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Lista 6ver tabeller och diagram m.m.

Tabell 1 - Interventionskostnader fér 22 patienter.

Tabell 2 - Utfall av interventionen vid tre manaders uppféljning.

Tabell 3 - Skillnad i kostnader: rokfri — rokare.

Tabell 4 - Skillnad i kostnad for hela interventionsgruppen och vunna QALY.
Tabell 5 - Vunna QALY - kon och aldersgrupp.

Figur 1 — Exempel pa sjukdomar och skador till foljd av tobaksrokning.

Figur 2 — Antal patienter som forsokt sluta en eller flera ganger fore interventionen.
Figur 3 — Utfall efter tre manader. 22 patienter 2016-2017.

Figur 4 — Samband mellan riskfaktorer och utfall.

Figur 5 — Fordelning av nettobesparingar mellan olika perspektiv — i kronor.

Figur 6 — Fordelning av nettobesparingar mellan olika perspektiv — i procent.
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1 Bakgrund

Tobaksrokningens starkt negativa effekter pa individens halsa och darmed pa samhallets
kostnader for sjukvard ar val kanda men trots detta ar tobaksbruket utbrett och insatserna fran
samhéllet ibland otillrackliga. 11 % av kvinnorna och 10 % av méannen var dagligrokare 2014.
[1] Eftersom det inte finns nagra sakra lagsta nivaer for rokning ar det relevant att lagga till
cirka 10 procentenheter som sager sig roka da och da. Det finns berakningar som tyder pa att
cirka 100 000 manniskor insjuknar varije ar i en eller flera av de uppskattningsvis sextiotalet
sjukdomar som ar relaterade till rokning och att 12 000 dor till foljd av sin rokning. Studier
visar att andelen rokare fortfarande ar hog (6ver 30 %) till och med bland de som fatt den
svara lungsjukdomen KOL (Eng. COPD) [2]. En diagnos som i vart land ar mycket starkt
kopplad till r6kning och som saknar bot och dar rokstopp &r den enda behandlingen som kan
bromsa fortsatt forsamring. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder (2011)[3] identifierades vilka metoder som halso- och sjukvarden bor erbjuda.

Forutom de starka fysiologiska och psykologiska mekanismerna som gor det svart att sluta
roka finns dven hinder inom halso- och sjukvarden. Tveksamhet kan till exempel rada kring
kostnadseffektiviteten av att ge resurser till atgarder som syftar till att stodja rokstopp.

Daglig tobaksrokning okar risken for en fortidig dod och mangdubblar risken for ett stort antal
sjukdomar. Enligt den senaste berédkningen av Global Burden of Disease bidrar rékningen till
cirka atta procent av sjukdomshordan i Sverige [4].

Sjukdomar kopplade till rékning.
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Figur 1 — Exempel pa sjukdomar och skador till foljd av tobaksrékning.

Att bli rokfri innebér stora halsovinster bade pa kort och pa lang sikt. Redan efter ett par dagar
utan cigaretterna har lukt- och smaksinnet forbattrats och risken for att drabbas av hjartinfarkt
har minskat. Efter nagra veckor har lungornas formaga att syresatta blodet forbattras.
Rokstopp ar den enda behandlingen som positivt paverkar sjalva lungblasorna (alveolerna).
Efter ett ar ar det halften sa stor risk att fa hjartinfarkt. Efter tio ar har risken for att drabbas av
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lungcancer halverats. Och efter 15 ar &r risken for att fa hjartinfarkt lika 1ag som for den som
aldrig har rokt. [5].

Under 2015 initierade HFS en forstudie for att undersoka mojligheterna att hitta nya vagar —
koncept — baserade pa evidensbaserade metoder for att na rokstopp som bade stimulerar
patienterna och vardpersonalen. | denna rapport redovisas de nya koncept som genomforts i
klinisk praxis utifran forstudien.

Analyserna i denna rapport har utforts och sammanstéllts av Inna Feldman, docent i
halsoekonomi vid Uppsala Universitet och Kjell Ola Engman, MBBS, hélsoekonom,
Landstinget Sérmland.

2 Syfte och avgransningar

Samtliga projekt som redovisas i denna rapport har haft det 6vergripande syftet att utveckla
och i klinisk praktik prova nya koncept for att fa rokande patienter att sluta roka samt att
bedoma koncepten utifran ett halsoekonomiskt perspektiv dar den samhélleliga nyttan
varderas i termer av kostnadseffektivitet. Ambitionen har dven varit att resultat och det
material som tagits fram ska kunna anvéndas for fortsatt tillampning och utveckling.

Det praktiska arbetet har genomforts genom av i huvudsak tre samarbetande delprojekt
fordelade mellan landstingen i Dalarna, Vastmanland och Sérmland men dar Region Orebro
lan (lung- och tobakslakare fran USO) bidragit med expertis och utbildningar. Allt Kliniskt
arbete har utforts under 2016.

Projektet som genomfordes i Sormland (vardcentralen Skiftinge) har analyserats med hjalp av
en hdlsoekonomisk modell som utvecklats for projektet men som kan anvandas for andra,
likande interventioner. Den hdlsoekonomiska utvérderingen har syftat till att se om de
medicinska effekterna som uppnaddes under projektet dven gav upphov till en
samhallsekonomisk nytta.

Att nyttja befintliga resurser till aktiviteter som helt eller delvis ligger utanfor ordinarie
uppgifter ar ofta svart i dagens pressade situation for kliniskt verksam personal vilket i
kombination med projektens tidsramar resulterat i ett forhallandevis litet patientunderlag.
Mojligheten att dra slutsatser fran uppnadda resultat ar darfor begransad men framtagna
modeller och koncept kan forhoppningsvis anvandas i kommande arbete.

