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Analys av kostnadseffektiviteten vid inforande av rokstopp infor
kirurgiska ingrepp, Landstinget Sérmland.

Rapporten har tagits fram pa uppdrag av Hélsofrimjande landsting, Djamila
Jortikka. Faktainsamling, analys och sammanstéllning har utforts av Kjell
Ola Engman (Ledningens utredningsenhet) och Marie Engman (NLN-
kirurgkliniken). Birgit Danell Lovgren (D-data) har sammanstillt data fran
Orbit. Lennart Persson (cheflidkare i stab) och Inna Feldman (Uppsala ldns
landsting) har bidragit med viktiga synpunkter. Vissa beridkningar, underlag
och lista 6ver anvénda killor redovisas i sérskild bilaga. Berdkningarna &r
baserade pa data fran 2010.

2012-01-27 beslutade Landstinget Sormland att erbjuda patienter stod for att
sluta roka infor planerade kirurgiska ingrepp.

Denna rapport bestar av fem (I-V) delar:

I. Sammanfattning, slutsats och rekommendationer
II. Kortfattad klinisk beskrivning och bakgrund
III. berdkning av kostnadseffektiviteten vid rokstopp - primér
ledprotesoperation (hoft och kna)
IV. berikning av kostnadseffektiviteten vid rokstopp - all planerad
Kirurgi (6ppenvard och slutenvard)
V. Kkénslighetsanalys avseende rokstoppets effekt pa antal varddagar.

Del I - Sammanfattning, slutsats och rekommendationer

Rapporten forsoker identifiera relevanta kostnader, besparingar och
samband for att besvara fragan om de direkta kostnaderna for att
erbjuda rokstopp till alla* rokande patienter infor elektiv kirurgi
motsvaras av mojliga besparingar genom att antalet varddagar minskar

som ett resultat av farre komplikationer da patienterna dr rokfria.
*) Det vill siga, patienter i savil slutenvard som 6ppenvard som har registrerats i Orbit.

Metoden som anvénts dr i huvudsak en sa kallad piggyback pa de effekter
som den randomiserade studien gjord av Moéller et al uppvisade.
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Analysen i denna rapport visar att:

1. 3 089 tkr sparas (nettobesparing) vid rokstopp - primér
ledprotesoperation (hoft och kné)

2. maximal budgetpaverkan for rokstoppsprogrammet
(interventionskostnaden) - all planerad Kirurgi (6ppenvard och
slutenvard) - beriiknas till 4 791 tkr.

3. 11 699 tkr sparas (nettobesparing) vid rokstopp - all planerad
Kirurgi (6ppenvard och slutenvard)

4. dven om den faktiska effekten av rokstopp skulle uppga till endast
30 procent av den effekt som den randomiserade studien (Moller et
al) uppvisade blir interventionens nettokostnad lika med noll Kkr.

Det finns dvertygande vetenskapligt stod for att erbjuda rokstopp till
patienter som star infor alla typer av planerade kirurgiska ingrepp. Rokstopp
ger med stor sannolikhet savil goda kliniska effekter som hog
kostnadseffektivitet, vilket &r till nytta for patienten, sjukvarden och
skattebetalarna. I pengar kan det handla om att manga miljoner kronor
sparas varje ar.

Det ar viktigt att andelen rokare som erbjuds stod for rokstopp blir sa hog
som mojligt. Landstinget bor utreda pa vilka sitt detta kan astadkommas. Ett
tankbart sitt dr att erbjuda remitterande enhet ekonomiska incitament. Att
evidensbaserade metoder anvénds for att na rokfrihet dr givetvis ett
grundvillkor.

“There is no longer any need for more evidence; there is a need for more
action.” (Lindstrom et al.)

