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❙ ❙ Depression innebär ett stort lidande
och nedsatt funktionsnivå för den drab-
bade individen, med suicid som den yt-
tersta konsekvensen. De samhälleliga
kostnaderna för produktionsbortfall på
grund av depression är stora. Eftersom
de flesta deprimerade inte blir diagnosti-
serade och korrekt behandlade har olika
program för att korrigera detta aktualise-
rats. 

En aktuell amerikansk hälsoekono-
misk studie undersökte kostnadseffekti-
viteten av screening för depression i pri-
märvården [1]. Med hjälp av en sofisti-
kerad så kallad icke-stationär Markov-
modell jämförde man livstidskostnader-
na för en hypotetisk kohort av 40-åriga
patienter som screenades med hjälp av
ett självadministrerat formulär respekti-
ve erhöll primärvård enligt gängse ruti-
ner. 

Merkostnaden för screeningen beräk-
nades motsvara 6 minuter sjuksköters-
ketid och en minuts läkartid (5 dollar)
plus kostnaden för det ökade antalet be-
handlingar.

»Quality-adjusted life-years«
För att beräkna nyttan av screeningen in-
lades ett stort antal variabler i modellen:
punkt-prevalensen för åtta hälsotillstånd
med avseende på depression samt den
kommande årliga incidensen av egentlig
depression i dessa åtta kategorier, scree-
ninginstrumentets sensitivitet och speci-
ficitet, andelen deprimerade som blir
adekvat diagnostiserade och behandlade
i rutinvård, SSRI-behandlingens effekti-
vitet, individens livskvalitet/ funktions-
förmåga i respektive hälsotillstånd, för-
modad sjukhusvård och risk för suicid
m m. Variablernas värden erhölls via
Medlinesökning av publicerade studier
(n=350). Uppskattningar av värdena
mättes i antalet vunna »quality-adjusted
life-years« (QALY). 

En intervention ansågs kostnadsef-
fektiv om kostnaden per vunnet QALY
understeg 50 000 dollar. Resultatet av
analysen visade att en screening per in-
divid och livstid var kostnadseffektiv.
Återkommande screening var kostnads-
mässigt motiverad bara om modellvari-
ablerna sattes till extremt gynnsamma
värden. Variablerna som mest påverka-

de kostnadseffektiviteten var kostnaden
för administration av screeninginstru-
mentet, prevalensen av egentlig depres-
sion, i vilken utsträckning depressions-
diagnos leder till behandling, andelen
behandlingar som leder till remission,
samt hur stor höjning av funktionsnivån
man antar att remissionen innebär. 

Bättre behandling bättre
Författarna sammanfattar att analysen
ger ett visst stöd för en screening per in-
divid, men att program för förbättrad be-
handling av depressioner i andra studier
visat betydligt högre kostnadseffekti-
vitet (11 000–20 000 dollar per quality-
adjusted life-year). Författarna föreslår
att primärvården satsar på detta i första
hand. 

Man tillägger att periodisk screening
skulle kunna vara kostnadseffektiv om
kostnaderna för att administrera instru-
mentet minimerades, samt att kostnads-
effektiviteten av en screening för flera
psykiska sjukdomar på en gång inte kan
uppskattas med hjälp av denna analys.

Kommentar
Hälsoekonomiska studier baseras på
mängder av antaganden men är värde-
fulla och nödvändiga. Antagandena i
denna studie är evidensbaserade och
rimliga och analysen förefaller välgjord.
Ytterligare osäkerhet tillkommer dock
om slutsatserna tillämpas på 
svenska förhållanden. Kanske kan man
till exempel i Sverige, som har högre su-
icidfrekvens än USA, vinna fler QALY
av en sådan screening? Studien visar
emellertid klart att även till synes billiga
åtgärder inte nödvändigtvis är kostnads-
effektiva. 

I Sverige fokuseras det ofta på all-
mänläkarens kunskaper i diagnostise-
ring och behandling av depression [2],
och enligt denna studie synes det alltså
vara rätt väg att gå. Svenska allmänläka-
re har blivit betydligt bättre och mer
framgångsrika i diagnos och behandling
av depression [3]. Detta torde avspeglas
i den kraftigt ökade användningen av an-
tidepressiva medel, och sannolikt även i
den kraftigt reducerade suicidfrekven-
sen [4, 5]. 

Ökad kunskap i befolkningen
Att öka kunskapen i befolkningen om att
depressiva symtom motiverar läkarbe-
sök torde också vara en viktig strategi. I
Sverige har dock även försök gjorts
(med oklar framgång) att introducera
screening-instrument för att underlätta
för allmänläkare att upptäcka psykiska

sjukdomar. Ett amerikanskt instrument,
»Prime-MD« [6], screenar för de vanli-
gaste psykiska tillstånden i primärvår-
den, inklusive depression, och kräver
minimala insatser av personal och ingen
läkarinsats om inte patienten »screenar
positivt«. Det borde undersökas huruvi-
da detta kan användas på ett kostnadsef-
fektivt sätt. 

Det återstår ännu mycket innan en in-
divid med depression på samma sätt som
en individ med kroppsliga symtom kan
påräkna att komma i åtnjutande av be-
fintlig medicinsk kunskap.
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