Rapportens fokus ar saledes att presentera och analysera de halsoeffekter som de olika
delprojekten kan leda till. Eventuella effekter pa tobaksbruket i stort ligger helt utanfor
rapportens och projektens ambitioner men det &r relevant att papeka att sjalva framstallningen
av tobak ar starkt kopplad till barnarbete, omfattande anvéndning av pesticider
(tobaksforetagen rekommenderar behandling med pesticider upp till 16 ganger mellan
froséttning och fortplantning), Green Tobacco Sickness vilket &r en form av nikotinforgiftning
och godningsmedelsberoende [6]. Den har aspekten av tobaksbruket har dock tagits upp med
patienterna i interventionen som genomférdes pa vardcentralen Skiftinge.

Att diskutera eventuella etiska problem utifran uppkomna resultat gérs inte inom ramen for
denna rapport.
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3 Delprojekten

3.1 Dalarna — kirurgkliniken pa Mora lasarett

Pa kirurgkliniken i Mora finns tva vardavdelningar, en operationsavdelning dar en
dagkirurgisk enhet ingar (under 2012 utférdes cirka 1800 operationer varav 721 i dagkirurgi),
en mottagningsenhet och en enhet for cytostatikabehandlingar.

Patientgrupp:

Samtliga patienter som kommer till kirurgkliniken pa Mora lasarett och har remiss fran
vardcentral for bedomning och eventuell kirurgisk atgard géllande galla, brack, analfissurer
och hemorrojder. Patienter med k&nd psykiatrisk diagnos, patienter med k&nd minnessvikt,
patienter som inte kan lasa och tala svenska &r undantagna fran interventionen.

Intervention:

Utveckling av film om rékfrihet infor operation riktad till patienter och personal.
Filmen innehaller:
o information om rokfrihet infér operation,
o information om vilka verksamma metoder som finns for rokavvéanjning och dess
evidens,
o exempel pa motiverande samtal (t.ex. infor operation).

Utveckling av patientbroschyr med information om rokfrihet infor och efter operation,
lank till informationsfilmen och hénvisning till var patienten kan hitta mer information
for stod i rokavvénjning (hanvisning).

Via filmen, utbildning for all remitterande personal pa samtliga vardcentraler samt
kirurgen i Mora, genom gemensam filmvisning pa arbetsplatsen.

Samtal om rokfrihet infor operation ges pa vardcentralen vid remittering for eventuellt
kirurgiskt ingrepp. Patientbroschyren ges till samtliga patienter som remitteras.

Utveckling av standardbrev som skickas fran kirurgen till alla remittenter vid ej
komplett ifylld remiss (dar information om rokning saknas).

Utfallsmatt och utfall:

Beréknad nytta med projektet (interventionen — enligt ovan) ar att rokande patienter ska
initiera rokstopp tidigt i vardkedjan och darefter folja ett tydligt flode som ger dkad andel
rokfria patienter infor operation jamfort med tidigare arbetssétt och rutiner.

Malet ar ocksa att interventionen ska leda till att antalet remisser som ar komplett ifyllda ska
Oka. (Detta for att minska administrativa bordan pa kirurgmottagningen.)

Samtliga delar av interventionerna ar planerade och materielen &r framtaget, men ingen del
som ar riktad mot personalen eller patienterna &r genomford.
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En matning utfordes under varen 2016, for att granska antalet rokare fore operation och innan
interventionerna genomfordes. Det visade sig vara svart att fa tag i tillrackligt underlag med
rokande patienter ndr metoden att granska remisser och journaler anvandes. Darfor kommer
man istéllet prova att granska halsodeklarationerna som patienterna fyllt i och darefter ringa
upp de patienter som angetts som rokare for att fraga om rékning vid operationstillfallet.

Sa snart nodvandig resurs finns pa kirurgmottagningen ar ambitionen att géra en ny matning
fore interventionen, darefter genomfora de patientberoende aktiviteterna enligt intervention
och sedan méta resultaten.

3.2 Vastmanland — Vastmanlands sjukhus Vasteras

Deltagande verksamheter i VVastmanlands delprojekt var medicinklinikens lungsektion med
mottagning och vardavdelning samt tobaksenheten. Samtliga medarbetare i patientnara vard
inkluderades och erbjods utbildning som profilerades utifran profession. I denna utbildning
ingick information om rokning vid diagnosen KOL, vad halso- och sjukvarden kan och bor
gora samt kontaktvagar till tobaksenheten. Tobaksenheten har tva medarbetare som é&r
diplomerade tobaksavvénjare vars arbete oftast riktas till patienter men de kan dven vara ett
stod for vardpersonal (till exempel kunskapsstdd) vilket uppmarksammades under
utbildningen.

Patientgrupp:

Delprojektet i Vastmanland syftade till att forbattra arbetsprocessen for tobaksavvénjning vid
behandling av patienter med diagnosen KOL. Avsedd arbetsprocess var den som startar nér
patienter med KOL blir inskrivna pa vardavdelning och ar i behov av rokslutarstod. Alla
patienter med diagnosen KOL (och deras nérstaende) skulle snabbt tillfragas om tobaksbruk
och informeras om vikten av rokstopp. Under vardtiden skulle patienten sjalv kunna folja
informationsprocessen genom en synlig checklista pa salen dér aven antal dagar med rokfrihet
(i och med sjukhusvistelse) kan noteras och darmed uppmuntras. Pa det séttet inkluderas
patienten och ansvaret for informationen blir gemensamt. En annan skillnad mot tidigare
arbetssatt skulle vara att personal fran tobaksenheten skulle komma upp till patienten redan
under vardtiden istallet for att den forsta kontakten bokas in forst efter utskrivning.

