. | rannsékn &
legutima kom i ljos ad sjuklingar med dmedhondlad punglyndi dvoldu ad medaltali
bridjungi lengur a sjukrahusi en sjuklingar med greint punglyndi sem hlotid hofdu
medferd (Verbosky, Franco og Zrull, 1993).

Talid er ad um pridjungur heimsdkna til heilsugaeslulaekna tengist gedréskunum

ad einhverju leyti og ad einn af hverjum sex sem pangad leitar purfi 8 medferd ad halda
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vegna bunglyndis. | rannsékn & tilefni heimsékna 4 ssenskar og danskar
heilsugaeslustédvar kom i ljos 6,2% peirra sem leitudu til heilsugaesluleeknis i Svipj6d
gerdu pad vegna punglyndis og 2,7% i Danmorku (Nordstrum og Bodlund, 2008; Toft
o.fl., 2005). Nidurstédur islenskrar rannséknar eru svipadar en paer benda til pess ad
um pridjungur peirra sem leita @ heilsugaesluna geri pad vegna gedraeenna vandamala og
af peim eru 4,8% med punglyndi (Gudny Déra Einarsdottir, 2010). Rannséknir benda
einnig til pess ad rekja megi einkenni fjdlmargra sem leita til leeknis vegna outskyrdra
likamlegra einkenna til dmedhdndladra gedraskana (Nordstrum og Bodlund, 2008).
Rumlega helmingur peirra sem far medhondlun vegna gedraskana er
medhondladur innan heilsugaeslunnar (Kessler o.fl., 2005). Rannsékn Hanel o.fl. (2009)
syndi ad sjuklingar sem greindust med punglyndi leitudu oftar & heilsugaesluna
samanborid vid adra sjuklinga og i rannsékn Koopmans og Lamers (2001) kom i ljos ad
bunglyndissjuklingar voru sa sjuklingahdpur sem kom oftast @ heilsugaesluna
samanborid vid sjuklinga sem pjadust af sykursyki, gigt, hjartasjukddémum, migreni og

lungnasjukdémum svo eitthvad sé nefnt.

2.3.2 Topud framleidni

beir sem pjast af gedroskunum eru med laegsta atvinnustig allra sjuklingahépa og
taka flesta veikindadaga (Lim, Sanderson og Andrews, 2000) en arangursrik medferd
eykur likurnar & atvinnupatttoku og feekkar veikindadéogum (Simon o.fl., 2000).
Einstaklingur @ vinnumarkadi sem pjaist af punglyndis- eda kvidaréskunum tekur ad
medaltali 20 fleiri veikindadaga & ari samanborid vid pann sem er heilbrigéur (Tylee,
2000). Berndt o.fl. (2000) syndu ad punglyndir starfsmenn voru med 37% fleiri fjarvistir
en adrir og Broadbent, Blazer, George og Tse (1990) syndu ad hinn punglyndi var
teeplega fimm sinnum liklegri til ad purfa ad haetta ad vinna en manneskja sem pjaist
ekki af punglyndi.

Punglyndi veldur ekki bara fjarvistum fra vinnu heldur getur einnig dregid ur
afkdstum 4 medan a vinnudegi stendur en sa sem er haldin punglyndi tapar samtals ad
medaltali sjo fullum vinnudégum & manudi vegna fjarvista og minni afkasta (Lim o. fl.,
2000). pannig getur sjukddémurinn haft ahrif 8 “magn” vinnu og gadi afkasta sem og
aukid haettu & mistokum. Ovirkni & vinnustad er jafnvel talin valda enn meira vinnutapi

en veikindadagar en rannsakendur téldu ad arlega tépudust pvi sem jafngilti 225 milljén
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vinnudégum vegna alvarlegs punglyndis i Bandarikjunum. Thomas og Morris (2003)
toldu ad i Bretlandi topudust teeplega 110 milljonir vinnudaga arlega vegna punglyndis.
Saensk rannsdékn synir ad um pad bil 26% langtima veikindafjarvista megi rekja til
andlegrar vanlidunar og i flestum tilvikum til punglyndis. | Danmérku er talid ad 15%
veikindafjarvista sem standa lengur en i tvo manudi megi rekja til punglyndis. A islandi
hafa einnig gedreen vandamal eins og punglyndi verid ein helsta astaeda fjarvista ur

vinnu (Vinnueftirlitid, 2003).

2.4 Kostnadarvirknigreiningar a punglyndismedferdum

Nidurgreidsla HAM vid bpunglyndi felur i sér talsverda fjarfestingu fyrir
heilbrigdisyfirvold. Vid mat 4 pvi hvort slik fjarfesting sé hagkvaem eda hvort fremur eetti
ad verja fjarmununum til annarra adgerda parf ad taka tillit til ymissa patta. Skoda parf
hvad kostar ad nidurgreida HAM samanborid vid lyfjamedferd og hverju arangur
medferdarinnar skilar i formi sparnadar eda lifsgaeda. Til pess ad skoda petta hafa ymsar
kostnadargreiningar verid gerdar erlendis en engar hér a landi. Forsendur rannsakenda
eru nokkud misjafnar milli greininga en a heildina litid virdist HAM vera hagkvaemari
kostur en lyfjamedferd vid punglyndi sérstaklega til lengri tima litid. Vid mat a
hagkvaemni HAM er gagnlegt ad skoda nidurstodur kostnadargreininga sem gerdar hafa
verid m.a. i Bretlandi og Bandarikjunum.

Layard o.fl. (2007) gerdu kostnadardbatagreiningu (e. cost-benefit analysis) Ut
fra samfélagslegu sjénarhorni til pess ad meta avinning i formi heilsufars og sparnadar
vid ad auka adgengi gedsjukra ad HAM i Bretlandi. Samkvaemt Layard og félogum veeri
kostnadur hins opinbera vegna HAM 3 hvern sjukling um £750 4 ari 4 verdlagi arsins
2007 en avinningurinn veeri £1200 aukning pjodarframleidslu a sjukling sem og
sparnadur innan heilbrigdiskerfisins sem nemur £300. Til lengri tima myndi medferdin
ad ollum likindum faekka breskum ororkulifeyrispegum um 160.000 3 tiu ara timabili en
med pvi meetti spara £1,4 milljarda a ari, en arlegur kostnadur vid ad veita medferdina
veeri £0,4 milljardur. Af pessum nidurstodum drogu hoéfundar pa alyktun ad HAM til
handa peim sem eru dn medferdar myndi hafa i for med sér téluverdan samfélagslegan
abata umfram kostnad.

[ annarri breskri rannsékn fra arinu 2006 voru bornar saman medferdir vid

midlungs- og alvarlegu punglyndi. Um var ad raeda blandada medferd HAM og
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lyfjamedferdar samanborid vid eingdngu lyfjamedferd. Nidurstddurnar voru paer ad yfir
15 méanada timabil leiddi blandada medferdin til haerri kostnadar en likur a bata jukust
um 16% samanborid vid lyfjamedferdina (Simon, Pilling, Burbeck og Goldberg, 2006).

i Astraliu var gerd kostnadarnytjagreining (e. cost-utility analysis) & sjo
medferdarihlutunum vid punglyndi, par @ medal a kostnadarvirkni SSRI lyfja og HAM.
Rannsdéknin var medal annars gerd i peim tilgangi ad meta pa breytingu sem yrdi a
sjukdémsbyrdi punglyndis vid hverja medferd fyrir sig. [ greiningunni var baedi tekid tillit
til kostnadar sem féll & astralska rikid sem og greidslur sjuklings Ur eigin vasa. Arangur
medferda var metinn Ut fra nidurstédum rannsékna sem birst h6fdu i vidurkenndum
fagtimaritum. Gert var rad fyrir ad medferdir haefust vid upphaf veikinda asamt sex
manada eftirfylgd ad medferd lokinni. Um var ad reeda lyfjamedferd med SSRI lyfjum og
tolf tima af HAM sem var ymist veitt af salfreedingi eda gedlaekni. [ greiningunni var
tekid tillit til hversu langt var @ milli veikinda og hversu lengi sjuklingar purftu & adstod
fagadila ad halda. Einnig var skodud hlutfallslega ahaetta (e. relative risk) a sjalfsvigum,
bakslagi ad 18 manudum lidnum fra medferd og brottfalli Ur medferd. Likur & atburdum
og kostnadur voru metin Ut fra arsalgengi punglyndis i Astraliu. Nidurstédurnar syndu ad
heildarkostnadur vegna SSRI lyfja voru AUD 120 milljonir & verdlagi arsins 2000.
Heildarkostnadur vegna HAM hja salfraedingi eda gedlaekni var & bilinu AUD 50 til 130
milljénir. Kostnadarvirknihlutfall var reiknad fyrir hvert DALY sem bjargad var.
Kostnadarvirknihlutfallid fyrir SSRI @ DALY var AUD 14 pusund og AUD 3,5 til 10 pusund
fyrir HAM. Vidhaldsmedferd med SSRI lyfjum kostadi AUD 18 pusund en adeins AUD 0,2
til 2,8 pusund med HAM (Vos o. fl., 2004).

Eins og fram hefur komid eiga drangursrikar medferdir ekki adeins ad draga ur
algengi sjukddms heldur eiga paer einnig ad koma i veg fyrir eda draga ur endurteknum
veikindum. Scott og félagar (2003) konnudu hvort pad svaradi kostnadi ad draga ur
endurteknum veikindum eda bakslagi med HAM. Beinn kostnadur vid ad koma i veg fyrir
endurtekin veikindi var metinn sem heildarkostnadur vid medhdndlun sjuklings.
patttakendum var skipt i tvo hdpa par sem annar hépurinn fékk blandada medferd HAM
og lyfja en hinn hépurinn var eingdngu medhondladur med lyfjum. Bakslagstidni og
notkun heilbrigdispjénustu var metin yfir 17 manada timabil. Uppsdfnud tidni bakslags i

hopnum sem fékk blandada medferd var marktaekt leegri en samanburdarhopsins,
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adeins veiktust 29% aftur i peim hopi samanborid vid 47% i hdopnum sem fékk einungis
gedlyf. Eins kom i 1jos ad heilbrigdiskostnadur ad medferd lokinni var laegri hja peim hopi
sem hlaut HAM borid saman vid hépinn sem var medhéndladur med lyfjum. HAM leiddi
til ad medaltali um £385 sparnadar a sjukling vegna pess ad innlégnum & sjukrahus
feekkadi og pad dré Ur komum & gongudeild par sem sjuklingar veiktust sidur aftur en
sjuklingar i lyfjahépnum.

Antonuccio og félagar (1997) gerdu kostnadarvirknigreiningu 48 HAM og
lyfjamedferd med fluoxetin. | greiningunni var beinn og ébeinn kostnadur vegna
bunglyndis borinn saman hja premur sjuklingahdpum sem fengu ymist HAM, fluoxetin
eda blandada medferd HAM og fluoxetin. Kostnadur var metinn yfir tveggja ara timabil
og var tekid tillit til brottfallshlutfalls, bakslagstidoni og heilbrigdiskostnadar eftir ad
medferd lauk. Ad teknu tilliti til allra kostnadarlida vard nidurstadan su ad heildar
medferdarkostnadur 3 sjukling fyrir HAM vaeri 33% laegri en kostnadur & sjukling sem
eingongu fékk fluoxetin. Blondud medferd reyndist 23% dyrari en HAM. HAM var pvi su

medferd sem rannsakendur maeltu med sem fyrsta vali i medhoéndlun punglyndis.

2.5 Samantekt

Kostnadur vegna punglyndis er gridarlegur og fer heldur vaxandi. pratt fyrir ad
helsti tilgangur punglyndismedferda sé ad draga ur einkennum sjukddmsins eru einnig
mikilvaeg hagraen sjénarmid sem huga parf ad. | fyrsta lagi er sjukdémsbyrdi sjukddmsins
mikil eins og fram hefur komid. | 88ru lagi er aukinn kostnadur ihlutanna med tilkomu
nyrra lyfja sem vekur spurningar um kostnadarvirkni lyfjamedferda. | pridja lagi eru
moguleikar til medhondlunar sjukdémsins af skornum skammti. Pad er, eftirspurnin er
meiri en frambodid innan heilbrigdiskerfisins. bess vegna er mikilveegt ad huga vel ad
skiptingu geedanna og velja a milli medferdarmdguleika.

Su kostnadarvirknigreining 4 HAM sem hér fer & eftir &4 ad gera
akvardanatakendum innan heilbrigdiskerfisins audveldara med ad velja @ milli pessara

meodferdakosta.
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3. Adferdir og efniviour

| greiningunni er studst er vid islensk gégn par sem kostur er en i peim tilvikum
bar sem pau eru ekki fyrir hendi er studst vid erlendar heimildir. P4 er einkum um ad
reeda gogn fra Svipjéd, Bretlandi og Bandarikjunum. Asteedan fyrir pvi ad studst er vid
heimildir fra pessum léndum er st ad i Svipj6d er samfélagsgerdin svipud og & islandi.
punglyndislyfjanotkun & islandi er hins vegar mun meiri en i Svipjéd og svipud pvi sem
tidkast i Bandarikjunum. [slenskar télur um tidni punglyndis og hlutfall punglyndra &
ororkubétum eru mjog sambeerilegar vid tolur fra Bretlandi. Par sem Bretar eru
framarlega a svidi kostnadargreininga i heilbrigdiskerfinu og hafa greint kostnadarvirkni
HAM verdur mikid studst vid gogn padan.

Hér verdur ekki fjallad um pann upphafskostnad sem felst i pvi ad gera HAM ad
einfoldu og adgengilegu medferdarurraedi né kostnadinn af pvi ad koma salfreedingum
eda 6drum sem veitt geta HAM, inn i grunnpjonustu heilbrigdiskerfisins. Pad er i
samrami vid adrar kostnadarvirknigreiningar a pessum medferdum og audveldar par af
leidandi samanburd rannsékna (NICE, 2010; Simon og fl. 2006; Bower og fl. 2000; Lave

og fl., 1998). Greiningin er gerd Ut fra pjodhagslegu sjénarhorni.

3.1 Kostnadarnytjagreining

Kostnadarnytjagreining er gerd kostnadarvirknigreiningar par sem lifsgeedavegin
lifar eru notud sem malieining i samanburdi a4 medferdarihlutunum. |
kostnadarnytjagreiningu er avinningur medferda metinn sem nytjar einstaklings af
ihlutun og heilsufarslegur avinningur medferdar umfram adra borinn saman vid kostnad
vegna ihlutunarinnar (Folland, Goodman og Stano, 2004). Pad er, su heilsufarslega
viobot sem ein medferd hefur umfram adra er borin saman vid pann vidbdétarkostnad
sem medferdin felur i sér. Umfram avinningur medferdar er oftast meeldur i
lifsgeedavegnum lifarum (e. quality-adjusted life-years; QALYs). Nidurstdodur
kostnadarnytjagreiningar syna kostnad medferdar fyrir hvert dunnid lifsgeedavegid lifar.
Med pvi ad nota kostnadarnytjagreiningu er haegt ad bera saman dlikar medferdir
mismunandi sjukdoma.