Del II - Kortfattad klinisk beskrivning och bakgrund

Att tobaksrokning innehaller manga cancerframkallande dmnen och utgor
en stor hilsorisk &r allmént ként men att dven ett uppehall under kortare tid i
samband med en planerad operation far positiva hilsoeffekter kanske inte dr
lika allmént kéint. Det 4r numera visat att rokare 16per betydligt storre risk
att i samband med kirurgi fa férsdmrad sarlikning, lunginflammation och
olika typer av hjartproblem. Sérskilt pataglig dr den dkade risken for olika
typer av komplikationer som har med ldkningen av sar att gora, till exempel
sarinfektioner. Men det har ocksa visats att det finns en okad risk for att hela
operationssar eller tarmkopplingar (anastomoser) brister. Exempelvis visar
studier pa att komplikationsrisken for rokare vid operation for blindtarms-
inflammation var 51 % hogre dn bland icke-rokare. Saledes okar risken for
att rokare ska drabbas av komplikationer vid kirurgi bade under sjidlva
operationen som efter den.
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Exakt varfor rokning orsakar en 6kning av komplikationerna dr nagot som
ar foremal for forskning men exempelvis nikotin och kolmonoxid minskar
syreomsittningen i vivnaderna vilket forsamrar sarlikningen och okar
risken for infektioner. Aven dmnen, framst kollagen, som har betydelse for
bildandet av vdvnad (bade muskelvidvnad och bindhinnor) produceras i
betydligt ldgre grad hos rokare. Rokning paverkar ocksa immunforsvaret
med Okad friséttning av sa kallade inflammatoriska markorer och férsamrad
funktion hos de vita blodkropparna. Negativa effekter fran till exempel
kolmonoxid och nikotin minskar snabbt vid bara nagon dags rokstopp men
effekten pa immunsystemet kvarstar under fyra till sex veckor.

Betriffande sjdlva metoderna att sluta roka finns gedigna underlag. Den
genomgang som gjordes av Socialstyrelsen i Nationella riktlinjer

for sjukdomsforebyggandemetoder 2011, visar till exempel pa bade goda
resultat och att sadana interventioner ir kostnadseffektiva. ”Socialstyrelsen
ger kvalificerat radgivande samtal en hog prioritering vid
dagligrokning hos vuxna” (ibid.).

Utifran befintliga medicinska resultat finns det saledes sarskilt starka skl
for en patient att sluta roka infor en operation. Det &r i denna bemérkelse
tveklost Ionsamt att sluta roka. Men kan de besparingar som uppstar da det
till exempel blir farre om-operationer, mindre sarldkningsproblem eller till
och med firre dagar pa sjukhuset, viga upp merkostnaden for att erbjuda
rokstoppsbehandling till rokare?

Det dr sannolikt att olika typer av kirurgiska ingrepp skulle visa pa olika
kostnads- nyttoeffektivitet men landstinget har av etiska, pedagogiska och
administrativa skil valt att erbjuda stod for rokstopp till alla infor
planerad kirurgi.

Att erbjuda ett program for rokstopp under en relativt kort tid (fyra till sex
veckor) med ett kortsiktigt mal innebér ocksa att kostnadseffektiviteten blir
sdamre 4n vid interventioner som syftar till definitivt rokstopp dir effekter pa
bade livskvalitet och livslidngd (olika sjukdomsrisker) kan beriknas for
aterstoden av patienternas livslingd kan tas med i kalkylen.

Trots komplexiteten vad géller olika typer av operationer och deras
komplikationer samt att det saknas limpliga uppfoljningssystem borde det
anda vara mojligt att gora en berdkning som kan ge en bild av vissa
relevanta kostnader och effekter.

Att genomfora en studie ddar man slumpmassigt skulle vilja ut vilka som far
stod i att sluta roka (interventionsgrupp) och vilka som inte far det
(kontrollgrupp) och sedan studera de olika grupperna med avseende pa
olika medicinska utfall (till exempel sar- och hjirt-kdrlkomplikationer, antal
om-operationer) skulle forstas ge en god bild av risksambanden. (Den skulle
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dock fortfarande vara begrinsad till det eller de kirurgiska atgérder man valt
att studera.)

Nagon sadan randomiserad studie har inte gjorts i Sormland men vl i
Sverige och i Danmark. De svenska randomiserade studierna (Lindstrém D,
et al) visade bland annat att fyra veckors rokstopp fore och efter planerad
kirurgi minskade risken for komplikationer drastiskt. Hilften sa manga fick
komplikationer i gruppen som fick rokavvénjning jimfort med
kontrollgruppen (21procent respektive 41 procent).