Intervention:
Utbildad hélso- och sjukvardspersonal om rékningens effekt pa diagnosen KOL samt
tobaksenhetens arbetssatt och hur man remitterar dit
Informera om rokstopp som behandling vid KOL for patienter och narstaende
Sékerstalld arbetsprocess for rokstopp som behandling vid diagnosen KOL.

Mal och utfallsmatt:
Okat antal rokstopp hos patienter med diagnosen KOL
Okat antal remisser till tobaksenheten
Medvetenhet hos patienter och narstaende om vikten av rékstopp som behandling vid
KOL
Tobaksenheten upplevs som en del av verksamheten (”sémlost™)
Fordroja sjukdomsforloppet hos personer med diagnosen KOL som roker.
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Utfall:

Efter utbildningsinsatserna 6kade remisserna till tobakenheten och da drogs slutsatsen att
utbildningen bidrog till denna 6kning. Vilka ytterligare effekter de bidrog till &r svart att
beddma.

Vid tiden fér genomfdrande av planerade interventioner stod det klart att projektet inte kunde
leverera enligt plan pa grund av resursbrist i den aktuella vardverksamheten. Tiden till
leverans var da for knapp for att gora ytterligare omtag eller involvera en annan verksamhet
varfor projektledaren i september foreslog att projektet skulle avslutas.

3.3 Sormland — vardcentralen Skiftinge i Eskilstuna

Vardcentralen Skiftinge har cirka 13 000 personer som &r listade pa vardcentralen och antalet
anstéllda ar omkring 45. Vardcentralen Skiftinge &r en sedan fyra ar en diplomerad
héalsocentral. Naromradet ar mulitkulturellt och &ven manga av personalen ar flersprakiga. |
lokalerna finns en Familjecentral med BVC, 6ppen forskola, modrahélsovard och socialtjanst.

Under perioden september till och med oktober 2016, sokte vardcentralen Skiftinge aktivt
efter dagligrokare som man kom i direkt eller indirekt kontakt med. Ett sarskilt anslag i entrén
erbjod rokare att ta kontakt for att fa extra stod. Personal fran vardcentralen och LD-staben
hade under varen och sommaren 2016 arbetat fram ett koncept (Skiftinge-modellen) vars
huvudtankar var att erbjuda rokare mojlighet att fa utokat stod jamfort med traditionell
behandling [3]. Patienterna gavs bland annat méjlighet att sjalva styra vilken typ av stdéd och
hur ofta man ville ha stdd samt att delta i olika méten och foredrag. For att tydliggora
mojligheterna i erbjudandet togs en sarskild sa kallad flyer fram (bilaga 6.1). Patienter som
fyllde i flyern inkluderades i studien.

Patientgrupp:

De patienter som aterkopplade utifran flyern fick en individuell plan vid ett sa kallat
motiverande samtal (MI). Sarskild vikt lades vid att vardcentralens kliniska personal
informerade patienterna om mojligheterna att ta hjalp av lakemedelen vareniklin eller
bupropion (bilaga 6.2). Ett av foredragen som var inriktade mot patienterna: i — vad hander i
min kropp? leddes av en ldkare och beskrev de fysiologiska effekterna av rékning och
rokstopp och gick igenom lakemedlens funktionssétt och gav patienterna information om
mdjligheten att prova lakemedelsbehandling dven utan att forst ha provat
nikotinersattningsmedel. Under tva manader deltog totalt 22 patienter for att sedan féljas upp
tre manader efter interventionen var avslutad.

Patientgruppen bestod av 12 kvinnor och 10 man. 18 hade rokt i mer &n tio ar och 6 av de 22
rokte vid interventionens start minst 20 cigaretter per dag. 6 hade eller fick diagnosen KOL.
Alla utom tva hade forsokt sluta en eller flera ganger tidigare. Gruppen far darmed anses
utgdra en relevant utmaning for att na rékstopp aven om samtliga angivit att det var val
motiverade att sluta.
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Figur 2 - Antal patienter som forsokt sluta en eller flera ganger fore interventionen.

Vid ett tillfalle i starten av interventionsperioden erbjods all personal att delta i en foérelésning
av tobakslakare (tillika 6verlakare i lungsjukdomar) fran USO.

Saledes inkluderades patienter som var dagligrékare och som vardcentralen Skiftinge kom i
direkt eller indirekt kontakt med under perioden 1 september t.0.m. 31 oktober 2016, och som
fyllt i Flyer och uppgivit fyra eller hdgre pa motivationsskalan vid forsta aterkopplingen.
Personer som var institutionsboende togs inte med.

Interventionen:

Stdd enligt sedvanlig rokavvanjning metod (motiverande samtal) men dar patientens gavs
mojlighet att styra hur stod och lopande &terkopplingar skulle ske betraffande typ *) och
frekvens.

Varje patient erbjods att genom olika mdten och féredrag och sarskilt material:

* utveckla egna strategier for att undvika och bemastra roksuget; lara av
varandra

« att om denne s& 6nskar fa omgaende behandling med vareniklin eller
bupropion ("Rx-Direkt") **)

* léara sig om beroende, sjukdomar, viktékning, abstinens m.m.

« fa veta mer om tobakens roll i samhallet och globalt (barnarbete,
besprutningar m.m.)

* att skriva sérskild daghok som metod att sluta roka

* prova pa att ringa till sluta-réka-linjen; testa appar m.m.

“) Dvs vill patienten bli kontaktad pa egen begaran eller p& tobaksavvénjarens initiativ.
) Efter sedvanlig bedémning som visar pa att inga kliniska hinder foreligger.
All personal erbjéds att delta i en sarskild foreldsning av tobakslakare.
For jamforelse och kontroll foljdes patienter upp pa en likvérdig vardcentral (vardcentralen

Frostuna i Eskilstuna) under samma period. Antalet patienter som behandlades (sex stycken)
har dock bedémts vara for litet for att kunna inga i analysen.
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Utfallsmatt:
Utfallsvardet ar andel rokfria efter 3 manader. (Ambitionen ska dock vara att kunna folja upp
patienterna dven 6 och 12 manader.)