NICE stofnunin i Bretlandi malir med ad EQ-5D spurningalistinn sé notadur i

kostnadarnytjagreiningum til mats a heilsutengdum lifsgeedum en spurningalistinn
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byggir & flokkunarkerfi heilbrigdisastands og hefur verid notadur til pess ad meta
heilsutengd lifsgaedi mismunandi sjuklingahdpa. A grundvelli EQ-5D hafa nytjastig fjolda
heilsufarseinkenna verid reiknud. Ekki hafa verid gerdir slikir Utreikningar hér a landi og
bvi verdur studst vid erlendar rannséknir & nytjum. EQ-5D spurningalistinn byggir a
fimm pattum sem eiga ad endurspegla heilsufar manneskju og almenn lifsgaedi en pessir
fimm peettir eru hreyfigeta, sjalfsumonnun, venjubundin storf, verkir eda 6paegindi og
kvidi, dapurleiki eda punglyndi (Sapin, Fantino, Nowicki og Kind, 2004).

Hér & landi hafa stjornvold ekki enn tekid akvordun um hvad sé dkjésanlegt ad
greida fyrir heilsufarslegan avinning. i Bretlandi hefur NICE stofnunin sett vidmid um
hvert akjésanlegt viomid sé fyrir stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall med tilliti til
lifsgaedaveginna lifara. betta er gert i peim tilgangi ad tryggja eins og kostur er, ad val &
medferdarihlutun feli i sér skilvirka notkun & peim takmoérkudum fjarmunum sem varid
er til heilbrigdiskerfisins. Viomid NICE eru pau ad kostnadur fyrir hvert lifsgaedavegid
lifar sé undir 30.000 pundum. Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (WHO) setur annars
konar viodmid en stofnunin leggur til ad midad sé vid verga landsframleidslu (VLF) &
hvern einstakling i hverju landi fyrir sig par til parlend yfirvold akveda hvad séu
akjosanleg viomid. Samkveemt WHO telst medferd vera mjog kostnadarhagkveem ef
stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall med tilliti til lifsgaedaveginna lifara er laegra en VLF a
hvern einstakling en 6hagkvaem ef kostnadarvirknihlutfall medferdarinnar er meira en
brefold VLF & einstakling. Midad vid leidbeiningar WHO atti kostnadarproskuldurinn hér
a landi ad vera 11 milljonir kréna a hvert lifsgaedavegid lifar sé midad vid arid 2010.

Nanari umfjollun um kostnadargreiningar ma sja i vidauka 2.

3.2 Lifsgaedavegin lifar

Til pess ad geta borid leknisfredilegar ihlutanir saman parf afurdin ad vera
maeld med sému einingum. | kostnadarvirknigreiningum er kostnadur skodadur Gt fra
akvedinni heilsutengdri uUtkomu. Lifsgeedavegin lifar eiga ad endurspegla mat
einstaklings a akvednu heilbrigdisastandi eins og fram hefur komid. Med pessari nalgun
er sjukdémsastandi eda einkennum gefin akvedin stig sem eiga ad endurspegla nytjar
sjuklings af astandinu. Nytjar taka gildi fra nulli, sem taknar engin heilsa eda daudi, upp i
einn sem taknar fulla heilsu. Nytjarnar eru metnar pannig ad folk er 1atid gefa

mismunandi heilbrigdisastandi vigt a bilinu O til 1. Lifsgeedavegin lifar eru sidan reiknud
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med pvi ad margfalda nytjar heilbrigdisastands med peim tima sem vidkomandi dvelur i
gefnu astandi. Nytjar sem af medferd hljétast geta pvi breyst yfir tima. Pannig ma reikna
gildi heilsufarslegs avinnings medferdar Ut fra tveimur pattum sem eru aukning a nytjum
sjuklings eftir medferd og fjolda lifsgaedaveginna lifara sem honum hlotnast til ad njota
bessarar aukningar & nytjum (Boardman, Greenberg, Vining og Weimer, 2006).

Eftirfarandi formula er notud til pess ad reikna Ut lifsgaeedavegin lifar:

max

D Fay/(1+ )
i=1

bar sem F; eru likurnar @ pvi ad manneskja sé a lifi a tima i fra upphafsmedferd, q; er
lifsgaedavigtin sem tekur gildi @ milli 0 og 1 og d er afvoxtunarstudull.

Lifsgeedavegin lifar eru einn algengasti maelikvardinn a ahrif leeknisfreedilegra
ihlutana. bessi meelikvardi tekur tillit til baedi magns og gaeda pess tima sem sjuklingur
O0d0last vegna medferdar og er eins konar reikningskvardi sem notadur er til ad meta
lifslikur og lifsgaedi dlifadra aevidra. Ut fra pessum studli er sidan haegt ad reikna dbata
leeknismedferda, t.d. af pvi ad nota eitt lyf umfram annad. Med pvi ad nota
lifsgaedavegin lifar er ad nokkru leyti komist hja pvi ad taka tillit til tekjubands
einstaklingsins eda tekjudreifingar samfélagsins sem setur greidsluviljanum takmork en
almennt séd akvardast greidsluviljinn af getunni til ad borga, samkvaemt hefdbundnum

velferdarkenningum hagfraedinnar (Boardman o. fl. 2006).

3.3 Kostnadarvirknihlutfallid ICER

Kostnadarvirknihlutfallid ICER er reiknad sem mismunurinn @ kostnadi tveggja
ihlutana deilt med mismuninum & drangri medferdanna. Latum t.d. breytingu 3
samfélagslegum kostnadi sem af akvedinni medferd hlyst vera C; — Cy og latum
heilsufarslegan dbata vera E; — Eo. P4 er haegt ad bera saman mismunandi ihlutanir med
bvi ad nota hlutfallid C;— Cy/ E;— Eq(Boardman o. fl., 2006).

Kostnadur medferda er metinn i dkvednum gjaldmidli en afurdin er
heilsufarslegur avinningur. | pessari greiningu er meelikvardi & virkni medferdanna
lifsgaedavegin lifar. ICER hlutfallid synir umframkostnad a hvert lifsgaedavegid lifar eda

hlutfallslegar breytingar a kostnadi og virkni vegna medferdar. Vidbdtarkostnadur vid ad

28



veita HAM er mismunur @ kostnadinum vid ad veita HAM samanborid vid ad veita
lyfjamedferd vid punglyndi. Lifsgaedavegin lifar eru reiknué med pvi ad finna mismun a
virkni pess ad veita HAM annars vegar og lyfjamedferd hins vegar. Eftir pvi sem ICER
lekkar eykst kostnadarvirknin og pvi hagkveemari er kosturinn sem um reedir.

Formuluna fyrir ICER hlutfall ma setja fram a eftirfarandi hatt:

Viobotarkostnadur vegna HAM vid punglyndi

ICER =
Lifsgedavegin lifar sem hljotast vegna meodferdar

3.4 Bakgrunnur rannséknar

Likindatré var buid til par sem einstaklingur fer annad hvort i HAM sem
einstaklingsmedferd eda lyfjamedferd vid punglyndi med SSRI lyfjum en pau tilheyra
flokki NOG6A lyfja samkvaemt ATC flokkunarkerfi Lyfjastofnunar og eru pau lyf sem oftast
eru notud vid medhondlun punglyndis (Lyfjastofnun, 2011). Reiknad er med ad
salfraedingar veiti HAM en gedlaknar eda heilsugaeslulaeknar veiti lyfjamedferd.

[ likindatrénu ljuka sjuklingar medferd eda haetta medferd. beir sjuklingar sem
ljuka medferd na sjukdomshléi eda na ekki sjukdémshléi. Einstaklingur sem naer
sjukdémshléi getur ordid fyrir bakslagi eda nad bata sem pydir ad hann er einkennalaus i
a.m.k. télf manudi. Gert er rad fyrir ad peir sem haetta i medferd an pess ad hafa nad
sjukdémshléi, peir sem na sjukdomshléi en verda fyrir bakslagi og peir sem ljuka
medferd an bata, purfi a frekari heilbrigdispjonustu ad halda a rannsdéknartimabilinu. bvi
verdur reiknadur veentur kostnadur vegna notkunar heilbrigdispjonustu yfir 15 manada
timabil sem er i samraemi vid erlendar kostnadarvirknigreiningar 8 HAM og lyfjamedferd
vid punglyndi (NICE, 2010; Layard, o.fl., 2007; Simon o.fl., 2006; Revicki o.fl., 2005; Scott
o.fl., 2003). bar sem greiningin er gerd ut fra pjédhagslegu sjonarhorni er veentur
heilbrigdiskostnadur tekinn med par sem arangursrik medferd getur dregid Ur kostnadi
annars stadar i heilbrigdiskerfinu sem vegur @ moti heildarkostnadi medferdanna.

Vid utreikning & veentum heilbrigdiskostnadi vegna punglyndis verdur studst vid
senska rannsékn (Sobocki o. fl., 2006a) & notkun heilbrigdispjonustu punglyndra
einstaklinga sem na ekki arangri i punglyndislyfjamedferd en islenskar télur um notkun

heilbrigdispjonustu pessa sjuklingahdps eru ekki adgengilegar. Nanar er fjallad um
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rannsokn Sobocki og félaga i kafla 3.8. Ennfremur eru i vidauka 1 syndir utreikningar
vegna notkunar heilbrigdispjénustu punglyndra einstaklinga sem byggja @ austurriskri
kostnadarvirknigreiningu par sem sérfraedihépur laekna mat likur 8 notkun mismunandi
bjonustupatta innan heilbrigdiskerfisins eftir misheppnada punglyndislyfjamedferd
(Brown, Nimmerrichter og Guest, 1999). Var petta gert til pess ad athuga hvort ad
nidurstdédur pessarar greiningar breyttust mikid vaeri 6nnur adferd notud vid utreikninga
a kostnadi vegna notkunar heilbrigdispjonustu eftir 6fullnaegjandi punglyndismedferd.
Mikil breyting a nidurstédunum myndi draga ur styrkleika greiningarinnar.

| pessari greiningu er til einféldunar gert rad fyrir ad medferdirnar séu
gagnkvaemt utilokandi og pvi verdur ekki gert rad fyrir ad HAM og lyfjamedferd séu
veittar samhlida. Pessi akvordun er tekin par sem fjoldi rannsdékna synir ad arangur HAM
eykst ekki med pvi ad setja sjukling einnig a lyfjamedferd nema i sérstokum tilfellum
(Butler o. fl., 2006). Hér verdur pvi litid a pad sem 6parfa kostnadarauka ad veita pessar
tveer medferdir samhlida, enda ljést ad kostnadarauki sem ekki felur i sér
vidbotararangur felur i sér samdratt i kostnadarvirkni

Urtakid i rannsékninni er imyndunarudrtak (e. hypothetical cohort) af hlutfalli
islendinga & aldrinum 18 til 67 4ra sem pjast af punglyndi & hverju ari samkvamt
islenskum rannséknum. Studst verdur vid innlendar og erlendar rannséknir & arangri
medferdanna, brottfalli, bakslagi, notkun heilbrigdispjénustu og atvinnupatttdku til pess
ad reikna ut kostnad og vaentan avinning af hvorri medferd fyrir sig. Gert er rad fyrir ad
hvor medferd taki prja manudi en drangur medferda eftir medferdarlok er metinn i 12
manudi. Par sem allur kostnadur og avinningur fellur til & pessu timabili er éparfi ad
navirda télurnar sem unnid er med. A rannséknartimabilinu verdur ekki gert rad fyrir
otimabaerum daudsfollum. Ekki verdur heldur gert rdd fyrir kostnadi vegna samslattar

vid adra sjukdéma.

3.5 Likindatré

Markmidid med hdonnun likindatrés er ad lysa mogulegu sjukddmsferli, med tilliti
til veents heilbrigdiskostnadar og avinnings medferda sem til skodunar eru. Likanid lysir
medferdarleidum eftir ad sjuklingur faer greiningu og vaenta utkomu tveggja medferda
sem honum standa til boda. | likindatrénu er dregin upp einféldud mynd af peim ferlum

sem mogulegir eru innan heilbrigdiskerfisins eftir ad sjuklingur byrjar i medferd. Hver
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ferill tdknar dkvedna Gtkomu sem vaenta ma med tilteknum likum. Akvardanataka hefst i
upphafspunkti en padan rekur dkvardanataki sig afram eftir adskildum greinum sem
tengja likur @ atburdi og nytingu audlinda saman, dsamt kostnadi vid hverja mogulega
utkomu. Med likindatréi er haegt ad bera saman élikar medferdarleidir vid dkvednum
sjukdémi en likanid & ad audvelda samanburd a medferdarleiGum badi med tilliti til
arangurs medferda og kostnadar. Pannig tengir likanid saman pa pekkingu sem fengin er
med kliniskum rannsdknum og pann kostnad sem fellur a heilbrigdiskerfid eftir pvi
hvada leid sjuklingur fer.

Atburdir i likaninu og likur & peim byggja a erlendum rannséknum sem vikid
hefur verid ad adur i pessari ritgerd. Nidurstédur pessara rannsékna voru notadar til ad
spa fyrir um arangur HAM og punglyndislyfjamedferdar og likur & bata, brottfalli ur
medferd og endurteknum veikindum @ medan 4 medferd stendur og ad medferd

lokinni.

Bakslag

Sjukdémshlél < 0,40
0,30 -
Lykur medf. Ekki bakslag
0,70 Ekkert 0,60
Lyfjamedferd sjukdémshlé
Brottfall 0,70

0,30
areining. Bakslag
greining
N=5370 Sjukdémshlé 0,28

Lykur meof 0,47 Ekki bakslag
0,80 Ekkert 0,72
HAM sjukdémshlé
Brottfall 0,53

0,20

Mynd 1. Arangur HAM og lyfjamedferdar

Likur @ brottfalli ur HAM eru 20% samkveemt allsherjargreiningu i kliniskum
leidbeiningum NICE (2010). Brottfall ar HAM var 22,5% i rannsdkn Westbrook og Kirk
(2005) sem rannsokudu brottfall tr HAM & drunum 1987-98. | kostnadarvirknigreiningu
Antonuccio o. fl. (1997) kemur fram ad brottfallshlutfall Gr HAM sé 19% og ad 81% ljuki

medferd. bessar tolur byggja 4 allsherjargreiningu Wexler og Chicchetti fra 1992. islensk
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rannsokn a brottfalli dr fimm vikna HAM i hép par sem flestir patttakendur voru med
bunglyndi og kvidaroskun, synir ad milli 16% og 18% peirra sem hofu medferdina luku
henni ekki ef midad var vid breyturnar ,maett i feerri en 3 tima“ eda ,,ekki meett i sidasta
bokada tima.” Rannsoéknir hafa ekki synt fram a afgerandi mun &4 medferdarheldni i
einstaklings HAM og HAM i hép (bporgerdur Gudmundsdéttir, 2008). | pessari greiningu
verdur midad vid ad likur a brottfalli ar HAM séu 20%.

Samkveemt kliniskum leidbeiningum NICE (2010) eru likur a brottfalli uar
lyfjamedferd 30% og er studst vid pad hlutfall i kostnadarvirknigreiningu a lyfjamedferd
og blandadri medferd lyfja og HAM vid punglyndi (Simon, o. fl, 2006). | fyrrnefndri
allsherjargreiningu Wexler og Chicchetti sem studst er vid i kostnadarvirknigreiningu
Antonuccio, o. fl. (1997) kemur fram ad 65% peirra sem hefja lyfjamedferd ljuka henni
og ad brottfallshlutfallid sé 35% sem stydur vid télur NICE. bratt fyrir ad pessi munur sé
ekki mikill verdur gerd naemisgreining med tilliti til pessa.