Den danska studien uppvisade liknande resultat och den har dven
kompletterats med en hilsoekonomisk utvirdering. (Moller AM, et al,
Sundheds@konomisk analyse af rygestop for operation — baserat pd et
randomiseret studie, Ugeskr Leger 168/10, 6 mars, 2005 och Moéller AM, et
al, Effects of preoperative smoking intervention on postoperative
somplications: a randomised clinical trial. Lancet 2002; 359)9301): 114-7.)

Del III - Berikning av kostnadseffektiviteten vid rokstopp - primér
ledprotesoperation (hoft och kna).

Om de medicinska effekterna fran den danska studien appliceras pa
Landstinget Sormland skulle det vara mojligt att fa en uppfattning om
kostnadseffektiviteten vid rokstopp — atminstone vad géller de operationer
som gjordes i den danska studien: priméra ledprotesoperationer (hoft/knd).

Aven om resultaten frin en sidan analys av en viss typ av operation inte #r
direkt generaliserbara till andra typer av operationer skulle de inda kunna
utgodra en grund for att gora en viss uppskattning av kostnadseffektiviteten
av ett program som erbjuder rokstopp infor all planerad kirurgi.

Eftersom en sadan sa kallad piggyback-analys &r forknippad med flera
osdkerheter dr det ldmpligt (och praxis) att berdkningar och antaganden gors
sa att de underskattar positiva effekter och dverskattar negativa for att pa sa
sitt fa ett resultat som inte forskonar verkligheten.

Grundanalysen i den danska randomiserade studien omfattade saledes tva
typer av operationer:

* primér hoftledsoperation och
* primér kniledsoperation.

Det finns inget sérskilt skl till varfor dessa tva operationer har valts som
grundanalys for denna rapport annat dn att det hir ar fragan om en
publicerad och randomiserad studie baserad pa nordiska sjukvards-
forhallanden och som kompletterats med en hilsoekonomisk analys.
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Interventionen bestod i att erbjuda information om risker med rokning vid
kirurgiska ingrepp, kvalificerat stod for rokstopp i kombination med
nikotinersittningsmedel sa kallad NRT - Nicotine Replacement Therapy.
Kontrollgruppen fick inget sérskilt stod eller information om rokning och
risker vid planerad kirurgi.

Den danska studien uppvisade foljande resultat for de som fick stod for
rokstopp (intervention) och de som inte fick nagot stod (kontroll):

Post-operativa komplikationer Intervent. Kontroll
= Sarrelaterade komplikationer 5% 31%
= Hjarta/karl-komplikationer 0% 10%
= Reoperation 4% 13%
Varddagar i genomsnitt 11 13

(For statistisk analys, p-virden med mera hénvisas till ursprungsstudien: Moller AM, et al.)

Inom Landstinget S6rmland genomgick under 2010, totalt 857 patienter
som var édldre dn 15 ar, planerade priméra ledprotesoperationer av hoft eller
kné. (Fran Orbit.) I den danska studien var andelen rokare i den studerade
gruppen cirka 33 %, vilket var hogre @n det danska riksgenomsnittet men av
forsiktighetsskal antas andelen rokare i analysen for Landstinget S6rmland
vara lika med riksgenomsnittet for Sverige: 16 %, det vill sédga 137.12
rokare. (Bilaga 1, not 1— andel rokare.)

Om ovanstaende resultat appliceras pa Landstinget Sormland skulle alltsa
inférandet av ett program for rokstopp leda till besparingar. Dessa kan
antingen uttryckas som:

e en minskning av antalet vardtillfillen (ett resultat av minskade
komplikationer — 62 tillfdllen) eller som

e en reducering av antalet varddagar i genomsnitt (totalt 274 dagar)

enligt foljande tabell (Landstinget S6rmland, 2010).