Patientdata:

Uppgifter om kon, alder, tidigare antal forsok att sluta, antal ar som rokare, antal cigaretter per
dag (vid bdrjan av studien), KOL-diagnos samt lakemedelsbehandling med vareniklin eller
bupropion har registrerats pa ett avidentifierat stt.

Utfall:

Efter tre manader foljdes samtliga 22 patienter upp med kontroll av huruvida man rokte eller
inte. 14 patienter uppgav att man inte rokte alls. Aven om det totala antalet patienter &r litet
har bedémning gjorts att en hélsoekonomisk analys kan gdéras och ge relevant kunskap
eftersom det handlar om kliniskt arbete under normala forhallanden dar arbetssattet
uppskattats av bade patienterna och personalen. 20 av de 22 patienterna hade anvant
lakemedlet vareniklin nagon gang under perioden fram till och med uppféljningen efter tre
manader.

Roker ej

64% B Roker

Figur 3 - Utfall efter tre manader. 22 patienter 2016-2017.

Tva svenska studier som analyserar olika rokavvanjningsstrategier inom tandvard rapporterar
en lagre niva av andel rokfria patienter vid tre manaders uppféljning (ca 5 %). | bada
studierna anvéandes lakemedel (bland annat vareniklin) av 25 % av patienterna. [72"°]

For patienterna pa vardcentralen Skiftinge och som deltog i interventioen gjordes aven en
uppfoljning med en enkat dar de fick vardera nyttan av erbjudandet (interventionen). Fragan
som stalldes var: ”Pa en skala fran 1 till 5, dar 1 ar mycket liten paverkan och 5 & mycket stor
paverkan, hur har det stod du fatt fran vardcentralen hjalpt dig att bli rokfri?” 10 patienter
svarade pa fragan och medianvardet blev 5.

Utfallet redovisas med fler detaljer i den hdlsoekonomiska analysen i avsnitt 4.5.2 -
Matvérden.



HEFS

Nitverket Hilsofrédmjande hilso- och sjukvard 1 0 (2 3)

4 Halsoekonomisk analys - Skiftinge-modellen

4.1 Studiedesign och antaganden

Den halsoekonomiska analysen, & genomférd som en fore-efterstudie, dar data vid projektets
start jamfors med data efter projektets slut. Aven om rékning har negativ paverkan pa stora
delar av kroppen ar det nédvandigt att begransa analysen till de viktigaste sambanden. Den
genomforda halsoekonomiska analysen beréknar - med hansyn till alder och kon - framtida
sjuklighet i KOL, lungcancer, hjart- och karlsjukdom och stroke utifran om man slutat réka
eller ej.

Jamforelsen bygger pa antagandet att om inte projektet genomforts skulle patienterna ha
fortsatt att roka.

Den halsoekonomiska utvarderingen foljer Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLV)
rekommendationer [8]. Kostnader berdknas utifran ett samhallsperspektiv dar halso- och
sjukvardens, kommunens och patientens kostnader sarredovisas. Halsovinster beraknades i
QALYs (quality-adjusted life-years). Kostnader och QALY diskonteras med tre procent
arligen.

4.1.1 Vardering av kostnader och priser

Projektet har i huvudsak genomforts med hjalp av befintlig personal pa vardcentralen
Skiftinge. De direkta kostnaderna har utgjorts av nedlagd tid som producerats av
sjukskoterskor och lakare. Timlonerna for dessa kategorier har hamtats fran SKL:s databas
KPP — kostnad per patient [9]. (1 400 kr/tim. for sjukskoterskor med specialistkompetens och
3 600 kr/tim. (2014) for specialister i allmanmedicin/distriktslakare.) | dessa kostnader ingar
lokaler, 6vrig overhead samt sociala avgifter. All tid och typ av resurs har registrerats lopande
i en sarskild dagbok (MS-Excel®). Forelasningar och seminarier har belastat projektet med en
schablonkostnad for lokal, trycksaker, fika och dylikt pa 500 kr per tillfalle.

Kostnaderna har varderats enligt den sa kallade forsiktighetsprincipen vilket till exempel
inneburit att &ven om endast halften av ldkarna varit specialister (6vriga var ST-lakare) har all
tid berdknats som om den producerats av lakare med specialistkompetens. Samma princip har
gallt for sjukskoterskorna tid.

Kostnaden for den gemensamma utbildningen for all personal har vérderats enligt samma
princip som beskrivet i ovan men med tillagg for kostnaden for den externa foreldsaren
(tobakslékare). Eftersom utbildningsinsatsen har bedomts vara tillrécklig for ett helt
verksamhetsar har denna kostnad fatt belasta projektet med en sjattedel. (Interventionstiden —
tva manader — dividerat med 12 manader.)

Projektet enligt Skiftinge-modellen har haft som ambition att pa ett tidigt stadium ge
patienterna kunskap om lakemedlen som finns vid rokstopp. | analysen har de patienter, som
nagon gang under de tre senaste manaderna fore uppfoljningen fatt lakemedlet vareniklin, i
genomsnitt belastats med en kostnad som motsvarar 12 plus tre veckor det vill sdga som om
alla anvant lakemedlet under normal behandlingstid och att en fjardedel av dem dven behovt
utokad behandlingstid om ytterligare 12 veckor. Som genomsnittlig behandlingsdos har tva
mg per dygn anvants till en kostnad av 25 kr per dygn. | praktiken har anvandningen varit
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lagre men &ven har har forsiktighetsprincipen tillampats. Till exempel tillampas alltid en
stegvis upptrappning av dosen under de forsta tva veckorna men analysen har inte tagit
hénsyn till denna kostnadsreducering. De direkta ekonomiska konsekvenserna for patienten
vid rokstopp visavi att fortsétta roka har inte heller berdknats. Sannolikt &ar det en tdmligen
stor ekonomisk fordel att sluta roka aven om alternativet ar lakemedel eller
nikotinersattningsmedel.