Arangur HAM og lyfjamedferdar hefur verid borinn saman i fjdlda rannsékna og
er nidurstadan su ad ekki er munur a drangri medferanna 4 medan a4 medferd stendur
(Butler o. fl., 2006). [ allsherjargreiningu Gloaguen og félaga (1998) par sem bornar voru
saman 48 rannsoknir a arangri HAM og lyfjamedferdar vid punglyndi kom fram ad HAM
kom frekar i veg fyrir bakslag hja fullordnum einstaklingum ari eftir ad medferd lauk.
Nidurstédurnar syndu ad 28% peirra sem féru i HAM hofdu veikst aftur samanborid vid
60% beirra sem féru i lyfjamedferd. | samantekt DeRubeis og Cris-Cristoph (1998) &
bremur stérum kliniskum rannséknum komu svipadar nidurstédur fram i samanburdi a
bakslagstidni pessara medferdarhdpa tolf manudum eftir medferdarlok. Ad medaltali
hofou 26% peirra sem féru i HAM veikst aftur samanborid vid 64% peirra sem foru i
lyfjamedferd. bessar nidurstédur hafa endurtekid komid fram (Butler o. fl., 2006).
Samkvaemt Antonuccio og fl. (1997) nd 53% peirra sem fara i HAM engu sjukdédmshléi
eftir medferd og samkveemt samantekt NICE (2010) nd 70% peirra sem fa punglyndislyf

engu sjukdomshléi.

3.6 Arsalgengi punglyndis
Eins ars algengi er fjoldi peirra sem hefur fengid greiningu punglyndis og er med
einkenni & sidustu tolf manudum. | pessari kostnadarnytjagreiningu er midad vid ad eins

ars algengi punglyndis sé 2,6% hja 18 til 67 ara einstaklingum og er pad byggt a
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nidurstodum rannsoéknar Jons G. Stefansonar og Eiriks Lindals (2009). Nidurstdédur
rannséknarinnar benda ekki til pess ad algengi gedraskana hafi aukist en samanburdur a
skimleitarathugunum med GHQ (General Health Questionnaire) fra 1984 og 2002 syndi
ekki marktaeka breytingu & algengi gedraskana. Verdur pvi midad vid nidurstodur
rannsoknarinnar an pess ad taka tillit til nygengis punglyndis pratt fyrir ad gagnaséfnun
hafi lokid 2007.

Samkvaemt Hagstofu Island var fj6ldi islendinga & aldrinum 18 til 67 dra 206.551
bann 1. janGar &rid 2011. Midad vid 2,6% punglyndra & ari atti heildarfjéldi slendinga a
aldrinum 18 til 67 ara sem uppfyllir greiningarvidmid punglyndis @ hverju ari ad vera

5.370 manns.

3.7 Kostnadarpattagreining

Vaentur kostnadur medferdanna byggir 4 likindum eftirfarandi atburda: vaentum
arangri medferda, vaentu bakslagi, veentu brottfalli u4r medferd, vaentum
heilbrigdiskostnadi ef medferd reynist 6fullnaegjandi og ahrifum medferdar a framleidni.
Kostnadur vegna brottfalls eda ofullnaegjandi medferdar er hadur moérgum pattum eins
og alvarleika sjukdédmsins og lengd veikindatimabils, samsleetti vid adra sjukdéma,
skilgreiningu 4 bata og medferdarheldni, adgengi ad heilbrigdispjonustu og svo
framvegis. [ flestum kostnadarvirknigreiningum bpar sem tekid er tillit til
medferdarheldni, p.e. peirra sem heaetta i medferd an pess ad hafa nad bata, er litid svo
a ad kostnadurinn sem fellur til sé sa sami og hja einstaklingi sem lykur medferd an bata
ad fullum medferdarkostnadi fratéldum. Kostnadurinn er metinn med einhvers konar
nalgun a peirri heilbrigdispjonustu sem hinn punglyndi er liklegur til ad neyta yfir
akvedid timabil.

Gert er rad fyrir ad sjuklingur haetti i medferd ad medaltali ad fjérum vikum
lidnum fra upphafi medferdar, hvort sem um er ad reeda HAM eda lyfjamedferd (Rush o.
fl., 2006). Fyrir pennan hép er reiknadur medferdarkostnadur vegna fjogurra vikna
medferdar og kostnadur vegna 14 manada heilbrigdispjonustu. Fyrir pann hép sem naer
engu sjukdémshléi en lykur fullri medferd er gert rad fyrir heilbrigdispjonustu i tolf
manudi asamt fullum medferdarkostnadi. Fyrir pa sem na sjukdémshléi en verda sidan
fyrir bakslagi er reiknadur heilbrigdiskostnadur vegna pjonustu sem nytt er frad peim

tima sem bakslag a sér stad. A0 medaltali verda peir sem fara i HAM og na sjukdémshléi,
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fyrir bakslagi ad 12,1 manudi lidnum fra medferdarlokum. bvi er ekki reiknadur
kostnadur vegna heilbrigdispjonustu eftir bakslag fyrir pennan hdép par sem
greiningartimabilid i pessari rannsékn er adeins 15 manudir (12 manudir talid fra
medferdarlokum). beir sem fara i lyfjamedferd og na sjukddmshléi verda hins vegar fyrir
bakslagi ad medaltali ad 6,6 manudum lidnum fra medferdarlokum og verdur pvi
reiknadur heilbrigdiskostnadur i 5,4 manudi fyrir pann hop (Antonuccio o. fl., Blackburns
o. fl., 1986; Kovac, Rush, Beck og Hollon, 1981).

Upplysingar um kostnad innlagna & spitala vegna punglyndis voru fengnar ur
DRG (Diagnosis Related Groups) framleidslu- og kostnadarkerfi LSH sem finna ma &
heimasidu LSH og synir medalkostnad a hverja framleidda einingu. bessum kostnadi er
skipt nidur i 10 kostnadarsofn; adgerdarkostnad, skurdleeknakostnad, launakostnad,
leeknakostnad, rannséknarkostnad, samkostnad, almennan  rekstrarkostnad,
gongudeildarkostnad, heimfeerdan kostnad og  gjorgaeslukostnad.  Adrar
kostnadarupplysingar voru fengnar fra Sjukratryggingum Islands, Tryggingastofnun,
Hagstofunni og af vef Landlaeknisembaettisins. Allur kostnadur er a verdlagi arsins 2010 i
kronum talid. Par sem greiningin er gerd ut fra pjodhagslegu sjonarhorni eru
kostnadartolur an virdisaukaskatts en virdisaukaskatturinn hefur ekki i for med sér
aukinn samfélagslegan kostnad. Astaedan er sU ad skatturinn rennur aftur i vasa
neytenda fra rikinu sem innheimtir hann. bvi er eingdngu um ad raeda tilfaerslu

fjarmuna.

3.7.1 Kostnadur vegna HAM

[ greiningunni er gert rad fyrir ad HAM sé veitt vikulega i 15 vikur dsamt
greiningarvidtali i upphafi medferdar. Gert er rad fyrir ad salfraedingar veiti medferdina
og ekki verdur tekid tillit til pess ad adrar fagstéttir innan heilbrigdiskerfisins geti veitt
medferdina. | pessari greiningu er midad vid kostnad vegna -einstaklingsvidtals
salfredings hja Kvidamedferdarstodinni sem er 9.000 kr. en ekki eru adgengilegar
opinberar télur um medalkostnad salfraeditima sem haegt er ad reikna medalkostnad ut
fra.

Hér verdur gengid ut fra pvi ad i fyrsta tima hja salfreedingi fari sjuklingur i
greiningarvidtal en pad er skilgreint sem fyrsta vidtal nys sjuklings. Gert er rad fyrir ad

kostnadur vegna greiningarvidtals sé sa sami og vegna greiningarvidtals hja gedlaekni en
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samkvaemt upplysingum fra Sjukratryggingum Islands Gr gjaldskra gedlaekna sem gildir
fra 1. jandar 2009 kemur fram ad kostnadur vegna greiningarvidtals sé 24.538 kr. 3
verdlagi arsins 2010 en pa er midad vid ad sjuklingur sé inni hja laekni i ad minnsta kosti
60 minutur og ad vinna vid greininguna taki 90 minatur. Eftir ad greiningarvidtali er lokid
maetir skjolstaeedingur i 14 tima til salfraedings a pvi timabili sem kostnadargreiningin naer
til. Ekki er gert rad fyrir ad einstaklingur purfi ad maeta oftar i HAM a timabilinu.

Ef midad er vid ad ollum peim standi medferdin til boda sem eru eldri en 18 ara
og eru samkvaemt greiningarviomidum med einkenni punglyndis @ 12 manada timabili,
er heildarkostnadur 4 ari ef allir piggja medferdina, metinn Ut fra tioni sjukdémsins a
akvednum timapunkti. Eins og fram kemur er arsalgengi punglyndis & islandi 2,6% eda
5.370 manns. Af pessum fjolda haetta 20% i HAM eftir fjérar vikur. bvi er adeins
reiknadur fullur medferdarkostnadur fyrir 4.296 manns. Ef midad er vid ad hver pessara
einstaklinga fai 15 tima af HAM hja salfraedingi a eins ars timabili eru heildarutgjold
vegna priggja manada HAM & ari 646.711.248 kr. eda 150.538 kr. 8 mann.

Vid uatreikning 4 medferdarkostnadi vegna HAM parf einnig ad taka tillit til
kostnadar vegna peirra sem heetta i HAM en gert er rad fyrir fjogurra vikna
medferdarkostnadi fyrir pann hdp. Heildarkostnadur vegna fjogurra vikna HAM er

55.351.812 kr. Samanlagdur kostnadur HAM er 702.063.060 kr.

3.7.2 Kostnadur vegna lyfjamedferdar

Vi mat a kostnadi vegna lyfjamedferdar var studst vid tolur fra
Sjukratryggingum islands vegna sérhaefdra seréténin endurupptoku hemlara eda SSRI
lyfja en sa lyfjaflokkur er notadur til medhdndlunar punglyndis i flestum tilvikum par
sem punglyndislyfjum er beitt. bess vegna verdur ekki gert rad fyrir avisun annarra
gerda punglyndislyfja en naemisgreining verdur gerd a lyfjaverdi.

[ bessari greiningu verdur studst vid tofluverd & cipramil 20 mg, 100 stykki en
betta er ein af tveimur skammtastaerdum af pessu lyfi sem Sjikratryggingar Islands taka
pbatt i ad greida og er cipramil eitt af peim lyfjum sem talid er hagkvaemur valkostur i
bunglyndislyfjamedferd skv. Sjukratryggingum islands. | Danmorku meelir Institut for
rational farmakoterapi einnig med citalopram sem er virka efnid i cipralex, sem fyrsta
vali i punglyndislyfjamedferd og samkvaemt upplysingum & vefsidu Drug Therapeutic

Committees og Department of Drug Management and Informatics i Stokkholmi, er
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einnig malt med citalopram sem fyrsta vali i lyfjamedferd punglyndis. Hingad til hafa
flestir peirra sem hafa fengid avisad punglyndislyfjum hér a landi verid a dyrasta lyfinu,
cipralex en par sem greidslupatttaka rikisins naer ekki lengur til pess lyfs verdur ekki
tekid mid af pvi i greiningunni.

Samkvaemt upplysingum ur Lyfjaverdskra er kostnadur vegna medferdar med
cipramil 6. 246 kr. midad vid 20 mg, 100 stk. (Lyfjagreidslunefnd, 2011). Hér verdur
midad vid ad sjuklingur taki eina t6flu @ dag en venjulegar skammtastaerdir eru 10 til 60
mg a dag. Pakkningin dugar i 100 daga en gert er rad fyrir pvi ad sjuklingur noti
bunglyndislyf i prja manudi samfleytt og purfi pvi 8 90 t6flum ad halda midad vid 30
daga i manudi. bar sem lyfid kemur ekki i 90 stk. pakkningum verdur midad vid ad
sjuklingurinn kaupi 100 stk. af cipramil fyrir timabilid jafn vel po ad hluti sjuklinga skipti
um lyf ad nokkrum vikum lidnum.

Par sem rannsdknir syna ad allt ad 70% sjuklinga skipta um lyf vegna lélegrar
svorunar & fyrstu fjorum til sex vikunum, er gert rdd fyrir ad dvisad sé 6drum
lyfjaskammti handa pessum hdpi (Masand, 2003). Fyrir 70% sjuklinga sem ljuka medferd
er pvi gert rad fyrir kostnadi vegna tveggja punglyndislyfja. Hér verdur gert rad fyrir ad
sjuklingar fai lyfinu fluoxetin 20 mg avisad sem seinna lyfi en pad er einnig eitt peirra
lyfjia sem melt er med i medhondlun punglyndis hjd fyrrnefndum stofnunum og
Sjukratryggingar Islands taka patt i ad greida. Samkvaemt upplysingum ur Lyfjaverdskra
er verd fyrir 30 stk. af fluoxetin, 2.058 kr. Hér verdur pvi gert rad fyrir ad 70% sjuklinga
sem ljuka medferd kaupi einn skammt af 100 stk. cipramil og einn skammt af fluoxetin
20 mg, 30 stk. Vid utreikninga & kostnadi lyfjamedferdar parf einnig ad taka tillit til
lyfjakostnadar vegna peirra sem hefja lyfjamedferd en haetta eftir fjorar vikur. Verdur
hér gert rad fyrir kostnadi vegna 28 stk. af cipramil, 20 mg, sem er 4.433 kr. samkvaemt
Lyfjaverdskra (Lyfjagreidslunefnd, 2011).

Rannsdknir syna ad heilsugaeslulaeknar avisa punglyndislyfjum i flestum tilvikum
og ad félk leitar oftast fyrst @ heilsugaesluna vegna punglyndiseinkenna (Hanel o.fl.,
2009). Hér verdur i samraemi vid kostnadargreiningu NICE (2010) og rannsdknir a
bunglyndismedferdum gert rdd fyrir ad 50% sjuklinga séu medhondladir af
heilsugaeslulaekni og 50% af gedlaekni (Kessler o.fl., 2005). Gert er rad fyrir ad allir

sjuklingar fai somu lyfjadvisun hvort sem peir fara til heilsugseslulaeknis eda gedlaeknis.

36



Kostnadur vegna peirra sem eru medhondladir af heilsugaeslulaekni er reiknadur
ut fra komugjaldi ésjukratryggds einstaklings & heilsugaesluna sem er 5.900 kr. a verdlagi
arsins 2010 ef midad er vid komu & dagvinnutima (Heilbrigdisraduneytid, 2010).
Heildarkostnadur er sidan reiknadur Ut fra fjolda koma einstaklings @ heilsugaesluna &
medan a@ medferdinni stendur. Gert er rad fyrir ad sjuklingur maeti einu sinni i manudi i
eftirlit hja leekni.

Vid utreikninga a kostnadi vegna lyfjamedferdar hja gedlaekni parf ad gera rad
fyrir kostnadi vegna greiningar, vidtala og lyfjaeftirlits. Sjukratryggingar [slands og
Leeknafélag Reykjavikur gera samning sin & milli um pjonustu sérgreinalaekna, um kaup
tilteknum fjolda eininga og einingarverd. Samningurinn nzer til sérgreinalaekna 3 eigin
stofum utan sjukrahusa fyrir einstaklinga sem eru ésjukratryggdir samkvaeemt [6gum um
almannatryggingar. Samkvaemt upplysingum fra Sjukratryggingum islands (2009a) ur
gjaldskrd gedlaekna sem gildir fra 1. jantdar 2009 kemur fram ad heildarutgjold vegna
gedlaekningar sem varir i eina klukkustund (40 einingar) sé 15.042 kr. og gedlaekning
sem varir i halfa klukkustund (20 einingar) kostar 8.711 kr. & verdlagi arsins 2010
uppreiknad midad vid visitdlu launa opinberra starfsmanna. Greiningarvidtal telst til 70
eininga og kostar 24.538 kr. a verdlagi arsins 2010 en pa er midad vid ad sjuklingur sé
inni hja laekni i ad minnsta kosti 60 minutur og vinna vid greininguna taki 90 mindtur.
Greiningarvidtal telst fyrsta vidtal nys sjuklings hja viokomandi gedlaekni.

