Hovedoplaeg: Sundhedsgkonomi i tidlig statte ved demens

Er det overhovedet en god idé med tidlig indsats,
nar man tager de sundhedsgkonomiske briller
pa?

Jan Sgrensen, professor og sundhedsgko-
nom ved CAST, Syddansk Universitet.

Det negdvendige gkonomiske blik

Jan Sgrensen stiller spargsmalet, om det kan be-
tale sig med tidlig indsats i forhold til demens, nar
man ser det i et sundhedsgkonomisk perspektiv. |
en tid med ressourcebegraensninger pa aldreom-
radet og en demografisk udfordring i forhold til
befolkningens alder, er der et gget behov for at
diskutere, om den made, vi bruger ressourcerne
nu, er den rigtige. Politikerne kan andre ressour-
cebegraensningerne, men det er nok ikke aktuelt i
den nuveerende situation. Det er en god motivati-
on for at arbejde med sundhedsgkonomiske be-
regninger, som beslutningstagere kan bruge til at

underbygge planlaegning af tiltag pa demensom-
radet.

Mest for pengene med DAISY?

DAISY - Dansk Alzheimer Interventionsstudie —
ligger til grund for Jan Sgrensens analyse. Han
fremlaegger de sundhedsgkonomiske resultater,
som han fandt i DAISY — samt outcome af inter-
vention til den gruppe borgere.

Sundhedsgkonomiske analyser ggr det muligt at
sammenligne vaerdien af forskellige indsatser.
Det er relevant at analysere bade omkostninger
og effekter, og derfor skal man vide noget om
forholdet mellem omkostninger og effekter. Med
andre ord: Hvor far vi mest veerdi for pengene?
Konkret forsgger sundhedsgkonomiske analyser
at besvare relevante spgrgsmal om, hvorvidt der
skal afseettes ressourcer til at udvikle og indfere
en tidlig indsats lokalt i kommunen, hvilken kapa-
citet der er ngdvendig, samt hvilke effekter vi kan
forvente af indsatsen.

Hvilke — og hvis - vaerdier taler vi om
Veerdibegrebet er en kompleks starrelse, men
ikke desto mindre afggrende at afdeekke. Det er
en central udfordring at se pa veerdien og om-
kostningerne ved tidlig statte ved demens. Og det
er afggrende at ggre sig klart, hvad vi mener, nar
vi taler om veerdi — og for hvem. Ved analyser er
det vigtigt at vaere praecise omkring, hvis veerdier
det er, vi prgver at sige noget om. Analyserne
skal ogsa gerne sige noget om konsekvenserne
for det brede samfund. En anden central udfor-
dring er at finde ud af, hvilke konkrete tiltag, der
giver veerdi. Er det information og viden, tryghed
og bevidsthed om professionel indsats, uaf-
haengig livsfunktion eller npget helt andet?

Resultat af omkostningseffektivitetsanalysen:

Fra et samfundsmaessigt synspunkt er DAISY in-
tervention 3400€ dyrere end kontrolinterventio-
nen.

DAISY interventionen giver ikke mere QALY
(kvalitetsjusterede levear) veerdi end kontrolinter-
ventionen.

Fra et samfundsgkonomisk synspunkt er DAISY
interventionen derfor ikke omkostningseffektiv i
forhold til kontrolinterventionen.

Den statistiske usikkerhed kan illustreres ved
sandsynligheden for, at DAISY interventionen er
omkostningseffektiv ved forskellige graenseveerdi-
er for QALYs.

Det formelle og det uformelle sundhedsvasen
Nar vi analyserer ressourceforbrug og omkostnin-
ger ved tidlig indsats, ma vi se pa flere typer om-
kostninger. Der er det formelle sundhedsvaesen —
personale, evt. sengepladser etc — og der er det
uformelle sundhedsvaesen i form af pargren-
de. De pargrendes arbejdskraft etc. er ogsa en
brugt ressource — malt i bade tid og penge.

Omkostningstyper

Der er flere typer omkostninger. Interventionsom-
kostningerne er det veesentlige, men der er ogsa
de afledte omkostninger i form af pleje. —-Bedre
helbred= mindre hjeelp.

I en samfundsgkonomisk analyse er borgernes
tidsforbrug ligesa vigtigt som de professionelles




tidsforbrug.

Konklusion pa DAISY

Den samlede konklusion af den sundhedsgkono-
miske analyse af DAISY viser, at DAISY er dyre-
re end kontrolgruppen og heller ikke giver flere
levear. Der er en risiko for, at vi i dette studie un-
dervurderer effekten, man skal udnytte ressour-
cerne til dem, der har staerst veerdi af indsatsen,
og tilbyde de andre noget andet. Der var feerre
formelle udgifter i DAISY gruppen, men flere om-
kostninger for de pargrende. DAISY er altsa ca.
25.000 kroner dyrere end for kontrolgruppen.
Hvis man kun har fokus pa det offentlige ressour-
ceforbrug, er der en besparelse med projektet.
Resultaterne viser nemlig, at kommunerne spa-
rer penge i forhold til deres udgifter. Altsa sparer
de flere penge, end de smider efter projektet. Til
gengeeld bruger de pargrende flere penge.

Man kan altsa sige, at man har flyttet omkostnin-
ger fra kommune til de private personer. Der er
ikke skelnet mellem, om det er noget, man ger af
lyst eller forpligtelse. Det er ikke omkostningsef-
fektivt. Der er andre steder, hvor man far sund-
hedsgevinst for en relativt lavere pris.

Om sundhedsgkonomiske analyser:

- Sgger at klarleegge “veerdien” af forskellige indsatser.
- Sparger, hvad det koster og hvilken effekt, vi far ud af det.

- Med oplysninger om forholdet mellem omkostninger og effekt kan vi rangordne forskellige

indsatser i forhold til effektivitet (mest “veerdi for pengene”).

- Hvis vi ger mindre af de indsatser, der har lav “veerdi for pengene” kan vi friggre nogle res-

sourcer, som vi efterfglgende kan bruge til indsatser, som har hgjere “veerdi for pen-
gene”.

- Herved kan vi gge “veerdien” (effektiviteten) af indsatsen uden tilfgrsel af flere res-
sourcer.

Vil du vide mere?
Se Jan Sgrensens opleeg fra DKDK Arskursus pa Socialsty-
relsens hjiemmeside.

Kontakt Jan Sgrensen:
jas@cast.sdu.dk
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