Framtagandet och sammanstallningen av koncept, foreldsningar, material med mera har i
huvudsak skett med stod fran Landstinget S6rmland centralt. Kostnaden for detta har belastat
projektet/interventionen utifran projektets andel av det totala antalet patienter som forvantas ta
del av konceptet de kommande tva aren. Denna kostnad ar beraknad till 430 kr per behandlad
patient.

4.2 Perspektiv och kostnadseffektivitet

Beroende pa utfallet av modelleringen avseende risker och uppkomna sjukdomar uppstar
kostnader (direkta och indirekta) inom olika omraden. Resultatet fran den halsoekonomiska
analysen av projektet presenteras utifran fyra olika perspektiv:

landstinget

kommunen,

patienten och familj

samhallet i 6vrigt (utanfor landsting, kommun och patienten).

AwdpE

Summan av dessa utgor kostnadseffekten for hela samhaéllet dar alla kostnader tas med oavsett
vem de berdr. Exempelvis drabbas patienten da det uppkommer en kostnad for forlorad
arbetsinkomst till foljd av sjukdom men det uppstar aven en samhallskostnad for den del som
kan hanforas till ett produktionsbortfall.

Uteblivna kostnader till foljd av battre hélsa beror framst minskad konsumtion av vard och
franvaro fran arbete. Ett problem ar dock att vardgivarens kostnader pa kort sikt inte paverkas
av justeringar i utnyttjandegraden. Detta kan till exempel innebdra att en tankt effekt i form av
minskad vardtid for vissa patienter tenderar att fyllas av andra patienter. Pa lang sikt kan man
anta att denna typ av effekt har en positiv paverkan pa verksamhetens totala kostnadsmassa.

Om den beraknade totalkostnaden for en intervention (projektet) ar lagre én den skulle ha
blivit om ingen intervention gjorts uppstar en sa kallad besparing vilket innebar att
interventionen (projektet) ar kostnadseffektiv(t).

4.3 Kostnadsnyttoeffektivitet - QALY

Nar en individ slutar roka uppstar det stora positiva effekter bade for individen och for
samhéllet i stort. Att kommande sjukdomar till exempel KOL, lungcancer och hjart- och
karlsjukdomar kan undvikas innebdr att kostnader for sjukvard och patienten kan undvikas.
Dessa kostnadseffekter har simulerats enligt en sa kallad Markovmodell (bilaga 6.3). De
ingaende kostnaderna ar baserade pa data fran 2014.
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Den halsoekonomiska analysen baseras pa en sadan Markovmodell dar de uppmatta
medicinska resultaten oversétts till riskfaktorer som i sin tur paverkar bade livslangd och
livskvalitet. Genom att anvanda kvalitetsjusterade levnadsar (eng. Quality-Adjusted Life-
Years eller QALY) som effektmatt inkluderas bade livslangd och livskvalitet i
nyttobegreppet.

Beddmningen av kostnadsnyttoeffektiviteten gors genom att jamfora kostnaden per vunnet
QALY for olika alternativa atgarder (projekt, program, behandlingar, metoder etc.). | princip
efterstravas det alternativ som har den lagsta kostnaden per vunnet QALY™. | det fall den
héalsoekonomiska analysen av tva eller flera alternativ visar pa en kostnadshesparing ar
interventionen kostnadsnyttoeffektiv sa lange som den medicinska effekten ar positiv eller
oforéndrad.

* Egentligen gors analysen med hjélp av en sa kallad inkrementell kostnadseffektivitetskvot (ICER —
Incremental Cost-Effectiveness Ratio).

4.4 Markov-modell (Modellering)

I modellen skattas riskerna for att insjukna i KOL, lungcancer, hjart- och kérlsjukdom och
stroke. Utifran dessa sjukdomar och med hjalp av Markov-modellen skattas kostnaderna (i
fyra olika perspektiv) och livskvaliteten méatt i QALY for en patient som roker och for en
som ar rokfri.

Foljande figur illustrerar de beskrivna sambanden.

] . o Levnadsar
Riskfaktorer Sjukdoms- Sjuklighet Livskvalitet
risk Kostnader
N
A '/: : R
’ “ // [ : \\
Y f N
Alder T '~
Kon “ /,/ \s\ ', \\
Roker .' * KOL /' Effektivt?
g ’ / eLungcancer \ | \
. ROkfri ! . K ' ' i
R o \ Stroke ) \ Kostnads- !
Seeo-- - \ . Hj_art- och / N, effektivt?
. karlsjukdomar L

_____

Figur 4 - Samband mellan riskfaktorer och utfall.

En dversikt av sjalva Markov-modellen redovisas i bilaga 6.3 — Markov-modell.
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4.5 Resultat - Skiftingemodellen

4.5.1 Interventionskostnad

Kostnaderna (efter justeringar och enligt principerna beskrivna i 4.1.1 - Vérdering av
kostnader och priser) for att genomféra hela interventionen inklusive uppféljning har fordelat
sig enligt nedanstaende tabell.

Resurs/aktivitet: Kronor

Personal Sjukskaoterskor 82933
Personal Lakare 16 800
Extra lokalkostnader & diverse omkostnader 4000
Lakemedelskostnader 52 313
Utbildningskostnader for personalen (justerade) 19 000
Utvecklingskostnader - nytt koncept (justerade) 9460
INTERVENTIONSKOSTNAD (22 pat.) 184 506

Tabell 1- Interventionskostnader for 22 patienter.