Hér verdur midad vid ad sjuklingur sem hittir gedlaekni i fyrsta skipti fari i eitt
greiningarvidtal sem varir med urvinnslu a salfraediprofi i 90 mindtur. Ad pvi loknu hittir
sjuklingur gedlakni einu sinni i viku i fjorar vikur og adra hverja viku eftir pad. Fyrstu
fjorar vikurnar varir timinn i 30 til 45 mindtur en eftir pad hittir sjuklingurinn leekninn i
20 minutur. | lyfjamedferdinni er 16gd 4dhersla 4 ad fraeda sjukling um lyfin, aukaverkanir
beirra, adlogun skammtastaerda og kliniska medhondlun sem felst i ad skoda virkni
sjuklings og einkenni hans asamt stuttum studningsvidtolum og radgjof. Hér verdur til
einfoldunar litid svo @ ad su medferd sé ekki HAM pratt fyrir ad gedlaeknar séu i auknum
meeli farnir ad veita HAM samhlida lyfjagjof (DeRubeis o.fl., 2005).

Ef midad er vid ad Ollum peim standi medferdin til boda sem eru eldri en 18 ara
og eru samkvaemt greiningarviomidum med einkenni punglyndis @ 12 manada timabili,

er heildarkostnadur 4 ari ef allir piggja medferdina, metinn ut fra tidni sjukdémsins, a
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akvednum timapunkti. Eins og fram kemur er arsalgengi punglyndis & islandi 2,6% sem
gerir 5.370 manns med punglyndi & ari. pad gerir heildarkostnad vegna priggja manada
lyfjamedferdar 270.482.604 kr. eda 71.956 kr. 3 mann. Sé tekid tillit til brottfalls ur
lyfjamedferd er heildarkostnadur medferdarinnar 340.706.094 kr.

3.8 Notkun heilbrigdispjonustu eftir 6fullnaegjandi medferd

Ef einstaklingur haettir i medferd adur en hun telst fullnaegjandi eda naer ekki
bata eftir fulla medferd eru akvednar likur & pvi ad hann leiti sér i kjolfarid einhverjar
hjalpar innan heilbrigdiskerfisins med tilheyrandi kostnadi. Ekki eru adgengilegar
islenskar télur um notkun heilbrigdispjénustu peirra sem pjast af punglyndi hérlendis en
hér verdur reynt ad ndlgast kostnadinn med pvi ad stydjast vid saenska rannsokn &
notkun heilbrigdispjonustu einstaklinga sem na ekki drangri i punglyndismedferd.

patttakendur i rannsékninni voru 447 einstaklingar 18 ara og eldri sem greindir
hofou verid med punglyndi og medhdndladir af heilsugaesluleeknum a 56
heilsugaeslustodvum vids vegar i Svipjod. Rannsdknin var gerd Ut fra pjédhagslegu
sjénarhorni. Gégnum um notkun heilbrigdispjonustu var safnad afturvirkt i sex manudi
vid hverja komu i rannsékninni, p.e. spurt var um fjélda laeknisfreedilegra heimsokna fra
sidustu heimsodkn til heilsugaeslulaeknis. Spurt var um lyfjanotkun vegna punglyndislyfja,
komur til heilsugaeslulaekna og gedlaekna, viotol vid hjukrunarfreedinga, heimsdknir til

salfraedinga eda félagsradgjafa og komur 4 bradamodttdku (Sobocki o. fl., 2006).

3.8.1 Kostnadur vegna innlagna a sjukrahus

Vid mat a kostnadi vegna innlagna a sjukrahus vegna brottfalls eda 6fullnaegjandi
medferdar, er studst vid DRG (e. Diagnostic Related Groups) verdskra Landspitalans fra
arinu 2010. Samkveemt verdskranni er kostnadur vegna innlagna o&sjukratryggdra
sjuklinga med gedhvorf sem eru yngri en 60 ara, 741.344 kr. en kostnadur vegna
gedhvarfa hja sjuklingum eldri en 59 &ra er 824.541 kr. [ greiningunni er studst vid vegid
medaltal 4 kostnadi innlagna sem er 750.769 kr. en adeins um 11% islendinga eru &
aldrinum 60 til 67 ara og er gert rad fyrir sama hlutfalli innan pess hops sem glimir vid
bunglyndi a ari hverju.

[ rannsékn Sobocki og félaga (2006) kemur fram ad medalfjoldi legudaga &

sjukrahusi vegna punglyndis eru 0,6 dagar yfir 12 manada timabil hja peim sem na ekki
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bata i medferd. Medallegutimi vegna lyndisraskana var 14,8 dagar arid 2008
(Landlaeknir, 2010). Til ad finna ut kostnad legu & dag er medallegutima deilt i veginn
DRG kostnad legu. Kostnadur a dag er 50.727 kr. Vaentur kostnadur vegna innlagna a
sjukrahus af voldum punglyndis vegna 6fullnaegjandi medferdar er ad medaltali 30.436

kr.

3.8.2 Kostnadur vegna heilsugaslulekna

i kostnadargreiningu Sobocki og félaga (2007) kemur fram ad peir sem nda ekki
bata i punglyndismedferd leiti 11,78 sinnum & ari ad medaltali til heilsugaslulaeknis
vegna sjukdémsins. Hér a landi voru skrad vidtol vid heilsugaeslulaekna a landinu 6llu
660.780 arid 2008 eda 2,2 komur & hvern landsmann (Landlaeknir, e.d.)

Samkvaemt rannsdékn & tilefnum heimsdkna & heilsugaesluna & Akureyri reyndust
um 4,8% tilefna vera vegna punglyndis og 5,1% vera vegna oyndis. Séu tidnitoélurnar
yfirfeerdar @ heildarfjolda koma a landinu 6llu arid 2008 er pad 65.417 komur samtals
vegna punglyndis (Gudny Déra Einarsdottir, 2010). Sé pessum komufjolda skipt nidur 3
fiolda peirra sem uppfylla greiningarvidmid punglyndis arlega er um ad raeda 12 skipti &
mann a ari sem punglyndur sjuklingur leitar ad medaltali til heilsugaesluleeknis. Er pessi
komufjoldi i samraemi vid télur Ur rannsdkn Sobocki og félaga.

Gert er rad fyrir ad sjuklingur sé pegar med sjukddémsgreiningu og pvi er ekki
reiknad med rannsoknarkostnadi. Komugjold peirra sem eru sjukratryggdir eru
nidurgreidd en hérna verdur midad vid pad gjald sem dsjukratryggdir greida fyrir hverja
komu eins og venjan er i greiningum fra pjodhagslegu sjonarhorni. Komugjald
Osjukratryggds einstaklings a heilsugaesluna er 5.900 kr. & verdlagi arsins 2010 ef midad
er vid komu 3a dagvinnutima (Heilbrigdisraduneytid, 2010). Vantur kostnadur vegna

komu punglynds einstaklings a heilsugaesluna a 12 manada timabili er 69.502 kr.

3.8.3 Kostnadur vegna gedlaekna

Medalfjoldi koma saenskra einstaklinga sem na ekki bata i medferd til gedlaeknis
er 0,30 4 ari (Sobocki o.fl., 2007). Ekki eru adgengilegar tolur um fjélda koma punglyndra
einstaklinga til gedlaekna hér 4 landi en heildarfjéldi koma til gedlaekna var 38.273 kr.
arid 2008 eda 0,12 4 hvern islending (Hagstofan, e.d.). Eins og adur hefur komid fram

syna rannsoknir ad peir sem pjast af punglyndi neyta meiri heilbrigdispjonustu en peir
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sem pjast ekki af sjtkdomnum (Simon og Katzelnick, 1997) og pess vegna er talid éhaett
ad stydjast vid nidurstodur Sobocki og félaga vid utreikning a kostnadi vegna
gedlaeknapjonustu. [ skyrslu Sjukratrygginga Islands (2009b) voru heildarutgjold & komu
til gedleeknis 10.459 kr. & verdlagi arsins 2010 uppreiknad midad vid visitolu launa
opinberra starfsmanna. Vantur kostnadur vegna komu einstaklings sem ekki hefur nad

bata i punglyndismedferd er 3.138 kr. a ari.

3.8.4 Kostnadur vegna punglyndislyfja

Arid 2010 var kostnadur Sjukratrygginga islands (2011b) vegna punglyndislyfja
um 630 milljénir kréna. bpunglyndislyf eru hins vegar einnig notud til medhoéndlunar
annarra sjukdoma, eins og kvida og langvinnra verkja en samkvaemt nidurstodum
islenskrar rannsdknar & notkun geddeyfdarlyfja kemur fram ad pridjungur félks tekur
bunglyndislyf vid 6dru en hinum hefdbundnu abendingum eins og vegna langvinnra
verkja eda vodvaspennu (Témas Helgason o.fl., 2003). Finnsk rannsékn syndi ad um 24%
sjuklinga sem fengu geddeyfdarlyf fengu pau vegna kvidaraskana, verkja eda af 6drum
asteedum en vegna punglyndis (Isometsd, Seppala, Henriksson, Kekki og Lonnqvist,
1998). Hér verdur pvi gert rad fyrir ad arlegur kostnadur vegna punglyndislyfja sem
avisad er vegna punglyndis séu 422 milljonir.

Samkvaemt upplysingum fra Lyfjastofnun (e. d.) var heildarfjoldi skilgreindra
dagskammta DDD af NO6A lyfjum 11.454.849 arid 2009 eda sem nemur dagskdmmtum
fyrir 31.383 manns. Midad vid ad pridjungur pessara einstaklinga hafi fengid lyfin af
00rum astaedum en vegna punglyndis fengu alls 20.992 manns lyfjum avisad vegna
bunglyndis. bad gera 20.170 kr. & einstakling & ari sem Sjukratryggingar Islands greida
fyrir punglyndislyf. Til pess ad meta heildarkostnad, p.e. kostnad Sjukratrygginga islands
asamt greidslur sjuklings ur eigin vasa er hér midad vid greidslupatttoku einstaklings en
fyrir hverja lyfjaavisun greidir viokomandi fyrstu 2.100 kr. af smasoluverdi lyfsins. bar
sem hér er um kostnadargreiningu Ut fra pjodhagslegu sjonarhorni ad raeda er
virdisaukinn dreginn fra peim hluta sem einstaklingur greidir af smasoluverdinu og
standa pa eftir 1.575 kr. Samtals gera petta 33.062.400 kr. og verdur pa
heildarkostnadur vegna punglyndislyfja sem avisad er vegna punglyndis 454.952.305 kr.
eda 21.673 kr. a einstakling 4 ari.
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Ekki er haegt ad reikna med ad allir piggi lyfjamedferd eftir ofullnaegjandi
bunglyndismedferd. Samkveemt rannsékn & vidhorfum islendinga til punglyndislyfja
kemur fram ad 70% Islendinga sé reidubunir til ad nota punglyndislyf herji punglyndi &
ba (Engilbert Sigurdsson o. fl., 2009). Hér verdur pvi gert rad fyrir ad 70% piggi
lyfjamedferd eftir 6fullnaegjandi medferd eda vid bakslag. Pa verdur veentur arlegur

kostnadur lyfjamedferdar 4 einstakling 15.171 kr.

3.8.5 Kostnadur vegna sjalfsvigstilrauna

i afturseerri rannsékn & innlégnum 4 gjorgaesludeildir Landspitala vegna
alvarlegra sjalfsvigstilrauna a timabilinu 2000 til 2004 kemur fram ad 23% peirra sem
komu & bradamottoku voru med punglyndis- og kvidardskun sem adalgedgreiningu en
bad gera 14,4 manns & ari (Kristinn Orn Sverrisson, Sigurdur P. Palsson, Kristinn
Sigvaldason og Sigurbergur Karason, 2010). Sé midad vid arsalgengi punglyndis eru likur
a innlogn eftir sjalfsvigstilraun 0,003%.

Samkvaemt rannsékninni er sjalfsvigstilraun oftast gerd med inntoku lyfja eda i
91% tilvika og kemur fram ad steerstur hluti sjuklinga fari i gegnum gjorgaesludvol an
verulegra eftirkasta en 5% sjuklinga hlytur verulegar aukaverkanir af voldum eitrunar og
barf & flékinni gjorgeeslumedferd ad halda. Samkvaemt upplysingum Ur DRG verdskra
Landspitalans (2010) fyrir ésjukratryggda einstaklinga, um kostnad vegna eitrunar af
efnum og eitrunarahrif lyfja an aukakvilla, 18 ara og eldri i 95% tilvika og kostnad vegna
eitrunar af efnum og eitrunarahrif lyfja med aukakvillum, 18 ara og eldri i 5% tilvika er
kostnadur vegna eitrunar an aukakvilla 393.016 kr. og kostnadur med aukakvillum
657.538 kr. Samanlagdur vaentur kostnadur a einstakling vegna sjalfsvigstilraunar er pvi

1.219 kr.

3.9 Heildarkostnadur vegna heilbrigdispjonustu eftir 6fullnaegjandi medferd
Vantur heildarkostnadur vegna notkunar heilbrigdispjonustu peirra sem haetta i

medferd eda na ekki arangri i medferd er 119.466 kr. a ari eda 9.956 kr. 8 manudi. Eins

og sja ma i toflu 1 vegur pyngst kostnadur vegna pjonustu heilsugaeslulaekna.
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Tafla 2. Kostn. v. notkunar heilbrigdispj. a einstakling

Heilbrigdiskostn. v. punglyndis Kostnadur a tilf. Veaentur kostn.
Kostn. v. innlagna 750.769 kr. 30.436 kr.
Kostn. v. sjalfsvigstilr. m. aukakv. 657.358 kr. 99 kr.
Kostn. v. sjalfsvigstilr. an aukakv. 393.016 kr. 1.120 kr.
Kostn. v. gedlaekna 10.459 kr. 3.138 kr.
Kostn. v. heilsugaesluleekna 5.900 kr. 69.502 kr.
Kostn. v. lyfjanotkunar 21.673 kr. 15.171 kr.
Samtals a ari 119.466 kr.

Fyrir hverja heilbrigdisutkomu i likindatrénu 4@ mynd 1 er kostnadur reiknadur ut
fra pvi hversu lengi einstaklingur i hverjum hép neytir heilbrigdispjonustu yfir arid. Beinn
heildarkostnadur HAM og lyfjamedferdar er sidan reiknadur ut fra fjdlda einstaklinga
innan hverrar Utkomu i likindatrénu midad vid arsalgengi pbunglyndis. Fyrir pa sem verda

ekki fyrir bakslagi er eingdngu reiknadur medferdarkostnadur. Sja nanar i téflu 3.

Tafla 3. Kostn. a einstakling m. v. heilbrigdistitkomu i likindatréi

Brottfall ur medferd Kostn.

4 vikur af HAM 51.538 kr. 1*greiningarvidtal, 3*50 min. HAM

4 vikur lyfjamedf. 42.216 kr.

Heilbrigdispj. 14 man. 139.384 kr. Aframhaldandi heilbrigdispj. i 14 man. 9.956 kr. 4 manudi
HAM samtals 190.922 kr.