Post-operativa komplikationer (Intervent) (Kontroll)  Vardtillf
Rokstopp Ej Rokst. Besparing

= Sarrelaterade komplikationer 6,9 42,5 -36
= Hjarta/karl-komplikationer 0,0 13,7 -14
= Reoperation 55 17,8 -12
Summa -62

Alternativt som:
Varddagar i genomsnitt 1508 1783 -274
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Att analysera kostnaderna for post-operativa komplikationer 4r en mycket
svar uppgift (vilket dven konstaterades i den danska studien) men en sadan
uppskattning kan dnda tjina som en referens eller kontrollsiffra visavi det
sikrare métvirdet som kostnaden per varddag ger.

Genom att anvinda KPP-data (Kostnad Per Patient — riksgenomsnitt, men
dér bland andra Sormland inte ingar) for de olika komplikationerna fas
foljande mycket grova uppskattning som visar att néstan 3 mnkr skulle
kunna sparas om rokstopp erbjuds till patienter infor denna typ av kirurgi.
(Exklusive interventionskostnader.) (Bilaga 1, not 2.)

Post-operativa komplikationer  Vardtilf  Kostnad/ (tkr)
Besparing vardtillfalle Besparing
= Sarrelaterade komplikationer -35,7 38 145 -1 360
= Hjarta/karl-komplikationer -13,7 46 148 -633
= Reoperation -12,3 78 251 -966
Summa -2 958

Att erbjuda de 137 rokande patienterna rokstopp skulle i denna grupp
minska vardbehovet med 274 varddagar. Utifran detta kan berdkningar
goras for att beskriva minskningen av vardbehovet i ekonomiska termer.

I det foljande anvénds alltsa istdllet mattet genomsnittlig kostnad per
varddag. Detta matt ger en sikrare uppskattning pa grund av en lidgre grad
av komplexitet vad giller ingaende kostnadsslag och att det dr ldttare att
miita i sig. Aven i detta fall 4r dock kostnaden himtad frén KPP-databasen
(DRG 209A). (Bilaga 1, not 3.)

Ekonomisk paverkan
Primar ledoperation (hoft/kna) Varddgr | Kostnad/ tkr
(Besparing via antal varddagar.) Besparing| varddag |Besparing
-274,24 12 347 -3 386
|Summa besparing fore interventionskostnad -3 386

Denna beridkning av inbesparade kostnader (med hogre precision én for
respektive komplikations vardtillfilleskostnad) visar pa ett &nnu storre
besparingsbelopp: nistan 3.4 mnkr.

Fran detta ska vardgivarens kostnader for sjédlva interventionen dras bort.
Dessa utgors framst av personal-, lokalkostnader och material som
uppkommer enligt det evidensbaserade rokstoppstdd som anvinds. Detta
stod ges vid fem tillféllen i grupper om fem patienter (berdknad genomsnitt)
under cirka sex veckor fore operation enligt den sa kallade MI-metoden —
motiverande samtal (Motivational Interviewing).
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Tillsammans med samtalsterapin anvinds ocksa nikotinersittningsmedel (sa
kallad NRT — Nicotine Replacement Therapy) samt, for vissa patienter dven
likemedel vid nikotinberoende.

En analys av kostnaden for NRT visar att den i sig dr kostnadsbesparande
for patienten. Denna besparing har inte inkluderats i rapporten. (Bilaga 1,
not 4.)

Likemedelskostnaderna belastar dock vardgivaren. Av forsiktighetsskil har
det dyraste preparatet valts i analysen och ingen egenavgift har inkluderats.
Andelen som anses behdva likemedel har uppskattats till 27 %, en siffra
som fatts fran den pilotstudie som genomfordes i Landstinget Sormland
under tiden 2010-11-01 —2011-04-30. Kalkylen bygger ocksa pa ett
antagande om att den genomsnittlige rokaren roker motsvarande 15
cigaretter per dag. Detta dr samma antal som den danske ursprungsstudien
anvint. (Moller et al.)

Det antas vidare att antalet patienter som fortsatte att roka i opaverkad grad
trots interventionen i stort sett motsvarar det antal i kontrollgruppen som
sjalvmant slutat roka. (10.7 % respektive 7.7 % i den underliggande studien,
Moller et al.)

