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Sammanfattning

Den foreliggande studien ar en hadlsoekonomisk analys av Halsocenters verksamhet, Region
Vastmanland. Analysen bygger pa en enkatstudie “"Uppfdljning av halsocenter (HC)”, 2016.
Kostnadsnyttoanalys (cost-utility analysis, CUA) utfors utifran begransad halso-och
sjukvardsperspektiv, med en tidshorisont som 12 manader. HC-kostnader for varje patient beraknas
och hélsovinster (matts i kvalitetsjusterade levnadsar, QALY) uppskattas. Kostandseffektivitetskvot
berdknas som 19 285 SEK/QALY som enligt Socialstyrelsens rekommendation betraktas som Iag och
detta innebar att verksamheten ar kostnadseffektiv. Kanslighetsanalyser visar att
kostnadseffektivitetskvot kan 6ka till 140 450 SEK/QALY och sannolikhet att verksamheten ar
kostnadseffektiv ar ca 75 %. Analysen har en del begransningar bland annat saknas en kontrollgrupp
for att sakerstdlla verksamhetens effektivitet. Analysen tyder att HC-verksamhet ar kostnadseffektiv.



Bakgrund

Ar 2016 genomférde Region Vastmanland en enkatstudie ”Uppféljning av hilsocenter (HC)”. Studiens
syfte ar att undersdka om HC-verksamhet bidrar till positiv utveckling av levnadsvanor samt leder till
forbattringar i allman halsa hos deltagare. Den foreliggande studien bygger pa det héar
enkatmaterialet som samlades in enkéatstudien

Syfte

Syftet med den hér studien var att underséka om HC verksamhet ar kostnadseffektiv, dvs att
verksamheten leder till positiva forbattringar i halsa hos patienter och att de halsovinsterna star i
proportion till satsade resurser — utféra en halsoekonomisk analys

Halsoekonomiska analyser

Halsoekonomi &r en gren inom ekonomisk vetenskap som handlar om att hushalla med knappa
resurser, framst inom medicin och halsa. Halsoekonomiska utvarderingar genomfors allt oftare inom
hélso- och sjukvardsomradet och dven inom andra samhallssektorer vars verksamhet inkluderar mal
om halsa med begransade resurser i relation till behov och efterfragan.

Héalsoekonomiska utvarderingar syftar till att analysera vilka av tva eller flera alternativa
resursanvandningar (oftast olika insatser med samma syfte) som ar mest kostnadseffektiva [1]. Det
gor man genom att jamfora kostnader och halsoeffekter av befintliga alternativ. Analysen ar
inkrementell, dvs. de extra kostnader och héalsoeffekter som en insats ger jamfért med en annan
insats eller “ingen insats” utgor basen for analysen. For att analysen ska vara meningsfull, ar det
nodvandigt att den insats man vill utvardera jamfors med det mest relevanta alternativet. Resultatet
presenteras i regel som en kvot dar de 6kande (inkrementella) kostnaderna divideras med den
O0kande (inkrementella) effekten (ICER).

ICER = (kostnad A - kostnad B)/(effekt A - effekt B)

Beroende pa vilka halsoeffekter som &r av intresse och vem eller vilka de berdr, viljs ett lampligt
perspektiv for analysen. Det samhallsekonomiska perspektivet innebar att alla kostnader och effekter
ska tas med oavsett var i samhallet de uppstar, t ex landsting, forsakringskassa, stat, kommun,
foretag, hushall, privatpersoner. Ett sektorsperspektiv, exempelvis utifran ett landsting, tar daremot
enbart hansyn till de kostnader och intdkter som uppstar for landstinget [2]. Ingen hadnsyn tas till de
vinster av battre halsa som visar sig inom andra samhallssektorer eller for individen och dennes
anhoriga. Halsoekonomiska analyser kan anvandas for att fa forbattrade underlag for beslut och
prioriteringar om olika insatser inom t.ex. halso- och sjukvarden.