Lyfjamedf. samtals 181.599 kr.

Ekkert sjukdémshlé Kostn.

3 manudir af HAM 150.538 kr. Fullur medferdarkostnadur

3 manudir lyfjamedferd 71.956 kr. Fullur medferdarkostnadur

Heilbrigdispj. i 12 man. 119.466 kr. Aframhaldandi heilbrigdispj. i 12 man. 9.956 kr. 4 manudi
HAM samtals 270.010 kr.

Lyfjam. samtals 191.428 kr.

Bakslag Kostn.

3 manudir af HAM 150.538 kr. Fullur medferdarkostnadur HAM

3 manudir lyfjamedferd 82.285 kr. Fullur medferdarkostnadur lyfjamedferdar

Heilbrigdispj. HAM 0 kr. Enginn par sem bakslag verdur ekki fyrr en eftir 12 man.
Heilbrigdispj. lyfjamedf. 53.762 kr. Kostnadur v. 5,4 man. Heilbrigdispj. 9.956 kr. 8 manudi.
HAM samtals 150.538 kr.

Lyfjamedf. samtals 136.047 kr.
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Tafla 4. Beinn kostn. punglyndis m.v. mogul. atkomur i likindatréi

HAM Kostn./tilfelli Fj. tilfella Heildarkostn.
Brottfall 190.922 kr. 1.074 205.050.228 kr.
Ekkert sjukddomshlé 270.010 kr. 2.277 614.812.770 kr.
Bakslag 150.538 kr. 606 91.226.028 kr.
Ekkert bakslag 150.538 kr. 1.413 212.710.194 kr.
Samtals - 5.370 1.123.799.220 kr.
Lyfjamedferd Kostn./tilfelli Fj. tilfella Heildarkostn.
Brottfall 181.599 kr. 1.611 292.555.989 kr.
Ekkert sjukdomshlé 191.428 kr. 2.631 503.647.331 kr.
Bakslag 125.718 kr. 677 92.103.819 kr.
Ekkert bakslag 71.956 kr. 451 32.452.156 kr.
Samtals - 5.370 913.420.212 kr.

Midad vid gefnar forsendur er beinn arlegur kostnadur HAM ad teknu tilliti til
kostnadar vegna notkunar heilbrigdispjonustu eftir brottfall dr medferd eda

6fullnaegjandi medferd islendinga & aldrinum 18 til 67 ara 1.123.799.220 kr. Beinn

arlegur kostnadur lyfjamedferdar er 913.420.212 kr.

3.10 Obeinn kostnadur

Skert vinnugeta veldur samfélaginu kostnadi en eins og fyrr segir benda
rannsoknir til pess ad punglyndi dragi ur framleidni vegna fjarvista fra vinnu og
takmarkadrar afkastagetu (Lim o. fl., 2000; Simon o. fl., 2000). Af pessu hlyst mikill
Obeinn kostnadur sem verdur tekid tillit til i greiningunni. Hér verdur ekki tekid tillit til
ferdakostnadar i og ur medferd par sem gert er rad fyrir ad hann sé sa sami milli
medferda. Framleidslutap vegna sjukddmsins er metid ut fra medallaunakostnadi
atvinnurekenda en heildarkostnadur atvinnurekenda 4@ ad endurspegla pad sem
vinnuveitandi er tilbdinn ad borga fyrir vinnuaflid, p.e. greidsluvilja hans og framleidni

vinnuaflsins.

3.10.1 Kostnadur vegna veikindafjarvista ur vinnu

Nidurstodur rannsékna benda til pess ad peir sem eru punglyndir séu veikir
tvisvar til fjérum sinnum oftar i hverjum manudi en peir sem eru ekki punglyndir (Simon
og fl., 2000; Spitzer o. fl., 1995; VonKorff, Ormel, Katon og Lin, 1992). |

kostnadarabatagreiningu Layard og félaga (2006) er midad vié ad peir sem pjast af
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bunglyndi séu ad medaltali 24 daga 4 ari fra vinnu vegna veikinda, samanborid vid fimm
daga a ari hja einstaklingum sem ekki pjast af gedroskunum. Nidurstodur Lim o. fl.,
(2000) syna einnig ad peir sem pjast af punglyndi eru fra vinnu i rima tvo daga i hverjum
manudi eda ad medaltali eda 24 daga 4 ari.

Samkvaemt islenskum vinnumarkadsrannsdknum var medalfjoldi veikindadaga
8,8 arié 2007 (Inpro, e. d.). Hér verdur gert rad fyrir i samraemi vid rannsdknirnar sem
vitnad er i, ad punglyndir einstaklingar & Islandi séu um pad bil prisvar sinnum oftar fra
vinnu en hinir sem ekki eru punglyndir. Punglynd manneskja vaeri pa 24 daga a ari ad
medaltali fra vinnu vegna veikinda sem er i samraemi vid rannsoknirnar hér ad ofan.

Gera ma rad fyrir pvi ad jadarframleidni vinnuafls sé jofn verdmaetasképun pess
(Perloff, 2007). bess vegna ma nota tekjutap sem mat & peim verdmatum sem tapast
vegna fjarveru einstaklings fra vinnu vegna punglyndis. Samkvaemt Hagstofu Islands
voru heildarlaun islendinga 507.600 kr. ad medaltali 4rid 2009 en pa er &tt vid 6l laun
einstaklingsins, p.e. regluleg heildarlaun auk ymissa dreglulegra greidslna s.s. orlofs- og
desemberuppbodtar, eingreidsina, akvaedisgreidsina og uppgjors vegna meelinga ad
vidbaettum launatengdum gjoldum en upplysingar um pau er ad finna & heimasidu
Rikisskattstjora (e. d.) Vid dutreikninga er hvorki tekid tillit til hlunninda né
akstursgreidsina. Greiddar stundir eru vikulegar stundir. Nidurstédur byggja a
launarannsékn Hagstofu Islands sem er drtaksrannsékn. Nidurstédur na til
atvinnugreinanna idnadar, byggingarstarfsemi og mannvirkjagerdar, verslunar og
ymissar vidgerdapjonustu, samgangna og flutninga, fjarmalapjénustu, lifeyrissjoda og
vatrygginga. Einstaklingur telst fullvinnandi ef samanlagdur fjoldi greiddra stunda (p. e.
fyrir dagvinnu, vaktavinnu og yfirvinnu) er a.m.k. 90% af manadarlegri dagvinnuskyldu.
Hér var ekki metinn férnarkostnadur peirra sem ekki stunda markadsvinnu.
Launatolurnar sem nefndar eru ad ofan eru laun fyrir skatt og pess vegna eru tapadar
skatttekjur ekki reiknadar sérstaklega sem kostnadur vegna punglyndis par sem um
tvitalningu veeri ad raeda.

Samkvaemt The Psychiatric Morbidity Survey eru adeins 51% peirra sem pjast af
bunglyndi i vinnu samanborid vid 74% af heilbrigdum einstaklingum (Office of National
Statistics, 2000) en ekki liggja fyrir gogn um raunverulega atvinnupatttéku punglyndra

einstaklinga hér 4 landi. | pessari greiningu verdur pvi gert rad fyrir ad atvinnupétttaka
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hja pessum hopi sé ekki ésvipud og i Bretlandi, p.e. er ad jafnmikill munur sé a
atvinnupatttoku punglyndra einstaklinga og heilbrigdra einstaklinga hér 3 landi en
samkvaemt The Psychiatric Morbidity Survey er 23% munur a atvinnupatttoku pessara
hépa. Atvinnupatttaka er i heildina hins vegar meiri 4 islandi en i Bretlandi en hér & landi
var atvinnupatttaka Islendinga & aldrinum 16 til 74 ara arid 2010, 81,1% samkveemt
Hagstofunni en gert er rad fyrir ad sama hlutfall eigi vid um aldurshépinn 18 til 67 ara
sem midad er vid i pessari greiningu. Hér verdur pvi midad vid ad atvinnupatttaka
bunglyndra einstaklinga sé 23% minni en heilbrigdra islendinga eda 58%. bad gerir 3.115
manns af peim fjolda sem uppfylla greiningarvidmid punglyndis 4 hverju ari. Medalfjoldi
veikindafjarvista pessa hops er samtals 74.760 dagar a ari en leidrétt er fyrir veikindum
sem bera upp um helgar med hlutfallinu 2/7 sem gerir pa heildarfjolda veikindadaga
53.079.

Midad er vid ad vinnudagar 8 manudi séu ad medaltali 21,67 en pa er midad vid
deilitélu dagkaups sem finna ma i kjarasamningi & milli Verzlunarmannafélags
Reykjavikur (2008) og Samtaka atvinnulifsins. Medallaunakostnadur & dag eru 23.424 kr.
Arlegur kostnadur fjarvista af véldum punglyndis er 1.243.327.199 kr. midad vid
fyrrnefndar forsendur um framleidslutap.

Vid utreikning @ pvi hversu mikié veikindafjarvistum faekkar vié arangursrika
bunglyndismedferd yfir eins ars timabil parf baedi ad taka tillit til pess fjolda sem naer
sjukdémshléi en verdur fyrir bakslagi vid ars eftirfylgd sem og peirra sem verda ekki fyrir
bakslagi & pessu timabili. Ekki er gert rad fyrir ad veikindadégum faekki hja peim sem na
ekki sjukdomshléi. Ekki er gert rdd fyrir ad likur & atvinnupatttoku manneskju med
bunglyndi breytist um 23% eda sem nemur mismuninum a atvinnupatttoku punglyndra
og heilbrigdra, vid pad eitt ad fara i medferd vegna fjolda annarra patta sem hafa ahrif a
ba stédu sem vidkomandi er i. [ pessari ritgerd verdur i samraemi vid Layard o. fl., (2007)
gert rad fyrir ad med gedheilbrigdi dragi ur fjarverum um 60% pannig ad vinna eykst ad
medaltali um 10 daga a ari fyrir hvern einstakling sem naer bata i medferd og a pad baedi
vid um pa sem nd bata i HAM og lyfjamedferd.

beir einstaklingar sem na sjukdomshléi en verda fyrir bakslagi eftir lyfjamedferd
vinna hins vegar 5,4 déogum minna & ari en peir sem na sjukdémshléi en verda fyrir

bakslagi eftir HAM. | HAM hépnum faekka einstaklingar sem nda sjukdémshléi
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veikindafjarvistum sinum um 10 daga 4 ari hvort sem peir verda fyrir bakslagi eda ekki
bar sem bakslag verdur ad medaltali ekki fyrr en eftir 12,1 manud frd lokum HAM
samkvaemt rannsdknum (Antonuccio o. fl.,, 1997). Samkvaeemt utreikningum er veentur

heildarkostnadur vegna veikindafjarvista eftir HAM 968.975.941 kr. & ari og eftir

lyfjamedferd 1.132.372.396 kr.

3.10.2 Kostnadur vegna takmarkadrar framleidni

Vid utreikning a ébeinum kostnadi parf lika ad taka tillit til peirra verdmaeta sem
tapast vegna skertra vinnuafkasta en samkvamt Lim o. fl., (2000) veldur punglyndi ekki
adeins auknum veikindafjarvistum heldur skila punglyndir einstaklingar einnig minna
vinnuframlagi pegar peir maeta til vinnu. | rannsékn Kessler, Greenberg, Mickelson,
Meneades og Wang (2002) er mifad vid ad slikt vinnutap jafngildi 40% af
manadarlegum veikindafjarvistum ur vinnu sem jafngildir pvi ad 9,6 vinnudagar tapist a
ari vegna punglyndis sokum skerts vinnuframlags sé midad vid 24 veikindadaga a ari.
Midad vid arsalgengi punglyndis tapast i heildina 29.904 vinnudagar arlega af pessum
sokum. Heildarkostnadur takmarkadrar framleidni vegna punglyndis er 700.471.296 kr.
aari.

Med arangursrikri medferd er gert rad fyrir ad afkost aukist en sem fyrr er ekki
gert rad fyrir ad vinnuafkost sjuklings verdi a vid framleidni manneskju sem er vid fulla
heilsu, & einu ari. Hér verdur pvi gert rad fyrir ad vinnuafkost aukist um 23% likt og gert
er med atvinnupatttoku. Pad eru 2,2 dagar a ari sem vinnuafkdst aukast um eda 0,18
dagar fyrir hvern manud an punglyndis.

Fyrir pa sem fara i HAM aukast vinnuafkést um 2,2 daga ari eda sem nemur
51.533 kr. @ mann. Midad vid pann fjolda sem fer i gegnum HAM og naer sjukdomshléi
hvort sem svo verdur bakslag eda ekki gerir pad heildarabata upp a 60.344.909 kr.
Heildarkostnadur tapadrar framleidni eftir HAM verdur pvi 640.126.387 kr.

Heildarkostnadur vegna minni framleidni eftir lyfjamedferd er 675.951.053 kr.

en pad er heildarkostnadur vegna peirra sem na sjukdémshléi an bakslags og auka
vinnuafkost sin um 2,2 daga a ari og peirra sem na sjukdémshléi en verda fyrir bakslagi.
Peir auka afkdst sin um 1,2 dag 4 ari en pa er midad vid pann tima sem lidur ad
medaltali par til sjuklingur upplifir bakslag en hann & 6,6 heilbrigda manudi adur en

hann veikist aftur.
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3.11 Samfélagslegur kostnadur punglyndis

[ t6flu 5 ma sja samfélagslegan kostnad punglyndis eftir HAM midad vid
arsalgengi bunglyndis & islandi samanborid vid samfélagslegan kostnad eftir
lyfjamedferd. Kostnadur HAM ad teknu tilliti til vaents heilbrigdiskostnadar vegna

ofullnaegjandi medferdar og framleidslutaps vegna punglyndis er 2.732.901.548 kr. en

veentur kostnadur lyfjamedferdar er 2.722.090.395 kr. Umframkostnadur HAM eru

10.811.153 kr.

Tafla 5. Samfélagslegur kostn. punglyndis. HAM og lyfjamedferd

HAM Lyfjamedferd Mismunur
Medferdarkostnadur
3 mdanada medferd 646.711.248 kr. 270.482.604 kr. 376.228.644 kr.
4 vikna medferd 55.351.812 kr. 70.223.490 kr. -14.871.678 kr.
Heilbrigdiskostnadur
Brottfall ar medferd 149.698.416 kr. 224.547.624 kr. -72.634.083 kr.
Ekkert sjukdémshlé 272.037.744 kr. 314.330.832 kr. -42.293.088 kr.
Bakslag 0 kr. 36.396.874 kr. -43.389.607 kr.
Obeinn kostnadur
Framleidslutap v. veik. 968.975.941 kr. 1.132.372.396 kr. -163.396.455 kr.
Framleidst. takm. afkdst 640.126.387 kr. 675.951.053 kr. -35.824.666 kr.
Samtals vantur kostn. 2.732.901.548 kr. 2.722.090.395 kr. 10.811.153 kr.