Eventuella 6vriga kostnader for patienten och det 6vriga samhillet har
uteslutits i analysen eftersom denna rapport har Landstinget S6rmland som
utgangspunkt. En fullstindig hidlsoekonomisk utvirdering med ett totalt
samhillsperspektiv, inkluderande dven patientkostnader, produktionsbortfall
med mera, skulle sannolikt inte komma fram till samma resultat — dock inte
nodvindigtvis ett ofordelaktigt sadant visavi interventionen.

Interventionskostnaderna (sjukskoterskans tid, likemedelskostnader, och
omkostnader) sammanfattas i nedanstaende tabell
(Bilaga 1, not 5.)

Interventionskostnader (direkta) tkr
Ant Pat Ant/Grp Ant/vecka Antv. Kostn/illf =~ Summa

Handledning/SSk 1603] 220

Lakemedelskostnad | VA= mg/vecka Antv. kr/mg Summa

| 27%l 37| | 14| 12| 1246

Sa: interventionskostnader 297
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Om hénsyn tas till kostnaderna for interventionen blir saledes
nettobesparingen vid priméra ledprotesoperationer i hoft/kna drygt
3 mnkr (2010 ars vdrden.) enligt foljande berdkning — i tkr:

Summa besparing fore interventionskostnad -3 386
Summa interventionskostnader 297

TOTAL NETTOBESPARING (tkr)

Nettobesparing Per Patient (rokare) (kr)

Del IV - beridkning av kostnadseffektiviteten vid rokstopp - all planerad
kirurgi (6ppenvard och slutenvard)

Hittills har analysen varit begrinsad till endast en typ av planerad kirurgi
(primér ledprotesoperation i hoft/kni) men som redovisats tidigare var
forutsittningarna for att erbjuda rokstopp vid planerad kirurgi att
programmet erbjuds vid alla typer av kirurgi. (Vilket innebér att det
generade Overskottet enligt ovan maste anvindas till att finansiera
rokstoppsatgédrder for andra typer av planerad Kirurgi.)

Forutom de 857 ledprotesoperationer som utfordes inom Landstinget
Sormland under 2010, genomfordes 12 956 andra typer av planerade
priméroperationer (exklusive operationer pa barn). (Orbit — antal
priméroperationer dr som tidigare en approximation for antalet patienter.)

Om det antas att andelen rokare &r som tidigare, det vill siga 16 % och att
27 % av dessa blir foremal for lidkemedelsbehandling samt att alla andra
kostnader for interventionen ocksa &r lika kommer interventionskostnaden
for de 2 073 (0.16 * 12 856) rokarna som forvintas finnas bland de 12 956
att bli:
Interventionskostnader (direkta) tkr

Ant Pat  Ant/Grp Ant/vecka Antv. Kostn/illf = Totalkostnad

Handledning/SSk 2073 1603] 3323
Lakemedelskostnad | A B50: mg/vecka Antv. kr/mg  Totalkostnad
Yoandel =

Om det endast uppstar besparingar (varddagar) i gruppen som
genomgar planerad Kirurgi for primir hoft- eller knéled skulle den
totala nettokostnaden for hela rokstopprogrammet bli 1 405 tkr. (Vilket
ar lika med 4 494 tkr plus 297 tkr; minus besparingen fran ledprotes-
operationerna som kvarstar med 3 386 tkr.)

Den direkta budgetpaverkan skulle bli: 4 791 tkr (4 494 plus 297).
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Scenariot att inga positiva effekter skulle uppsta vid annan kirurgi dn primér
hoft/knéledskirurgi ar dock mycket osannolikt da all tillgéinglig vetenskap
snarare pekar pa positiva effekter vid rokstopp vid all typ av kirurgi.

Om det istillet antas att effekterna som finns presenterade i den danska
randomiserade studien (Moller et al) d&ven uppstar bland de rokare som
genomgar annan typ av kirurgi skulle det istillet genereras en betydande
nettobesparing. Den danska studien visar att varje rokande patient som
genomgick rokstopprogrammet i genomsnitt sparade in tva varddagar. (En
ndarmare analys av detta forhallande (kvoten) gors i del V.)