Interventionskostnaden per patient med fullstandiga data blev saledes 8 387 kr.
Av de 22 patienterna hade 20 fatt behandling med vareniklin ndgon gang under de tre senaste
manaderna fore uppféljningen.

4.5.2 Matvarden - patienter som har slutat roka
Utfallet av projektet som antal rokfria i olika grupper redovisas i nedanstaende tabell.

Kvinnor Man Totalt
Aldrar <65 65+ <65 65+
Sjuklighet | Ej KOL | Ej KOL | Ej KOL | Ej KOL

KOL KOL KOL KOL
Antal pat., |7 2 1 2 7 1 1 1 22
start
Har slutat | 4 2 1 1 4 1 1 14

Tabell 2 - Utfall av interventionen vid tre manaders uppféljning.

4.5.3 Modellskattningar

I tabellen nedan presenteras skillnaderna i samhallskostnaderna mellan att bli rokfri och att
fortsatta roka i ett livslangt perspektiv (till och med 85 ar) samt vunna QALY. (I
halsoekonomiska sammanhang &r det praxis att redovisa besparingar som negativa tal.)

Samhaéllsbesparingarna ar uppdelade pa kon och alder och skattas for olika
samhallssektorer.

Halsovinsterna ar angivna i QALY och presenteras for respektive kon och alder.
Alla data ar beraknade for en person.
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Skillnad i kostnader (kr): att vara rokfri jamfort med att fortsatta roka.
Kon och Halso- och | Kommunal Patient och | Produktions
alder Totalt sjukvard omsorg Lékemedel | anhoriga bortfall QALY
K:45-64 |- 56383 |- 26402 (- 6319 |- 1898 |- 11127 |- 10636 0,54
K: 65+ - 16788 |- 9507 |- 1674 |- 438 |- 5169 - 0,21
M:45-64 |- 59875 |- 26323 |- 6624 |- 1873 |- 15134 (- 9920 0,58
M:65+ |- 29866 |- 15665 |- 4123 |- 890 |- 9189 - 0,28

Tabell 3 - Skillnad i kostnader: rokfri — rokare.

Omréaknat till att galla hela interventionsgruppen pa 22 patienter blir de totala besparingarna
for samtliga patienter cirka 670 000 kr, varav cirka 336 000 ar besparingar for halso- och
sjukvarden. Uttryckt i vunnen hélsa resulterade interventionen i nastan sju
kvalitetsjusterade levnadsar — QALY.

Fordelningen framgar av nedanstaende tabell.

Skillnad i kostnad for hela interventionsgruppen och vunna QALY

Koén och Antal Halso- och | Kommunal | Patient och | Produktions-

alder rokfria Totalt sjukvard omsorg anhoriga bortfall QALY
K:45-64 6 - 338295 |- 169803 |- 37916 |- 66761 |- 63814 3,22
K: 65+ 2 - 33576 |- 19890 |- 3349 |- 10337 - 0,43
M:45-64 4 - 239499 |- 112786 |- 26498 |- 60537 |- 39678 2,31
M: 65+ 2 - 59733 |- 33110 |- 8245 |- 18377 - 0,57
Totalt 14 - 671103 |- 335590 (- 76008 |- 156013 |- 103492 6,53

Tabell 4 - Skillnad i kostnad for hela interventionsgruppen och vunna QALY.

4.5.4 Forandringar - sjuklighet och dodlighet

Markov-simuleringen ger ocksa besked om forandringar i sjuklighets- och dodstal. Om
interventionen leder till forandringar i riskfaktorerna pa det sétt som analysen visar forvantas
aven att sjuklighet och dodlighet paverkas.

Foljande diagram visar hur andelen patienter inom respektive sjukdomsgrupp (och
dodsorsaksgrupp) éndras.
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Diagrammet visar skillnaderna i procent.

Férandringar i dédlighet och sjuklighet

Rokrelaterat.

Alla Lungcancer KOL Hjart/karl Stroke

0%
-10%
20% -15%-15%
-30%

-30% -30%30%
-40%
-39% -41%

-50% 489 48%
-60% W Dodlighet # Sjuklighet

Figur 4 — Foréndringar i dodlighet och sjuklighet.

4.5.5 Nettobesparingar per perspektiv

Om alla perspektiv inkluderas visar analysen av interventionen att det uppstar en sa kallad
nettobesparing. Det vill sdga, kostnaden for alternativet att genomfora interventionen” &r
lagre an alternativet “att inte genomfora den”. Nettobesparingen dr berdknad som differensen
mellan vad kostnaden for patienterna skulle bli om interventionen inte genomfors och vad den
blir da den genomfors.

Den totala nettobesparingen for interventionen &r 486 597 kronor (inklusive kostnaderna for
interventionen som uppgick till 184 506 kr).

Besparingen fordelar sig saledes dven mellan de olika kalkylperspektiven: landstinget,
kommunen, patienten och 6vriga samhallet. Nedanstaende diagram visar fordelningen i
kronor.

Fordelning av nettobesparingar (kr)

180 000
160000 151084 5e1s
140000
120000 ~ 103492
100000

50000 | 76008

60 000 i

40 000 i

20 000 i

- . Hilso- och sjukvard Kommunal omsorg Patient & anhériga V Produktionsbortfall

Figur 5 — Fordelning av nettobesparingar mellan olika perspektiv — i kronor.
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Fordelning av nettobesparingar (%)

B Hilso- och sjukvard

m Kommunal omsorg
Patient & anhoriga

% Produktionsbortfall

32%

Figur 6 — Fordelning av nettobesparingar mellan olika perspektiv — i procent.