3.12 Virkni medferda

Heilsutengd lifsgaedi (nytjastig) bunglyndissjuklinga eru talin vera meira en
helmingi laegri en medalmanneskju sem ekki pjaist af alvarlegum eda langvinnum
sjukdémi maelt med EuroQol spurningalistanum (EQ-5D) en samkvaemt rannséknum eru
lifsgaedi punglyndissjuklinga sambeerileg lifsgeedum peirra sem hafa fengid heilablééfall
eda eru med alvarlegan hjartasjukddm (Revicki og Wood, 1998). Nokkrar rannsdknir
hafa verid gerdar a heilsutengdum nytjum sjuklinga ad punglyndislyfjamedferd lokinni
en engin slik rannsokn fannst i tengslum vid HAM. Hér verdur pvi studst vid nidurstédur
rannséknar Sapin og fl. (2004) & heilsutengdum nytjum punglyndra einstaklinga sem
medhdndladir voru med punglyndislyfjum. SU rannsékn var einnig notud til grundvallar i
kostnadarnytjagreiningu a lyfjamedferd og blandadri medferd HAM og punglyndislyfja

sem fjallad er um i kliniskum leidbeiningum NICE (2010). Nidurstodur spurningalistans i
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rannsokn Sapin verda pvi notadar sem malieining fyrir arangur medferdanna i pessari
rannsékn og mismunurinn notadur sem nefnari stigvaxandi kostnadarvirknijofnunnar.

| rannsékn Sapin kom fram ad medalnytjastig 6medhondlads punglyndis maelt
med EQ-5D voru 0,33 & kvardanum O til 1. Medalnytjastig (e. baseline mean utility)
0medhondlads alvarlegs punglyndis reyndist vera 0,30 i rannsékn Revicki og Wood
(1998) og 0,32 i rannsékn Bennett, Torrance, Boyle og Guscott (2000) sem er i samraemi
vid rannsokn Sapin pratt fyrir ad 6drum maelitaekjum hafi verid beitt.

Rannsdkn Sapin nadi til 250 einstaklinga sem leitudu a heilsugaeslustédvar i
Frakklandi og fengu punglyndisgreiningu samkvamt greiningarvidmidum DSM-IV. Var
bunglyndum sjuklingum sem medhdndladir voru med punglyndislyfjum skipt i prja
flokka eftir a0 medferd lauk sem voru gagnkveemt utilokandi. bessir flokkar voru;
sjukdomshlé-bati-ekki bakslag, sjukdédmshlé-bati-bakslag og ekkert sjukdémshlé og eru
betta somu heilsufarsutkomur og gert er rad fyrir i pessari greiningu, sja mynd 1.
Heilsutengdar nytjar sjuklinganna voru metnar adur en lyfjamedferd hoéfst, ad manudi
lidnum og atta vikum eftir upphaf medferdar. bar af leidandi eru hvorki til viomid um
lifsgedi pessara einstaklinga vid lok priggja manada medferdar né vid 12 manada
eftirfylgd sem dregur ur styrkleika gagnanna.

A0 atta viknum lidnum reyndust nytjar peirra sem nadu sjukdémshléi vera 0,85
en 0,58 medal peirra sem upplifdu ekkert sjukdomshlé. En nytjar peirra haekkudu par
sem medferdin hafdi ad ollum likindum ahrif @ heilsufarsastand sjuklinganna pratt fyrir
ad peir naedu ekki sjukdémshléi samkvaemt punglyndispréfum. [ fyrrnefndri rannsékn
Revicki og Wood (1998) reyndust heilsutengdar nytjar peirra sem nadu arangri i
lyfjamedferd vera a bilinu 0,80 til 0,86.

Eins og adur segir fundust engar télur um heilsutengdar nytjar ad HAM lokinni en
bar sem rannséknir hafa synt ad ekki er munur 8 drangri medferdanna 4 medan 3
medferdartima stendur (Butler o. fl., 2006) er hér Oheett talid ad nota malingar &
heilsutengdum nytjum sjuklinga sem fara i lyfjamedferd vié Utreikninga &
lifsgedavegnum lifarum beggja hdpanna i pessari rannsokn. Gallinn vid pad er hins
vegar sa a0 ekki er tekid tillit til ahrifa aukaverkana lyfja 4 lifsgeedi sjuklings en par sem

rannsoékn Revicki og Wood (1998) 4 heilsutengdum nytjum sjuklinga & punglyndislyfjum
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synir ekki marktaekan mun 3 lifsgaedum sjuklinga nema um prjar eda fleiri aukaverkanir
sé a0 raeda verdur ekki tekid tillit til pess hér.

Vid utreikninga a lifsgedavegnum lifarum er mikilveegt ad taka tillit til pess
hversu lengi einstaklingur dvelur i dkvednu heilsufarsastandi eins og t.d. hve langur timi
lidur fra medferdarlokum par til bakslag verdur. | rannsékn Evans og fl. (1992) &
bakslagstidni eftir medferd kemur fram ad 50% sjuklinga sem svorudu eda nadu bata i
lyfjamedferd en haettu 4 lyfjum ad medferd lokinni, veiktust aftur eftir fjéra manudi.
Adeins 18% peirra sem fengu HAM i upphafi medferdar veiktust aftur & pvi tveggja ara
timabili sem rannsdknin nadi til og veiktust flestir peirra mun seinna en lyfjahdpurinn
eda ad medaltali eftir u.p.b. 18 manudi eda 14 manudum seinna. betta er i samraemi vid
rannsoéknir Blackburns o. fl. (1986), Kovac o. fl. (1981) og Simons, Murphy, Levine og
Wetzel (1986) en eins og fram hefur komid er medaltimi par til bakslag vard hja
hopunum samkvaeemt pessum rannsdknum 12,1 manudur hja HAM hoépi og 6,6 manudur
hja lyfjahdépi (Antonuccio o.fl., 1997). beir sem fara i HAM upplifa pvi lengra sjukdémshlé
og haerri heilsutengdar nytjar yfir timabilid samanborid vid pa sem fara i lyfjamedferd.

Vid utreikninga a lifsgaedavegnum lifarum i pessari kostnadarnytjagreiningu eru
nytjastigin Ur rannsokn Sapin vigtud med lengd pess tima sem sjuklingur dvelur ad
medaltali i hverju heilbrigdisastandi fyrir sig samkvaemt likindatrénu @ mynd 1 og eru
stigin sidan 16gd saman yfir 15 manada timabil. Eins og fyrr segir er gert rad fyrir ad
medferd sjuklings taki prja manudi. Eins og adur kemur fram eru nytjastig i rannsékn
Sapin reiknud da6ur en medferd hefst, einum manudi frd upphafi medferdar og tveimur
manudum fra medferdarupphafi.

Astaedan fyrir pvi ad petta er gert svona er st ad hér verdur ad skoda breytingu a
nytjastigum at frd peim premur heilbrigdisitkomum sem mogulegar eru eftir ad
sjuklingur lykur medferd. bad parf ad taka tillit til pess ad pratt fyrir ad sjuklingur upplifi
bakslag eftir medferd, ad pa eru likur 4 pvi ad hann hafi upplifad sjukdémshlé i akvedinn
tima adur en hann veikist aftur sem eykur heilsutengd lifsgeedi hans yfir arié samanborid
vid pann sem naer engu sjukdémshléi ad medferd lokinni. Hér verda pvi heilsutengdar
nytjar og lifsgeedavegin lifar vigtud med pvi hlutfalli sjuklinga sem dvelur i hverju

heilbrigdisastandi fyrir sig margfaldad med timalengd hverrar utkomu.
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Vid utreikning 4 lifsgaedavegnum lifarum verdur ekki tekid tillit til pess hvort ad
folk sé greint med midlungs- eda alvarlegt punglyndi heldur eingdngu reiknad ut fra
medaltali heilsutengdra nytja ar fyrrnefndri rannsékn Sapin sem reyndust vera 0,33.
betta er gert til einfoldunar a utreikningum.

Samkveemt Udtreikningum er vegid medaltal lifsgedavegins lifars eftir
lyfjamedferd 0,50 en pa er baedi tekid tillit til peirra sem na sjukddomshléi og peirra sem
na pvi ekki yfir 15 manada timabil. Vegid medaltal lifsgaedavegins lifars eftir HAM er hins
vegar 0,59 ad teknu tilliti til peirra sem na engu sjukdémshléi eftir medferd. Munurinn a
fiolda lifsgaedaveginna lifara er 0,09 & rannséknartimabilinu en su tala er nefnari
kostnadarvirknijofnunnar.

Pessir utreikningar eru i samrami vid Utreikninga NICE & lifsgaedavegnum
lifdrum sem notud er i kostnadarnytjagreiningu a lyfjamedferd samanborid vid blandada
medferd HAM og lyfja vid punglyndi i kliniskum leidbeiningum stofnunarinnar. Par var
nidurstadan su ad vegid medaltal lifsgaedavegins lifars var 0,60 eftir blandada medferd

og 0,50 eftir punglyndislyfjamedferd.

50



4. Nidurstoour

[ pessum kafla verdur fjallad um nidurstédur rannséknarinnar. Fyrst verdur gert
grein fyrir nidurstédum kostnadargreiningar par sem kostnadur sjukdomsins er
skodadur at fra pvi hvort HAM sé veitt eda lyfjamedferd. Ad pessu loknu verdur
nytjagreining gerd og fjallad um  nidurstédur  hennar. Nidurstodur
kostnadarnytjagreiningar verda sidan kynntar og gerd neemisgreining til pess ad atta sig

a pvi hversu naem greiningin er fyrir breytingum @ mikilvaeegum forsendum.

4.1 Kostnadargreining

Adeins 8% peirra sem hefja lyfjamedferd og na bata verda ekki fyrir bakslagi eftir
medferd samanborid vid 26% peirra sem fara i HAM a peim 15 manudum sem greiningin
naer til. Pad er, 18% fleiri af heildarfjolda sjuklinga naer arangri i HAM en lyfjamedferd.
Samanborid vid lyfjamedferd eykur HAM fjélda peirra sem teljast hafa ndd bata a
rannséknartimanum um 962 einstaklinga. Medferdin eykur einnig fjolda heilbrigdra
manada a hvern einstakling sem verdur fyrir bakslagi um 5,4 manudi ad medaltali 4 12

manada timabili.

Tafla 6. Fjoldi veikindatilf. eftir medferd

HAM Lyfjamedferd Mismunur

Brottfall ir medferd 1074 1611 -571
Sjukdémshlé 2019 1128 891

Bati 1413 451 962

briggja manada medferdarkostnadur HAM er 150.538 kr. & sjukling en 71.956 kr.
fyrir priggja manada lyfjamedferd. Vantur heilbrigdiskostnadur yfir 12 manada timabil
er 119.466 kr. eftir o6fullneegjandi medferd. Veentur kostnadur sjuklings sem heettir i
HAM eftir fjorar vikur er 190.922 kr. sé midad vid 15 manudi en 181.599 kr. vegna
sjuklings sem heaettir i lyfjamedferd. Vaentur kostnadur sjuklings sem lykur HAM en nzer
ekki arangri i medferd, p.e. neer engu sjukdomshléi er 270.010 kr. en kostnadur sjuklings
sem lykur lyfjamedferd an arangurs er 191.428 kr. Kostnadur vegna peirra sem ljuka

HAM med sjukddmshléi er 150.538 kr. en kostnadur peirra sem ljuka lyfjamedferd en
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verda fyrir bakslagi er 136.047 kr. Kostnadur sjuklings sem lykur lyfjamedferd an
bakslags er 71.956 kr.

Sé eingbngu horft til priggja manada medferdar er HAM kostnadarmeiri en
lyfjamedferd. Heildarkostnadur HAM er 702.063.060 kr. en heildarkostnadur
lyfjamedferdar er 338.491.345 kr. Sé einnig reiknad med kostnadi vegna notkunar
heilbrigdispjonustu i kjolfar 6fullnaegjandi medferdar verdur beinn kostnadur HAM
1.123.799.220 kr. en kostnadur lyfjamedferdar 913.420.212 kr. bar sem greiningin var
gerd ut fra pjédhagslegu sjonarhorni var ébeinn kostnadur vegna framleidslutaps einnig
reiknadur. Samkvaemt utreikningum er samfélagslegur kostnadur HAM 2.732.901.548
kr. og lyfjamedferdar 2.722.090.395 kr. Umfram kostnadur HAM er 10.811.153 kr. eda

2.013 kr. & hvern sjukling. bessi tala er teljarinn i kostnadarvirknijéfnunni (ICER).

Tafla 7. Samfélagslegur kostnadur punglyndis. HAM og lyfjamedferd

HAM Lyfjamedferd Mismunur
Medferdarkostnadur 702.063.060 kr. 340.706.094 kr. 361.356.966 kr.
Kostnadur v. heilbrigdispj. 421.736.160 kr. 580.052.938 kr. -158.316.778 kr.
Kostnadur v. framl.taps. 1.609.102.328 kr. 1.808.323.449 kr. -199.221.121 kr.
Heildarkostnadur 2.732.901.548 kr. 2.722.090.395 kr. 10.811.153 kr.
Vaentur kostn. a einstakl. 508.920. kr. 506.907 kr. 2.013 kr.

4.2 Kostnadarnytjagreining

Avinningur HAM umfram lyfjamedferd er metinn eins og adur hefur komid fram
sem lifsgaedavegin lifar LL og synir Uutkoman kostnad & hvert lifsgaedavegid lifar.
Lifsgaedavegin lifar einstaklings a fyrsta ari eftir HAM eru ad medaltali 0,59 en 0,50 hja
sjuklingi sem fer i lyfjamedferd. Hér er um vegid medaltal ad raeda. Lifsgeedavegin lifar
sem HAM veitir umfram lyfjamedferd a fyrsta ari eftir medferd eru 0,09. Stigvaxandi

kostnadarvirknihlutfall HAM fyrir hvert lifsgaeedavegid lifar er 22.369 kr.

Tafla 8. Kostnadarnytjar HAM fyrir hvert umfram LL

Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert umfram LL

HAM 2.013 kr. 0,09 22.369 kr.
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4.3 Namisgreining

bpar sem toluverd évissa rikir i kringum sumar af peim forsendum sem gefnar
voru hér ad framan er naudsynlegt ad gera naemisgreiningu til pess ad atta sig a pvi
hversu neem kostnadargreiningin er fyrir breytingum a tilteknum forsendum. Athugad
var med namisgreiningu hversu naemar nidurstodurnar voru fyrir breytingu a veittum
timafjolda HAM med pvi ad faekka timum um 30%, p.e. ur 15 timum i 10. Midad vid 10
tima af HAM verdur samfélagslegur kostnadur medferdarinnar laegri en lyfjamedferdar
og stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallid ICER fyrir hvert lifsgaedavegid lifar HAM verdur
neikvaett eins og sést i toflu 9. Neikvaett stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall pydir ad
medferd er baedi arangursrikari og kostnadarminni. Sé timum af HAM hins vegar fjolgad
i 20 haekkar stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallid a hvert lifsgaedavegid lifar og verdur

422.369 kr.

Tafla 9. Nemisgreining a timafjolda HAM

Timafjoldi HAM Umfram kostnadur Umfram LL ICER 3 hvert LL
10 timar -182.508.847 kr. 0,09 -377.631 kr.
20 timar 204.131.153 kr. 0,09 422.369 kr.

Skodad var med naemisgreiningu hvada ahrif pad hefur & nidurstoédur
greiningarinnar ef breytingar verda & lifsgedum eftir medferd. Ef lifsgaedi (nytjar)
sjuklings af HAM minnka um 10%, p.e. ur 0,59 i 0,53 verda lifsgaedavegin lifar HAM
umfram lyfjamedferd 0,03 og stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallid haekkar i 67.100 kr.
Aukast hins vegar nytjar sjaklings af HAM um 10% laekkar stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfallid fyrir hvert lifsgeedavegid lifar i 13.510. Laekki nytjar sjuklings af
HAM um 20% verdur medferdin baedi arangursminni og kostnadarmeiri sem gerir

stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallid neikvaett.