De vanligaste halsoekonomiska utvarderingsmetoderna ar kostnadseffektanalys,
kostnadsnyttoanalys och kostnadsintdktsanalys [1, 3, 4]. En kostnadsanalys ar daremot att betrakta
som steg ett i en hadlsoekonomisk analys, oavsett vilken av de andra metoderna som anvands. | en
kostnadsanalys inkluderar man de kostnadsaspekter som identifierats utifran analyserade
handelseforlopp. Kostnadseffektanalys (engelsk férkortning CEA) méter insatsernas hélsoeffekter i
form av naturliga, fysiska enheter som exempelvis “vunna levnadsar”, “reducerat blodtryck” eller
"minskning av antal fall”. Kostnadsnyttoanalys (engelsk forkortning CUA) ar en vidare utveckling av
kostnadseffektanalys. Som halsoeffektmatt anvands antal vunna funktionsjusterade levnadsar

(disability-adjusted life years, DALY) eller antal vunna kvalitetsjusterade levnadsar (quality-adjusted



life years, QALY) [4]. QALY kombinerar kvantitet och kvantitet i ett och samma matt. Det ar ett
standardiserat matt skapat for att pa ett numeriskt satt beskriva en individs halsorelaterade
livskvalitet och antal ar i livet med den livskvaliteten. QALY berdknas genom att multiplicera antal ar
med den hélsorelaterade livskvaliteten som skattas mellan 1 = optimal hélsa och 0 = déd. Ett ar i
perfekt halsotillstand ar saledes 1 QALY, medan 6 manader i samma tillstand ger 0,5 QALY, och 1 ar
med nedsatt halsa som skattats till 0,8 ger 0,8 QALY [5]. Med hjalp av QALYs kan man t.ex. berdkna
en sjukvardsinsats varde i termer av reducerad sjuklighet (livskvalitet) och minskad dodlighet (antal
vunna levnadsar) [6].

Matten ar inte knutna till en specifik form av ohalsa och kan darfér anvandas i halsoekonomiska
analyser dar man jamfor kostnadseffektivitet av insatser med olika syften. Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV (tidigare Lakemedelsformansnamnden) rekommenderar
kostnadseffektanalys med QALY som effektmatt. | de fall det &r svart att anvanda QALY kan ocksa
kostnadsintaktsanalys anvandas [7]. En insats ar relativt sett kostnadseffektiv nar den har hogre
kostnad och stérre effekt dn alternativet, men kostnaden for den extra effekten inte ar hogre an vad
som accepteras i samhéllet [3]. Det gar alltsa inte att fa klara besked om vad som menas med
kostnadseffektivitet. Fragan ar istdllet hur mycket samhallet &r berett att satsa for att vinna
exempelvis ytterligare ett levnadsar eller ytterligare en QALY. Enligt Vagverkets kalkyler skulle
samhallets betalningsvilja ligga pa omkring 500 000 kronor per vunnet levnadsar, om man raknar om
betalningsviljan for att undvika ett dodsfall till ar. Detta troskelvarde har implicit ocksa anvénts i
Sverige som utgangspunkt for en vardering dar dven andra aspekter vags in i sjdlva beslutet [8].

Material och metod

Dataunderlag, datainsamling och uppféljning

Studien byggdes pa data fran enkatstudie "Uppfoljning av Halsocenter 2016”, Landstinget i
Véastmanland. | studien inkluderades 418 deltagare som svarade pa enkaten vid baslinjematning. Vid
12 manaders uppfdljning fanns det 192 (46 %) patienter med fullstdndiga data, se figur 1.
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Figurer 1. Projektdeltagare, kon- och aldersférdelning vid baslinje och 12-manader uppfoljning

Analysen bygger pa 192 patienter med fullstdndiga data vi 12 manaders uppfoljning

Kostnader
Kostnader ar begransat till bara interventionskostnader. Inga andra kostnader relaterade till hadlso-
och sjukvard inkluderades i analysen.

Analysen i kostnader delades in i tre faser: identifiering, kvantifiering, och vérdering. |
identifieringsfasen samlar man information om vilka resurser som kravdes for att genomfora



insatsen, dvs halsocenters verksamhet. | kvantifieringsfasen raknades hur mycket av dessa resurser
som forbrukades vid insatsen; och i varderingsfasen, plockades kostnader fram per enhet (priset) for
de resurser som forbrukades.

Totala kostnader berdaknades genom att multiplicera kvantiteten av varje resursférbrukning med
kostnad per styck, och att sedan addera samtliga kostnadsposterna.

Halsocenter levererar olika aktiviteter och deras kostnader per varje patient har varderats.
Aktivitetsutfoérare var halsopedagoger med en genomsnittlig manadslén 28 000 sek/manad och
beteendevetare med en genomsnittlig manadslon 31 400 sek/manad, se tabell 1 beradknas timlon
som i sin tur anvands i kostnadsberakningen.