4.5.6 Vunna QALY —kon och aldersgrupp

Projektets resultat ar dven associerat med positiva nettoeffekter pa livskvalitet och livslangd.
F6ljande tabell visar antal vunna QALY uppdelat pa kén och aldersgrupp. Antalet vunna
QALY (netto) &r berdknat som differensen mellan vad antalet QALY skulle bli om

interventionen inte genomfors och vad antalet blir da den genomférs.

MAN Yngre &n 65 ar Over och lika med 65 ar Man
# QALY Netto Antal | Summa # QALY Netto Antal | Summa Totalt
QALY 0,58 4 2,32 0,28 2 0,56 2,88
KVINNOR Yngre &n 65 ar Over och lika med 65 ar Kvinnor
# QALY Netto Antal | Summa # QALY Netto Antal | Summa Totalt
QALY 0,54 6 3,22 0,21 2 0,43 3,65
[vunnaoaLy | 6,53

Tabell 5 - Vunna QALY - kén och aldersgrupp.

Projektet innebar att cirka 7 QALY vinns i interventionsgruppen. | genomsnitt 0,6 QALY

per rokfri patient (14 patienter).
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4.5.7 Kanslighetsanalys
Foljande analyser testar resultaten med hansyn till kostnader och effekter:

1. Hela utbildnings- och utvecklingskostnaden inkluderas i
interventionskostnaderna.

Om alla kostnader inkluderas sa att de belastar interventionen, det vill séga utan att
justeringar gors som beskrivs i 4.1.1 - VVardering av kostnader och priser, blir den
totala interventionskostnaden 368 000 kronor (99 000 for utbildning och 113 500 for
utveckling av koncept, materiel etc.). Vid detta scenario ar interventionen fortfarande
kostnadsbesparande utifran samhéllsperspektivet men inte ur hélso- och
sjukvardsperspektivet. Kostnadseffektivitetskvoten berdknas i detta fall till 32 410 kr/6,53
det vill saga cirka 5 000 kr/QALY, vilket &nda beddms som mycket kostnadseffektivt.
(Socialstyrelsens klassificering av kostnadseffektivitet i bilaga 6.4.)

2. Antal rokfria patienter halveras.

Ungefar samma monster observeras om interventionseffekten halveras, det vill sdga om
man antar att antal rokfria patienter skulle ha blivit bara sju. Antal vunna QALY halveras
och interventionen &r inte langre kostnadsbesparande i halso-och sjukvardsperspektivet,
med en kostnadseffektivitetskvot pa 16 711 kr/3,26 det vill sdga cirka 5 100 kr/QALY.

3. En kombination av ovanstaende (1 och 2) antaganden.

Interventionen &r inte langre kostnadsbesparande men kostnadseffektivitetskvoterna blir
cirka: 61 500 kr/QALY i ett halso- och sjukvardsperspektiv. 10 000 kr/QALY i det
totala samhallsperspektivet.

Sammantaget visar saledes ovanstaende kanslighetsanalyser pa en mycket god
kostnadseffektivitet.

Inom lakemedelsomradet finns en acceptans for att atgarder som ar effektiva kan inforas om

de inte kostar mer &n cirka 500 000 kr/QALY. Detta ar den samhalleliga betalningsvilja som
till exempel TLV anser foreligga i Sverige for att nya lakemedel inom normala diagnoser ska
fa ingd i subventionssystemet. (Se nedan: 6.5 - Sammanfattning och slutsatser.)

Om detta synsatt (det vill saga cirka 500 000 kr/QALY) appliceras pa den genomforda
interventionen enligt Skiftinge-modellen hur manga hade da behovt sluta roka?

Om bara en patient yngre en 65 slutar roka &r kostnadseffektivitetskvoterna
fortfarande lagre &n 500 000 kr/QALY': 290 000 kr/QALY i ett hédlso- och
sjukvardsperspektiv och 240 000 kr/QALY i det totala samhallsperspektivet. (Det synsatt
som TLV har.)

Men om bara en patient som ar aldre an 65 slutar blir kostnadseffektivitetskvoterna
cirka 600 000 kr/QALY i ett hdlso- och sjukvardsperspektiv och 560 000 kr/QALY i det
totala samhallsperspektivet.
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5 Sammanfattning och slutsatser

Den hadlsoekonomiska analysen av projektet visar att interventionen enligt Skiftinge-modellen
i kliniskt vardagsarbete sannolikt leder till en nettobesparing aven for halso- och
sjukvarden. Det ar dock viktigt att poangtera att resultaten inte far leda till diskriminering
utifran alder eller kon. Interventionen gjordes utifran principerna att alla som ar motiverade
har ratt till stod for att sluta roka.

Sannolikt har informationen kring nyttan av att anvanda lakemedlet vareniklin spelat en stor
roll for att uppna det goda resultatet men sjalva modellen (konceptet) har fokuserat pa att
bygga fortroendefulla relationer med varje patient och 6ka patientens kunskap kring manga
olika aspekter av tobaksrokning, nikotinberoende och olika former av stdd. Konceptet har
utgatt ifran att alla patienter ar olika; olika i hur och nar man vill ha stod. Att bryta vanans
makt och ar av nikotinberoende kréaver stor lyhérdhet, kompetens och motiverad personal
vilket vardcentralen Skiftinge har. Ett problem med att generalisera resultaten (férutom att
endast ett litet antal patienter har studerats) fran Skiftinge ar att en annan klinik kanske inte
har samma goda forutséttningar. Men forhoppningsvis kan sjalva konceptet inspirera och
motivera personalen. Sjalva analysmodellen (Markovmodellen) kan ateranvandas och
appliceras pa likande interventioner och forhoppningsvis kan detta uppmuntra till att gora
storre studier.