Tafla 10. Hlutfallsleg lekkun a lifsgaedum eftir HAM

Lifsgedi HAM Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
+10% 2.013 kr. 0,149 13.510 kr.
-10% 2.013 kr. 0,03 67.100 kr.
-20% 2.013 kr. -0,028 -71.893 kr.
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Gengisbreytingar og verdlagsproun hafa ahrif a lyfjakostnad. Skodad var med
namisgreiningu hvort ad breyting yrdi a dutkomu greiningarinnar med breytingum &
lyfjaverdi. Athugad var hversu naemar nidurstédurnar voru fyrir leekkun a lyfjaverdi en
verd steersta hluta lyfja hér a landi er skrdd i erlendri mynt, einkum danskri krénu og
evru, og uppreiknast mdanadarlega. Lyfjakostnadur Sjukratrygginga Islands (2011b)
vegna tauga- og gedlyfja laekkadi ad medaltali um 7% fra 2009 til 2010 og verdur pvi
kannad hversu naemar nidurstédurnar eru fyrir allt ad 10% verdlagslaekkunum. Laekki
lyfjaverd um 10% haekkar stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall HAM fyrir hvert
lifsgaedavegio lifar i 29.111 kr. Haekki lyfjaverd hins vegar um 10% laekkar hlutfallid i
14913 kr. Lyfjaverd bparf ad haekka um 50% til pess ad stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfallid verdi neikveett, pb.e. ad HAM verdi baedi kostnadarminni og

arangursmeiri.

Tafla 11. Naemisgreining a lyfjaverdi

Breyt. & lyfjaverdi Mismunur Umfram LL ICER a hvert LL
-10% 14.069.325 kr. 0,09 29.111 kr.
10% 7.207.442 kr. 0,09 14.913 kr.
25% 1.802.111 kr. 0,09 3.729 kr.
50% -7.206.322 kr. 0,09 -14.911 kr.

Athugad var med naemisgreiningu hvada ahrif pad hefdi & nidurstodur ef
breytingar eru gerdar a brottfalli r HAM. Aukist brottfallshlutfall HAM i 30% likt og pad
er i lyfjamedferd verdur samfélagslegur kostnadur HAM rimum 40 milljdnum meiri en
lyfjamedferdar a timabilinu og haekkar stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallid i 83.825 kr.
fyrir hvert lifsgeedavegid lifar. Aukist medferdarheldni HAM hins vegar og
brottfallshlutfallid verdur 10% verdur samfélagslegur kostnadur HAM lzegri en

lyfjamedferdar og stigvaxandi kostnadarvirknihlutfallid verdur neikvaett.

Tafla 12. Naemisgreining a brottfalli r HAM

Brottfall ur medferd Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
30% 40.512.774 kr. 0,09 83.825 kr.
10% -18.951.172 kr. 0,09 -39.212 kr.
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Naemisgreining var gerd 4 ahrifum heilbrigdiskostnadar & utkomu
greiningarinnar. Laekki heilbrigdiskostnadur um 10% a hvern sjukling haekkar stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfallid i 54.319 kr. fyrir hvert lifsgaedavegid lifar og i 85.908 kr. laekki
heilbrigdiskostnadur um 20%. Hakki hins vegar kostnadur vegna notkunar
heilbrigdispjonustu eftir  6fullnsegjandi medferd um 10% verdur stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfallid neikvaett par sem samfélagslegur kostnadur HAM er laegri og

medferdin drangursrikari. Sja toflu 13.

Tafla 13. Hlutfallsleg breyting a heilbrigdiskostnadi

Heilbrigdiskostnadur Mismunur Umfram LL ICER & hvert LL
-10% 26.165.473 kr. 0,09 54.139 kr.
-20% 41.519.417 kr. 0,09 85.908 kr.
10% -4.542.415 kr. 0,09 -9.399 kr.
20% -19.896.359 kr. 0,09 -41.168 kr.

Skodad var med nsemisgreiningu hvada ahrif pad hefdi ef hlutfall peirra sem
lykju HAM med sjukdomshléi laekkadi. Ef hlutfall peirra sem na sjukddémshléi er adeins
30% i stad 47% eins og gert er rad fyrir i upphaflegum forsendum hakkar stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfall HAM fyrir hvert lifsgaedavegid lifar i 309.093 kr. Haekki hins vegar

hlutfall peirra sem na sjukdémshléi i 60% verdur ICER hlutfallid neikvaett.

Tafla 14. Hlutfallsleg breyting a fjlda sem nzer sjiukdémshléi eftir HAM

Sjukdémshlé HAM Umfram kostnadur Umfram LL ICER & hvert LL
30% 149.384.822 kr. 0,09 309.093 kr.
60% -64.258.924 kr. 0,09 -132.959 kr.

Athugad var med namisgreiningu hversu mikil ahrif lengd lyfjamedferdar hefur
a nidurstédur. Hér er reiknad med sex manada medferd med cipramil. Ekki er gert rad
fyrir breytingu 4 kostnadi vegna notkunar heilbrigdispjonustu. Ef lengd lyfjamedferdar
eykst verdur ICER hlutfallid fyrir hvert lifsgeedavegid lifar neikveett ad 6drum forsendum

Obreyttum.

Tafla 15. Lengd lyfjamedferdar

Lengd lyfjamedf. Mismunur Umfram LL ICER a hvert LL
6 manudir -7.252.345 kr. 0,09 -15.006 kr.
9 manudir -30.731.059 kr. 0,09 -63.586 kr.
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5. Umfjollun

| pessari kostnadarnytjagreiningu var markmidid ad leggja mat & kostnad og
avinning HAM vié punglyndi annars vegar og lyfjamedferdar hins vegar hja fullordnum
einstaklingum hér a landi. Reiknadur var kostnadur HAM umfram lyfjamedferd fyrir
hvert lifsgaedavegid lifar i peim tilgangi ad fa stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall fyrir
HAM. Namisgreining var gerd vegna ovissu um ahrif breyttra forsenda & nidurstédur
greiningarinnar. Syndi naemisgreining ad nidurstédurnar voru namar fyrir auknum
timafjolda HAM en pad var su forsenda sem hafdi mest ahrif & dtkomuna dsamt
hlutfallslegri breytingu a fjdlda sjuklinga sem na sjukdédmshléi eftir HAM. Hlutfallsleg
breyting a lifsgeedum eda heilsutengdum nytjum hafdi litil ahrif & nidurstédurnar.
Samkvaemt naemisgreiningu pyrftu forsendubreytingar ad vera mjog miklar til pess ad
HAM teldist ekki kostnadarhagkveem medferd midad vid pau kostnadarviomid sem
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin og NICE setja og fjallad er um i kafla 3.

Til pess ad varpa frekara ljosi @ nidurstédur kostnadargreininga getur verid gott
ad bera paer saman vid adrar kostnadargreiningar af svipudum toga. Hérlendis hefur
ekki verid gerd hagfraedileg greining a vidfangsefninu né a@ 66rum ihlutunum vegna
gedraskana og verda pvi nidurstodurnar bornar saman vid nidurstodur erlendra
kostnadargreininga @ punglyndismedferdum. Hins vegar hefur verid gerd greining a
HAM og lyfjamedferd vid lyndis- og kvidaroskunum med pvi ad nota kvik kerfislikdn, en
su rannsokn var efni meistararitgerdar a verkfraedi- og natturuvisindasvidi Haskdla
islands og verda nidurstédur pessarar rannséknar bornar saman vid nidurstédur peirrar
ritgerdar pratt fyrir 6lika adferdafraedi.

i meistararitgerdinni sem um raedir var markmidid ad préa orsakalykkjurit af
medferdum vid lyndis- og kvidardéskunum med likani sem varpadi ljosi a paer lykilbreytur
sem hafa ahrif @ drangur HAM og lyfjamedferdar. Likanid var byggt @ rannséknum ur
freedagrunnum asamt frasognum starfandi sérfraedinga. Helstu nidurstodur benda til
bess ad breytt fyrirkomulag par sem HAM er gerd ad forgangsmedferd vid lyndis- og
kvidaroskunum i heilsugaeslunni, muni valda skammtima aukningu 3a rekstrarkostnadi
heilbrigdispjonustunnar en til lengri tima litid hljétist af pjédhagslegur dvinningur vegna
leekkunar & arlegum kostnadi sem og vegna sparnadar samfélagsins sem hlyst af fleiri

einstaklingum sem ndd hafa bata (Bryndis Alexandersdéttir, 2011).
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[ umraeddri ritgerd var jafnframt skodad hver ahrif pess yrdu ef fleiri leitudu sér
hjalpar @ heilsugaeslunni vegna punglyndis midad vid nuverandi fyrirkomulag. Ef 90%
allra sem veikir veeru af punglyndi arlega leitudu a heilsugaesluna og fengju medferd
med lyfjum, tvofaldadist steerd pydis i lyfjamedferd yfir 25 ara timabil ad 6drum
forsendum O&breyttum. Samkveemt ritgerdinni veeri pvi daeskilegt fyrir greidanda
heilbrigdispjonustunnar ad fleiri leitudu sér hjalpar. S6mu ahrif komu fram ef fleiri vaeru
settir & lyf med aukinni dherslu @ medferdarheldni, en pad geeti valdid margfoldun a
steerd pydis i lyfjamedferd. Rannsoknin synir ad vaeri HAM gert ad adgengilegu
medferdardrraedi i heilsugaeslunni med tilliti til kostnadar og fjolgunar HAM
sérfraedinga, feekkadi veikum einstaklingum og draegi Ur kostnadi vegna punglyndis- og
kvidaraskana til lengri tima litid. StyOur petta vid nidurstodur pessarar
kostnadargreiningar sem synir ad HAM faekkar veikum einstaklingum langt umfram
lyfjamedferd 4 15 manada timabili.

[ kostnadarvirknigreiningu NICE stofnunarinnar i Bretlandi & lyfjamedferd og
blandadri medferd HAM og lyfja vid punglyndi kemur fram ad stigvaxandi
kostnadarvirknihlutfall fyrir hvert lifsgeedavegid lifar unnid med blandadri medferd var
ad medaltali £640 eda rumar 120.000 krénur (NICE, 2010). Kostnadardbatagreining
einnig gerd a4 HAM i Bretlandi synir ad yfir tveggja ara timabil eftir medferd ma gera rad
fyrir sparnadi i heilbrigdispjonustunni vegna fjolgunar batatilfella sem nemur ad jafnvirdi
£300 eda teepum 56.400 kr. & einstakling samkvaemt gengisskraningu Sedlabankans
pbann 16. juni 2011 (Layard o.fl., 2006). Sé einnig tekid tillit til landsframleidslu vegna
aukinnar atvinnupatttoku eftir HAM ma buast vid aukningu i landsframleidslu sem
nemur £1.200 4 verdlagi arsins 2006 & hvern pann sem naer bata med HAM eda 225.396
kr.

Kostnadarvirknigreining a HAM veitt med toélvuforriti syndi ad hefdbundin
lyfjamedferd var £387 kostnadarmeiri eda 68.934 kr. dyrari en HAM veitt rafraent. Vo
bar pyngst hversu mikid HAM dré ur framleidslutapi umfram lyfjamedferd (McCrone
o.fl., 2004). Kostnadarvirknigreining 8 HAM og lyfjamedferd med fluoxetin syndi ad a
tveggja ara timabili reyndist lyfjamedferd riamlega 30% dyrari en HAM (Antonuccio o.fl.,
1997).
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Borid saman vid nidurstodur ofantaldra greininga ma sja ad nidurstdédur pessarar
kostnadarnytjagreiningar eru a svipudu bili pratt fyrir dlika adferdafraedi sem getur gert
samanburd kostnadargreininga erfida, en adeins var reiknadur kostnadur fyrir hvert
umfram lifsgeedavegid lifar i einni pessara greininga sem gerir samanburd erfidari. Allar
bessar greiningar syna engu ad sidur ad HAM er kostnadarhagkveem medferd vid
bunglyndi midad vid alpjédleg kostnadarvidmid.

bpunglyndi er kréniskur sjukdémur sem parf ad medhondla til ad minnka likurnar
a endurteknum veikindum. Stadreyndin er hins vegar su ad alltof margir eru an
medferdar eda hljota ekki videigandi medferd. Brottfall ur punglyndismedferéum er
einnig mikid vandamal sem eykur kostnad af voldum sjukdémsins. Eins og fram hefur
komid benda rannsoknir til pess ad HAM auki medferdarheldni og auki likur & pvi ad
einstaklingur nai sjikdomshléi og bata i medferd auk pess sem medferdin er liklegri til
ad draga ur bakslagi en lyfjamedferd (Hollon o.fl.,, 2005). Sé tekid tillit til pessara patta
likt og gert var i pessari kostnadarnytjagreiningu ma sja ad kostnadur HAM er
sambaerilegur og lyfjamedferdar a8 fyrstu 15 manudum medferdar sé tekid tillit til
kostnadar sem fellur til annars stadar i heilbrigdiskerfinu og kostnadar vegna
framleidslutaps pratt fyrir haerri upphaflegan medferdarkostnad.

Engin kostnadargreining er betri en paer forsendur sem rannsakandi gefur sér i
upphafi og er pessi kostnadarnytjagreining akvednum takmdérkunum had. Helsti gallinn
er sa ad ekki voru adgengilegar islenskar rannsoknir @ arangri HAM og lyfjamedferdar og
burfti ad stydjast vid og yfirfeera nidurstdodur erlendra rannsdkna a urtak pessarar
rannsoéknar. Reynt var ad stydjast vid allsherjargreiningar (e. meta-analysis) rannsékna &
medferdararangri sem telst dkvedinn styrkur. Engu ad sidur er viss haetta a pvi ad paer
tolur sem unnid var med gefi ekki négu géda mynd af islenskum adstaedum par sem
munur 3 heilbrigdiskerfum og samfélagsgerd getur haft dhrif & drangur medferda. Ekki
voru heldur adgengilegar télur um notkun heilbrigdispjénustu punglyndra & islandi. Auk
bess var ekki tekid tillit til alvarleika punglyndis en eins og adur segir getur alvarleiki
sjukddémsins haft ahrif 8 naudsynlegan timafjolda medferdar, notkun heilbrigdispjonustu
eftir medferd, lifsgaedi sjuklingsins og batahorfur svo eitthvad sé nefnt. Med

naemisgreiningu var reynt ad kanna ahrif breytinga @ pessum forsendum.
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Vid mat 3 kostnadi vegna punglyndis er nanast dmogulegt ad meta alla peetti
sem sjukddmurinn hefur ahrif 8 sokum pess hversu mikill 6beinn kostnadur sjukdémsins
er. Hér var t.d. ekki tekid tillit til framleidslutaps vegna ororku par sem litid var svo a ad
medferdirnar hefdu ekki teljandi ahrif @ atvinnupatttoku peirra sem eru a 6rorkubdtum
vegna punglyndis par sem timarammi greiningarinnar er ekki négu langur. pad er, gert
er rad fyrir akvedinni tof (e. lag) & ahrifum drangursrikrar medferéar a
vinnumarkadspatttoku par sem atvinnuleit tekur tima auk pess sem OQvirkni a
vinnumarkadi getur kallad a starfsendurhaefingu adur en bdtapegi snyr aftur Gt a
vinnumarkadinn. Ekki var heldur gert rad fyrir framleidslutapi adstandenda vegna pess
tima sem fer i adhlynningu hins veika. Hér var heldur ekki tekid tillit til kostnadar vegna
félagspjonustu eda annarrar félagslegrar adstodar. Hér var heldur ekki metinn til
kostnadar samslattur vid adra sjukdéma en eins og adur hefur verid fjallad um getur
bunglyndi dregid Ur arangri medferda a 66rum sjukdémum (DiMatteo o. fl., 2000).