For att inte 6verskatta de positiva effekterna antas de rokande patienter som
genomgar operation polikliniskt (dagkirurgi/oppenvard) inte kunna spara in
nagra varddagar alls till f6ljd av rokstopp. Dessa patienter genererar saldes
bara kostnader men inga besparingar i form av vardkostnader (varddagar)
vilket forstés &r ett valdigt forsiktigt antagande.

Enligt data fran Orbit var antalet slutenvardspatienter (exklusive
ledoperationerna och barn under 15 ar) 2010 lika med 4 120. (Vilket dr
knappt hilften av dem som behandlades i 6ppenvard.) Med bibehallen andel
rokare (16 %) blir antalet rokare: 659.

Ur denna grupp (659 rokande patienter) fas féljande besparing av varddagar
som sedan riknas om till besparing i kronor via KPP:

Ekonomisk paverkan
Ovriga operationer i slutenvard Véarddgr | Kostnad/ tkr

Besparing| varddag |Besparing

-1318 9917 -13 075

Summa bruttobesparing

Hir har den genomsnittliga KPP-kostnaden for alla typer av operationer anvints (9 917) vilken dr
lagre dn for ledprotesoperationer (12 347). (Bilaga 1, not 6.)

Kalkylen for att behandla alla rokande patienter med rokstopp infor alla
typer av planerad kirurgi ger nedanstaende resultat:

Interventionskostnader (tkr) Ant rokare
Primar ledprotop 297 137
Alla 6vr operationer 4 494 2 073
4 791 2210
Besparingar (tkr) (via varddagar)
Primar ledprotop -3 386 137
Alla 6vr op i slutenv -13 075 659
T -16 461 - 7%

Nettobesparing -11 669

Nettobesparing: kr per behandlad rokare
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Del V - Kiinslighetsanalys

Syftet med kénslighetsanalysen #r att visa hur kiinsliga eller stabila de
redovisade resultaten dr da vissa viktiga antaganden @ndras. I denna rapport
begrinsas denna analys till att berikna den ldgsta effekten pa inbesparade
varddagar som maste fas for att interventionen (rokstopprogrammet)
ska bli kostnadsneutralt det vill sidga inte leda till nagon merkostnad for
Landstinget Sormland.

Effekten pa antalet varddagar som interventionen forvéntas fa definieras
som tidigare med hjélp av kvoten mellan antalet behandlade rokare och
besparade varddagar. I den danska studien (Moller et al) sparades tva
vardagar in pa varje rokande patient som behandlats vilket var den kvot som
anvindes for att rikna fram nettobesparingen i del I1.

I detta fall innebir kostnadsneutralitet att kvoten berédknas sé att
interventionskostnaden blir lika med besparingen fran det minskade antalet
varddagar som rokstoppsprogrammet forvintas innebéra.

Den totala interventionskostnaden for de 2 210 rokande patienterna ir
liksom tidigare: 4 791 tkr.

Som kostnad for en inbesparad varddag anvinds hir den vigda
genomsnittskostnaden (10 335 kr) for ledprotesoperationer och alla 6vriga
operationer (enligt KPP). [(137 * 12 347) + (659 * 9 917)] / (137+659).

Nedanstaende ekvation anvinds for att berikna hur manga varddagar i
genomsnitt som minst maste sparas in pa varje behandlad rokare (i
grupperna: ledprotesoperationer och dvriga i slutenvard) for att
kostnadsneutralitet ska uppsta. Den sokta kvoten anger “’varddagar per
patient”.

[Kvot * -10 335 * (137 +659) =4 791 000]

Kvoten blir saledes ungefir lika med 0.6. Detta betyder att det racker att
varje behandlad rokande patient (i grupperna som antas kunna spara in
varddagar: slutenvardspatienterna) sparar in 0.6 varddagar for att
interventionen riktad mot alla rokare ska vara kostnadsneutral for
landstinget.

Jamfort med den danska randomiserade studien kan man séga att det ricker
med att cirka 30 % (0.6/2.00) av den i studien uppmiitta effekten
astadkoms for att interventionen ska kunna goras utan kostnad; varje
procentenhet ddrutover genererar en nettobesparing pa cirka 170 000 kr.
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m LANDSTINGET SORMLAND

Analysen visar att det dr sannolikt att rokstopp infor planerad kirurgi
ir kostnadseffektivt diven da det erbjuds till alla rokare vid alla typer
av kirurgi.