Tabell 1. Information for kostnadsberakningen

Halsopedagog | Beteendevetare
Manadslon i genomsnitt | 28 000 31400
Inklusive sociala avgifter* | 41 720 46 786
Inklusive OH (22 %) 50 898 57 079
Per timme** 318 357

* 49 % paslag,

** 160 timmar/méanad

Aktivitet, deras egenskaper och berdknade kostnader per deltagare presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Aktiviteter och resursatgang

Aktivitet Yrke Tid | For- Antal Tids- Timl6 | Kostnader/
s- bered- | del- atgang | n deltagare
atg | delse | tagare/ /
an | tid aktivitet | deltag
g are

Halsosamtal Halsopedagog 0,710 1 0,750 | 318 | 239 kr
5

Mindfulnessgrupp | Halsopedagog 2 8 0,375 | 318 119 kr

Stresshantering Halsopedagog 7 0,429 | 318 136 kr

grupp

Fysisk aktivitet i Halsopedagog 0,7 | 0,25 7 0,143 | 318 | 45kr

grupp 5

Kom i form grupp Halsopedagog 2 1 6 0,500 | 318 159 kr

Matlagningsgrupp | Halsopedagog 0,5 4 0,625 | 318 | 199 kr

Avspéanningsgrupp | Halsopedagog 1,5|0,5 4 0,500 | 318 159 kr

Samtal med Bettendevetare |1 0 1 1 335 | 335kr

bettendevetare

For varje patient kopplades kostnader for aktiviteter och multiplicerades med antal respektive

aktivitet.

Halsoeffekter

Uppskattning av hilsoeffekter baseras pa patienternas bedémning av sitt allmanna halsotillstand. Vid

baslinjeméttning och vid 12-manaders uppfoljning svarade patienter pa en fraga:




Hur bedémer du ditt allménna halsotillstand?

Mycket bra s
Bra |:| 4
Varken bra eller daligt K]
Daligt ]2
Mycket daligt [11

Halsorelaterade livskvalitet som matts med EQ-5D-3L frageformular [9] kopplas till allmant
hélsotillstand, med hansyn till kén och aldern. Livskvaliteterna for olika hélsotillstand berdknades
utifran befolkningsenkat, Halsa pa lika villkor 2012, Vastmanland

(http://www.ltv.se/Halsa och vard/Folkhalsa/vara-befolkningsundersokningar/Halsa-pa-lika-villkor-
2012/). I enkaten har bada "allméant halsotillstand” och EQ-5D fragor (variabler) inkluderats. Genom
samkorning av bade variabler har EQ-5D index for olika halsotillstand tagits fram. EQ-5D index for
olika hélsotillstand med hansyn till aldrar och kén presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Berdknade hélsorelaterade livskvalitet for olika halsotillstand, med hansyn till kén och aldrar

Allmant Main Kvinnor

hilsotillstand 16-29 30-44 45-64 65+ 16-29 30-44 45-64 65+
Mycket bra (5) ,9338 ,9507 ,9367 ,9313 ,9430 ,9377 ,9306 ,9422
Bra (4) ,8995 ,8906 ,8600 ,8698 ,8367 ,8593 ,8376 ,8402
Varken eller (3) ,7112 ,7426 , 7061 ,7198 , 7412 ,6938 ,6716 ,6738
Daligt (2) ,3126 ,4291 ,5467 ,4380 ,3356 ,3538 ,3874 ,3301
Mycket daligt (1) ,3126 ,2888 ,3127 -,0097 ,3356 -,1109 ,0838 ,0537

For varje respondent i enkatstudie beraknas hélsorelaterade livskvalitet vid baslinje (fére) och 12
manaders uppfoljning (efter). Differens ar antal vunna kvalitetsjusterade levnadsar (AQALY)

Halsoekonomisk analys

| denna rapport presenteras en halsoekonomisk utvardering utifran begransad halso-och
sjukvardsperspektiv med tidshorisont som 12 manader, inom ramen av en Kostnadsnyttoanalys
(cost-utility analysis, CUA). En sadan analys mojliggor for beslutsfattare att bestimma vad de vill
satsa pa utifran de hélsoeffekter och kostnader som kopplas till insatserna. Som ett alternativ
betraktas “ingen insats” (“do nothing”) som antas har noll kostnader och noll effekter.

Inkrementell kostnadseffektivitetskvot raknas som ICER = (Interventionskostnad)/(AQALY)

Tva typer av kdnslighetsanalys testarresultaten, den ena beraknar kostnader per patient som en
brakdel av budgeten (6 500 000 kr) per patient (800 patienter) och den andra ar bootstrap analys,
nar man skapar 1000 nya slumpmassiga urval med observationer fran den

ursprungliga filen med individuella kostnader och vunna QALY fér varje deltagare.