Onnur takmérkun & greiningunni er st ad hér var einungis midad vid 15 manada
timaramma. Lengra rannséknartimabil geeti gert pad ad verkum ad nidurstodur
greiningarinnar hefdu ordid adrar, en stuttur rannsdknartimi getur valdid vanmati &
kostnadarvirkni medferda. Rannsékn a blandadri medferd HAM og lyfja samanborid vid
lyfjamedferd eingdngu syndi ad arangur peirra sem fengu HAM samhlida lyfjagjof var
mun meiri en peirra sem eingdngu fengu Iyf, i allt ad sex ar eftir medferd (Fava o. fl.,
2004). betta bendir til pess ad avinningur HAM sé jafnvel enn meiri pegar horft er til
lengri tima en eins ars en skortur a frekari rannséknum a arangri HAM an lyfjamedferdar
til lengri tima kom i veg fyrir ad greiningin naedi yfir lengra timabil.

[ pessari rannsékn var studst vid erlendar rannséknir & nytjum sjuklings af
bunglyndismedferd en slikar rannséknir hafa ekki verid gerdar hérlendis sem telst
veikleiki. Eins fundust ekki rannséknir a lifsgaedum sjuklinga eftir HAM og pvi purfti ad
yfirfaera nidurstodur rannsdkna a heilsutengdum nytjum lyfjamedferda & pessa
greiningu. bad grefur einnig undan styrkleika greiningarinnar. bar sem horgull er 3
rannsoknum 3 lifsgaedum fdlks med gedraskanir geeti purft ad endurskoda paer tolur
sem notadar voru i pessari ritgerd ef frekari upplysingar um lifsgeedi félks med

bunglyndi verda faanlegar.

59



Til pess ad fa nakveemari nidurstodur a fjarhagslegum og heilsutengdum
avinningi medferdanna pyrfti ad stydjast vid islenskar rannséknir & drangri medferdanna
bar sem einstaklingum vaeri fylgt eftir yfir lengra timabil en gert var hér. Engu ad sidur
gefa nidurstodur pessarar kostnadarnytjagreiningar visbendingu um ad HAM sem
einstaklingsmedferd veiti aukin lifsgaedi umfram lyfjamedferd og sé kostnadarhagkvaem
medferd midad vid alpjédleg viomid um kostnadarproskulda fyrir hvert lifsgeedavegid

lifar.
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6. Lokaord

Undanfarna aratugi hefur kostnadur vegna punglyndis farid vaxandi. Hér a landi
hefur kostnadur vegna punglyndislyfjanotkunar aukist mikid undanfarin ar an pess ad
dregid hafi ur arsalgengi sjukdémsins en lyfjamedferd vid punglyndi er si medferd sem
oftast er veitt i medhéndlun sjukdédmsins hérlendis. | ljési pess hversu miklum
fjarmunum er varid i nidurgreidslu punglyndislyfija @ hverju ari var akvedid ad kanna
hvort ad salfreedimedferd eins og HAM veeri kostnadarhagkveem medferd vid punglyndi
og hvort pad veeri hagkveemt ad nidurgreida HAM & islandi. Vid mat & pvi var gerd
kostnadarnytjagreining ut fra pjédhagslegu sjonarhorni par sem avinningur HAM var
skodadur sem kostnadur a hvert lifsgeedavegid lifar.

Ad teknu tilliti til forsenda greiningarinnar benda nidurstodur til pess ad HAM sé
kostnadarhagkveem medferd vid punglyndi. Par sem forsendur byggja ad mestu leyti &
erlendum rannséknum sem yfirfeerdar eru a islenskar adstaedur gefur bessi
kostnadarnytjagreining einungis akvedna nalgun a hver kostnadur er fyrir hvert vidbodtar
lifsgaedavegio lifar sem HAM faerir sjuklingum umfram lyfjamedferd. Engu ad sidur geta
nidurstodur pessarar greiningar verid stjéornvoldum leidbeinandi um pad hvort taka beri

upp nidurgreidslur HAM innan heilbrigdiskerfisins.
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Vidauki 1

Nidurstodur rannsdknar Sobocki og félaga (2006a) sem utreikningar & kostnadi
vegna heilbrigdispjonustu punglyndra einstaklinga byggir @ i pessari greiningu voru
bornar saman vid kostnadarvirknigreiningu sem var gerd a4 premur punglyndislyfjum i
medferd vid punglyndi i Austurriki (Brown, Nimmerrichter og Guest, 1999). | peirri
rannsokn var mat lagt @ notkun heilbrigdispjonustu eftir brottfall ur medferd og
nidurstdédurnar jafnframt notadar i kostnadarvirknigreiningu @ sému lyfjum i Bretlandi
(Borghi og Guest, 2000) og Svipjod (Norinder, Nordling og Haggstrom, 2000). Jafnframt
var studst vid nidurstodurnar i kostnadarvirknigreiningu til studnings kliniskum
leidbeiningum NICE stofnunarinnar i Bretlandi i greiningu & kostnadarvirkni
lyfjamedferdar og blandadrar medferdar HAM og punglyndislyfja (Simon o. fl., 2006).
umreaeddri rannsdkn er notkun a pjénustu heilbrigdiskerfisins sett fram sem likur a
atburdum og likindatré buid til og jafnframt metinn fjoldi skipta sem hver sjuklingur
notar a0 medaltali hverja pjonustu yfir sex manada timabil. Vid Utreikninga hér er midad

vid notkun heilbrigdispjonustu yfir télf manada timabil.

[ umreeddri kostnadarvirknigreiningu var notkun & heilbrigdispjénustu vid
brottfall ur medferd daetlud med vidtolum vid hop sérfraedinga sem samanstdd af tiu
heilsugaeslul&eknum og premur gedlaeknum med mikla reynslu i medhoéndlun
bunglyndissjuklinga sem og gégnum ur kliniskum rannséknum & punglyndi. Vidtolin voru
st6dlud og innihéldu spurningar um komur punglyndissjuklinga til heilsugaeslu- og
gedlaekna, innlagnir & sjukrahus, lengd lyfjamedferdar eftir brottfall ar medferd, fjclda
legudaga a geddeildum sjukrahlsa og fjolda legudaga & gjorgaeslu i kjolfar
sjalfsvigstilraunar. Eins voru opnar spurningar sem gerdu pessum adilum kleift ad koma
60rum upplysingum 3 framfeeri. Hver sérfraedingur i hdpnum mat hversu oft hann taldi
ad sjuklingur myndi nyta sér akvedna pjonustu & sex manada timabili. Mat hvers
sérfreedings var sidan lagt fyrir allan hépinn til frekari skodunar par til komist var ad
sameiginlegri nidurstodu. Pessu til studnings var einnig byggt a afturvirkum gégnum ur
rannséknum 34 notkun heilbrigdispjénustu punglyndra eins og haegt var (Brown o. fl,,

1999).
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[ greiningunni er mat hvers sérfraedings had medferdarleid sjuklings, p.e. mat &
fiolda heimsdkna eda lengd legu er had tilvisan sjuklingsins, t.d. hvort honum er visad
afram til medferdar af heilsugaeslulaekni eda gedlaekni og eins hvort hann hefur gert
tilraun til sjalfsvigs eda ekki. Slik nalgun a notkun heilbrigdispjonustu vegna punglyndis
fannst ekki i 66rum rannséknum og erfitt er ad finna télur um tidni heimsdkna eda
lengd legu & islandi fyrir hvern pessarra patta vegna pess hversu had pad er upphaflegri
tilvisun sjuklings.

Brown o. fl., (1999) bjuggu til likindatré sem hefst i puntki sem tdknar brottfall ur
medferd eda oOfullnaegjandi medferd og er padan um prjar mogulegar leidir ad reeda
eftir 4standi einstaklings. | upprunalega likaninu er gert rad fyrir ad rimlega helmingur
beirra sem haettir i medferd, hvort sem um er ad reeda HAM eda lyfjamedferd, ndi bata
og leiti sér ekki frekari hjalpar. Hér verdur hins vegar midad vid ad 65% leiti sér hjalpar
af peim sem haetta | medferd eda na ekki sjukdédmshléi i medferd en pad er til

samramis vid nidurstdédur ur The Psychiatric Morbidity Survey sem gerd var i Bretlandi

(Office of National Statistics, 2000).

Brottfall ur
medf./mish.
medferd
| |
[ ] | | | |
2. Ekki oo o
1. Neer bata bati/versnun 3. Sjalfsvig
0,34 0,65 0,01
| |
] | |
e o 5. Ekki
4. Sjalfsvigstilr. sjalfsvigstilr.
0,16 0,84
| | | |
[ | | | | | | | | | | |
6. Engin 8. . 10. Engin 11. .
heilbrigdispj. 7. Gjorgzsla Heilsug.laekn. 9. Gedlaeknir heilbrigdispj. Heilsug.laekn. 12. Gedlaeknir
0,15 0,44 0,26 0,15 0,19 0,47 033
13.Innl. a 16.Innl. a 19.Innl. a 22.Innl. & 25.Innl. &

- gedd. - gedd. gedd. - gedd. gedd.

0,66 0,51 0,46 0,14 0,13

14. 17. 20. 23. 26.
bl Heilsug./gedl. | =i Heilsug./gedl. Heilsug./gedl. L] Heilsug./gedl. Heilsug./gedl.

0,31 0,43 0,52 0,73 0,86

15. Engin 18. Engin 21. Engin 24. Engin 7. Engin

b medferd L medferd medferd el  medferd medferd

0,03 0,06 0,02 0,13 0,01
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Samkvaemt pessum forsendum er vaentur heilbrigdiskostnadur einstaklings sem

leitar sér hjalpar vegna punglyndis 99.089 kr. @ ari sem er rimum 20.000 kr. laegra en

gert er rad fyrir i kostnadargreiningunni hér ad framan. Séu utreikningar byggdir a
forsendum kostnadarvirknigreiningar Brown o. fl. (1999) verdur beinn kostnadur vegna

HAM 1.051.847.230 kr. og lyfjamedferdar 815.620.978 kr. eins og sja ma i téflunum hér

ad nedan.
HAM Kostn./tilfelli Fjoldi tilfella Heildarkostnadur
Brottfall 167.142 kr. 1074 179.510.329 kr.
Ekkert sjukdomshlé 249.627 kr. 2277 568.400.679 kr.
Bakslag 150.538 kr. 606 91.226.028 kr.
Ekkert bakslag 150.538 kr. 1413 212.710.194 kr.
Samtals 5370 1.051.847.230 kr.
Lyfjamedferd Kostn./tilfelli Fjoldi tilfella Heildarkostnadur
Brottfall 157.820 kr. 1611 254.247.752 kr.
Ekkert sjukddomshlé 171.045 kr. 2631 450.019.395 kr.
Bakslag 116.546 677 78.901.676 kr.
Ekkert bakslag 71.956 451 32.452.156 kr.
Samtals 5370 815.620.978 kr.

Sé Obeini kostnadurinn sem reiknadur var i kafla 3 lagdur vid til ad fa at
heildarkostnad samfélagsins vegna medferdanna nemur kostnadur HAM 2.660.949.558
kr. og kostnadur lyfjamedferdar 2.623.944.427 kr. Er mismunurinn ramar 37 milljonir.
Samkvaemt pessum utreikningum verdur stigvaxandi kostnadarvirknihlutfall HAM fyrir
hvert lifsgaedavegio lifar 76.568 kr. eda 54.199 kr. haerra en nidurstédurnar i kafla 4

syna.
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Vidauki 2

Framfarir i heilbrigdisvisindum hafa leitt til aukins frambods medferdaleida sem
gera pad ad verkum ad vanda parf valid & ihlutunum vegna takmarkadra adfanga til
heilbrigdismala, eigi ad hamarka heildarhag samfélagsins. Til pess ad audvelda
akvardanatoku um hvernig skuli Utdeila pjonustu heilbrigdiskerfisins a skilvirkan hatt ma
nota hagfreedilegar greiningar. baer er til deemis haegt ad nota til ad svara spurningum
um forgangsrodun innan heilbrigdiskerfisins, til ad bera saman ihlutanir eda til ad svara
spurningum um hvort ad skipta skuli eldri taekjum at fyrir teekninyjungar, svo eitthvad sé
nefnt. Mikilvaegt er ad meta kostnad og afleidingar ihlutunar aéur en akvardanir eru
teknar og par koma kostnadargreiningar ad gédum notum (Boardman o. fl. 2006).

Yfirleitt er um fjorar leidir ad raeda pegar raett er um hagfraedilegt mat innan
heilbrigdiskerfisins en paer eru; greining a lagmarkskostnadi (e. cost minimizing analysis)
bar sem verd adgerda er borid saman an pess ad mat sé lagt & afleidingar peirra.
Kostnadarvirknigreining (e. cost-effectiveness analysis) sem felur i sér greiningu &
kostnadi og arangri par sem einingar eins og t. d. vidbotarlifar eru lagdar til grundvallar.
Kostnadarnytjagreining (e. cost-utility analysis) sem er samanburdur a peim nytjum sem
adgerdir hafa i for med sér og eru afleidingar metnar fyrir samfélagid i heild sinni sem
nytjar, og kostnadarabatagreining (e. cost-benefit analysis) sem felst i greiningu &
kostnadi og dabata par sem allur kostnadur og avinningur er metinn i peningum
(Boardman o. fl. 2006).

Samkvaemt Shih og Halpern (2008) eru oftast notadar kostnadarvirknigreining og
kostnadarnytjagreining i kostnadargreiningum innan heilbrigdiskerfisins. | badum
tilvikum er tekid tillit til tekjubands, par sem veitandi pjonustunnar er bundinn
fiarhagslega og parf ad taka dakvordun um hvernig hann skiptir gedunum & skilvirkan
hatt. Eitt af markmidum slikra greininga er ad ganga ur skugga um ad pad
medferdarform sem valid er hafi meiri avinning en férnarkostnad auk pess sem pessar
hagfraedilegu adferdir pykja heppilegar sé erfitt ad meta fjarhagslegan avinning
medferdar. Kostnadargreiningar af pessum toga er par af leidandi haegt ad nota sem
studning vid akvordun um endurgjald, greidslupatttoku eda notkun heilbrigdisteekni svo
eitthvad sé nefnt. Pegar kostnadargreiningar eru notadar til grundvallar dkvardanatoku

er mikilveegt ad hugad sé ad fyrirkomulagi, adferd sem beitt er vid mat 8 medferdum
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sem um raedir og peim forsendum sem rannsakandi gefur sér. Markmid uttektar og
umfang purfa ad vera i samraemi vid fyrirhugada notkun & ihlutun og greiningin parf ad
vera gagnsa, Ohlutdraeg og na yfir alla taekni sem skiptir mali. Veitandi pjénustunnar
barf ad akveda vid hvad skuli stydjast pegar kemur ad akvardanatoku er varda ihlutanir
bar sem avallt parf ad tulka nidurstédur i samanburdi vid akvedin viomid. betta 4 einnig
vid pegar meta & hagkveemni medferdar en pa parf jafnframt ad skoda nidurstédur
greininga i samanburdi vid adrar ihlutanir vid sama vanda og hafa parf i huga ad sé ein
medferd valin umfram adra er einnig um fdrnarkostnad ad raeda, ekki adeins

fiarhagslegan heldur einnig heilsufarslegan.
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