Saledes ir rokstopp vid kirurgi en mycket lonsam atgiird — bade miitt i
hiilsa och i pengar!

Malet med rokstoppsprogrammet &r inte &r att generera ett finansiellt
Overskott. Normalt accepteras att en intervention som ger medicinsk nytta
far orsaka en merkostnad for samhdéllet eller vardgivaren. Nar till exempel
ett likemedel bedoms av TLV (Tandvards- och likemedelsformansverket)
om det ska fa ingd i den svenska likemedels-formanen eller ej beriknas
kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (ki/QALY). For vanliga
lakemedel uppskattas kostnaden fa uppga till 500 000 per vunnet QALY.
(Bilaga 3, anger socialstyrelsens gradering av kostnadseffektivitet i relation
till QALY.)

Remittering till programmet f6r rokstopp.

En ytterligare slutsats som kan dras fran dessa berdkningar &r att det bor
utarbetas en strategi for remisshanteringen sa att i princip alla rokare som
star infor planerad kirurgiska ingrepp remitteras till en ansvarig
coach/samordnare for rokstopp.

Den forhallandevis goda kostnadseffektivitet som redovisas i denna rapport
ger ocksa utrymme for att skapa ldmpliga ekonomiska incitament for att

remittering verkligen kommer att ske.

Landstinget S6rmland

Kjell Ola Engman Marie Engman
Hilsoekonom Specialistlékare i kirurgi
Bilagor

Bilaga 1 — berdkningar och data
Bilaga 2 — killforteckning
Bilaga 3 — Socialstyrelsen (kr/QALY)
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Bilaga 1 1(3)

Sida Not # Kostnadseffektivitet - Rokstopp i Landstinget Sormland

s5 1 Andel rokare

Uppgifter om andelen rékare som genomgar elektiv kirurgi i Sérmland saknas.
| kalkylen har 16 % anvénts.

En EU-undersdkning fran 2010 anger 16 % som andel som rikssnitt fér Sverige
http://ec.europa.eu/sverige/news/topics/environment/news_date_909_copy_sv.htm

Enligt Oppna jamférelser (SKL) &r sannolikt andelen rékare i Sérmland stérre &n 16 %.

FHI angav i Hélsa pa lika villkor 2006-200,8 andelen rékare nedanstaende diagram.

Skine i+

Blekinge B

e
Halland

—_—

Sérmland

Gotland

o 5 10 5 20 25
KALLA: Hilsa pa lika villlkor Kvinnor Riksgenomsnitt 15,9 M Min Riksgenomsnitt 12,8

2006-2008
(Statens folkhdlsolnstitut).

| den danska studien (Moller et al Lancet 2002) var andelen 33 %, men denna siffra
anvands inte har da detta hdga varde avsevart skulle 6ka besparingarna vilket

strider mot denna rapports grundprincip att utga fran antaganden som inte éverdriver
de positiva effekterna.

s6 2 KPP -Kostnad Per Patient

KPP (Vardtillfille)

Infektionsjukdomar (18)

(Genomsnittskostnader)

Samtliga

Reoperation

Tidsserier: 2010
Tidsserier: 2010 Sjukhus: Alla
Sjukhus: Alla Klinik: Samtliga
Klinik: Samtliga MDC: 08
MDC: 18
Absoluta tal
Absoluta tal
Analysvariabel 2010 Analysvariabel 2010
Kostnad/vardtillfélle, genomsnitt, 38 145|Kostnad/vardtillfille, genomsnitt,| 78 251

Cirkulationsorg sjukd (05)

Tidsserier: 2010
Sjukhus: Alla
Klinik: Samtliga
MDC: 05
Absoluta tal
Alla

Analysvariabel 2010
Kostnad/vardtillfélle, genomsnitt 46 148

Bilaga 1 Rapport Rokstopp Noter Slutver.xls
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s 6

K] KPP_- Kostnad Per Patient
FRAN KPP (Varddag)