Resultatet fran det tredje alternativet i kanslighetsanalysen: 10 000 kr/QALY, vilket erholls
under antagandet att alla kostnader belastar det enskilda projektet och att bara halften av de
som blev rokfria verkligen blev det, kan jamféras med Tandvards- och
lakemedelsformansverkets (TLV) bedémning — de facto — att den samhaélleliga
betalningsviljan for att lata ett nytt lakemedel fa del av lakemedelsformanen &r cirka 500 000
kr per QALY.

Ett liknande synsitt finns inom Trafikverket dar den sa kallade nollvisionen innebér att olika
trafiksakerhetshojande atgarder finansieras med skattmedel och kravet &r saledes inte att de
ska vara nettobesparande. Trafikverkets metod som baseras pa begreppet VOSL (value of
statistical life) kan omréknas [10] till kronor per QALY och vid en jamférelse kan man
konstatera att &ven har bedéms den samhélleliga betalningsviljan kunna vara mellan 500 000
och 700 000 kr per QALY.

Fragan som bor stallas ar varfor det fortfarande synes vara svart att hitta finansiering till att
genomfora projekt som i det allra dyraste scenariot enligt denna rapport (4.5.7. alt. 3) endast
kostar 1/50 av vad lakemedels- eller vagsatsningar far kosta for att radda ett liv (ett QALY)?
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6 Bilagor
6.1 Bilaga 1 - Flyer (vardcentralen Skiftinge)

Sjukdomarna som kan kopplas till rékning &r manga och minst lika manga skal finns att sluta roka...

men att sluta roka ar ett hart jobb!
Vi ger dig stod i ditt nya jobb — pa dina villkor.

Jag vill (valj ett av de nedanstdende alternativen A eller B) Satt X

A) fa enkla rad (5 - 10 minuter)
— For digsom i férsta hand vill jobba pa egen hand.

B) delta i flera samtal kring tobaksavvanjning I:l

—For dig som vill f& kontinuerligt stod for ditt rokstopp

Efter ett forsta langre mote tror jag att jag vill bli kontaktad:
(valj ett eller fleral)
1) pa fasta tider som jag foreslar
2) narjag kanner behov av stéd och ringer er (dagtid, vardagar)
3) nadgon gang da och da: 1 g/vecka 2ggr/man lg/man Ringa in dittval.

Oavsett hur du valt enligt rutan ovan ar du valkommen att satt X
fa del av nedanstaende (moten, féredrag, material mm): Starttid: 14:30
i — Vad hander i min kropp? (1 grupp med lakare - 1%z timma) | maze/9 ||ma17/10|
* Varfor beroende, sjukdomar, viktokning, abstinens m.m.
il — Hur du kan bemastra roksuget. (I grupp - 2 timmar) | ma 3/10 ”méz4/10|
* Utveckla egna strategier for att undvika och bemastra réksuget; lara av varandra.
iii — Sluta roka for andras skull? (I grupp - 1% timma) [ma 10/10]fon23/11]

* Om tobaksindustrin, barnarbete och miljon. Féredrag och diskussion.

— Medicinska frAgor & svar kring rokning och rokstopp. (Skrift) I:I
— Dagbok med rad och stéd. (Tryckt material)

— Jag vill f& veta hur sluta-réka-linjen kan hjalpa mig.

Kontakta mig for att diskutera mina val ovan!

Namn

Adress

|Personnr:| -

Kontakta mig pa telefon:

Tider som mig passar bast ar:
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6.2 Bilaga 2 - Lakemedlen vareniklin (Champix®) & bupropion
(Zyban®).

Champix® ar ett lakemedel indicerat vid rokavvanjning hos vuxna. Lakemedlet marknadsfors
i Sverige av Pfizer Innovations. Lakemedlet ingar i gruppen for Medel vid nikotinberoende
enligt ATC: NO7BAO3 och &r i dagsléget det enda ldkemedlet i sitt slag.

Vareniklin, den verksamma substansen i Champix, ar en selektiv, partiell agonist pa den
nikotinerga acetylkolinreceptorn, med hogre receptoraffinitet och lagre egen effekt jamfort
med nikotin.

Zyban® dr ett lakemedel indicerat vid rokavvanjning hos vuxna. Lakemedlet marknadsfors i
Sverige av GlaxoSmithKline. Lakemedlet ingér i gruppen for Ovriga antidepressiva medel
enligt ATC: NO6AX.

Den verksamma substansen i Zyban &r bupropion. Bupropion &r en selektiv neuronal
aterupptagshdmmare av noradrenalin och dopamin med minimal effekt pa aterupptag av
serotonin. Verkningsmekanismen fér bupropion vid rokavvanjning ar okand. Troligtvis
medieras denna effekt via noradrenerga och/eller dopaminerga mekanismer.
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6.3 Bilaga 3 - Markov-modellen

Lung-
cancer

Healthy

Stroke

Death
unrelated

Markovmodell, 6vergangstallesdiagram

Sjukdom (engelska) Sjukdom (svenska) | ICD10 -
kod

Lung cancer Lungcancer C34

COPD KOL* Ja4

Stroke Stroke 161,163,164

Coronary heart disease, CHD Hjart- och karlsjukdom

Acute myocardial infarction, AMI Akut hjartinfarkt 121,122,123

Congestive heart failure, CHD Hjértsvikt 150

Ischemic heart disease, IHD Ischemisk hjértsjukdom 120,124,125

Sudden death Plotslig dod 146.1

Sjukdomar som ingar i modellen

*KOL - kronisk obstruktiv lungsjukdom
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6.4 Bilaga 4 - Socialstyrelsens klassificering

NELI
RIKTLINJER

Socialstyrelsens klassificering
Kostnad per QALY

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 aver Mycket hog

.ﬁ. Socialstyrelsen I
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