Knéa/Hoft

Tidsserier: 2010

Sjukhus: Alla

Klinik: Samtliga

MDC: 08

DRG= 209A Prim ledprotes nedre
Absoluta tal

Analysvariabel
Kostnad/varddag, genomsnitt, kr

2010
12347

s7

4 Nikotinersattningsmedel (sa kallad NRT — Nicotine Replacement Therapy) och
Lakemedel vid nikotinberoende

Nicotine Replacement Therapy
Antaganden om 1 rokande medelpatient:

Pris 20 cigaretter/pkt 50,00]|Detaljhandel
Pris NR 210 @ 2mg 355,00|Nicorette Apoteket AB 2012-03-01
#Cig & mg kr/ kr per kr per
/dag st & mg vecka 6 veckor

Tobak (st)* 15 2,5 -262,50 -1575,00

(mg)** 22,5 0,8452 133,13 798,75
Besparlng or patienten -129,38 -776,25
**dar *Moller et al anger 15 cig i férhallandet 1:1 till NR
1 cigarett = 1,5 mg NR Andra kallor: 1 cig = 2mg

Dvs 1.5 &r medelvardet av (1+2)/2
Fér medelpatienten leder NR-behandling till en ekonomisk besparing fér patienten.
Ju mer patienten réker desto strérre besparing!
Férstvid 1 cig = 3 mg blir alternativet kostnadsneutralt.

"Nicotine content is usually either 2 or 4 mg of nicotine, roughly the nicotine content of 1 or 2 cigarettes,

with the appropriate content and dosage depending on the smoking habits of the user."
www.wikipedia.org

Lakemedel vid nikotinberoende

Champix 1 mg 2 ggrdagligen 24,87 kr / DDD
vareniklin
Zyban 150 mg 2ggr dagl 18,99 kr / DDD
bupropion
I kalkylen anvdnds det dyraste preparatet Champix 1 395,50 kr
112 tabla 1mg
Kalylpris/mg 12,46

Bilaga 1 Rapport Rokstopp Noter Slutver.xls



Bilaga 1 3(3) Noter

s7 5 Interventionskostnaderna

Sjukskoterskor SCB kod 323"

*Behandlar och vardar patienter samt bitrdder vid operationer;
staller i ordning och anvénder medicinteknisk apparatur; ansvarar fé6r medicinering;
utfér réntgenundersdkningar; assisterar vid halsoundersékningar och andra férebyggande

insatser.

[Totalt 28200 28600 28300
Alder Kvinnor Mén Totalt
18-24 23500 23700 23500
25-39 26200 26600 26300
40-64 29500 30200 29500
[Totalt 28200 28600 28300
Sektor Kvinnor Mén Totalt
Stat 29200 29100 29200
Kommun 28700 29500 28800
Landsting 27600 27900 27600
Privat 30100 30800 30100
[Totalt 28200 28600 28300
Berakning utifran alternativkostnadsprincipen dér 27 600 valjs ger féljande kostnad/tillfélle:
Arsarbetstid 2000 timmar
Arbetgivaravgifter min 32,00% %

Paslag fér samk, avtalsk 50,00% %

Beraknat timpris 301

Omkostnader: lokal,mtrl 1000 kr per tillfalle

Timmar 2 timmar per tillfélle

Kalkylerad
kostnad/tillfalle 1603

KPP - Kostnad Per Patient

FRAN KPP (Varddag)

ALLA typer

Tidsserier: 2010

Sjukhus: Alla

Klinik: Samtliga

Absoluta tal

Analysvariabel 2010

Kostnad/varddag 9917 samtliga typer av operationer

| denna kostnad ingar &ven kostnader for ledprotesoperationer vilket gor
genomsnittkostnaden nagot fér hdg.

Bilaga 1 Rapport Rokstopp Noter Slutver.xls
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Bilaga 3 — QALY

Socialstyrelsens klassificering

Kostnad per QALY

NATIONELLA
RIKTLINJER

Kostnad per vunnen QALY Beddmning
Upp till 100 000 kr Lag

100 000 kr — 499 999 kr Mattlig

500 000 kr — 999 999 kr Hog

1 000 000 kr och ¢ver Mycket hég

.@. Socialstyrelsen I
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