Resultat

Kostnader
Genomsnittliga kostnader per deltagare var 1 116 SEK (Cl 95 %: 1 036 SEK — 1 200 SEK)


http://www.ltv.se/Halsa_och_vard/Folkhalsa/vara-befolkningsundersokningar/Halsa-pa-lika-villkor-2012/
http://www.ltv.se/Halsa_och_vard/Folkhalsa/vara-befolkningsundersokningar/Halsa-pa-lika-villkor-2012/

Halsoeffekter
Statistisk analys visar att halsorelaterade livskvalitet har forbattrats signifikant bland projektdeltagare
(tabell 4) fran 0,63 vid start till 0,75 vid 12 manader uppféljning.

Tabell 4. Forandringar av hélsorelaterade livskvalitet under 12 manader

Paired Samples Statistics Paired Differences
Sig. (2-
Mean 95%Cl Mean 95%Cl t df  tailed)
Lower Upper Lower Upper
EQ5D inskrivning ,63161158 ,59641055 ,66487419

EQ5D 12 manader  ,74709579 72107232 77110684 —1155 = -1513 = -0796  -6,352 189 = ,000

uppféljning

Halsoeffekt i vunna QALY réknas som (0,75-0,63)/2=0,06 QALY, se figur 2.
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Figur 2. lllustration av berdkningen vunna QALY.

Halsoekonomisk analys
Inkrementell kostnad per vunnit QALY berdknas som

ICER=1 116 SEK/0,06 QALY= 19 285 SEK/QALY

som betraktas som mycket lag enligt Socialstyrelsens rekommendationer, se tabell 5:



Tabell 5. Bedomning av kostnadseffektivitet enligt Socialstyrelsen

Lag Under 100 000 kr per QALY altemnativt wunnet levnadsar
Mattlig 100 000 kr—422 922 kr per QALY altemativt vunnet levnadsar
Hig 500 DOD kr—1000 000 kr per QALY altemativt vunnet lewnadsar

Myckethdg  Ower 1000 000 kr per QALY altemativt vunnet levnadsar

Kanslighetsanalys
1. Kostnader per patient berdknas som 6 500 000 kr/800 = 8 125 kr. | det hér fallet berdknas
inkrementell kostnader per sunnit QALY som
ICER=8 125 SEK/0,06 QALY= 140 450 SEK/QALY

Och detta ar fortfarande ganska lag enligt Socialstyrelsens rekommendationer.

2. Bootstrap analys ger ett stort antal olika kostnadseffektivitetskvoter, och ett
konfidensintervall (Cl: 95%) berdknas for att beddéma en sannolikhet att insatsen ar
kostnadseffektiv.. Resultat av analysen presenteras i figur 4. Sannolikheten att insatsen ar
kostnadseffektiv ar ca 75 %
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Diskussion och slutsats

Halsoekonomisk analys visar att HC-verksamhet ar tillrackligt kostnadseffektiv och leder till en positiv
halsoutveckling for en rimlig pris. Kostnadseffektivitetskvoten berdknas som ca 19 000 kr/QALY som
enligt Socialstyrelsens rekommendationer betraktas som lag, dvs att insatsen ar mycket
kostnadseffektiv. Det &r vard att notera att halsovinsterna uppskattas vid 12 manader uppféljning.
Om den positiva hdlsoutvecklingen fortsatter blir kostnadseffektiviteten dnnu storre.
Kanslighetsanalysen av kostnaderna nar kostnad/per patient berdknas som en brékdel av budgeten
ger kostnadseffektivitetskvoten som ca 141 000kr/QALY som &r fortfarande ganska lag. Bootstrap
analys visar att sannolikhet att insatsen ar kostnadseffektiv ar ca 75 %



Analysen har dock ett antal begransningar.

1)

2)

3)

Det saknas en kontrollgrupp som kan bekrafta att den positiva halsoutvecklingen beror bara
pa insatsen. Darfor maste resultaten tolkas med viss forsiktighet.

Analysen var gjort pa ett urval av det ursprungliga patientunderlaget som hade fullstandiga
data vid ett ars uppfoljning. Bortfall utgér ca 54 %.

Kostnadsperspektivet dr begransat till bara insatskostnaderna. Andra kostnader som kan
paverka resultat, t.ex. konsumtion av halso-och sjukvard, var inte med i berdkningar. Det kan
leta till bade 6verskattning och underskattning av reella hdlso- och sjukvardskostnader.
Kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) har skattas indirekt, genom matchning av olika
instrument: Allmant halsotillstand och EQ5D. Detta kan ocksa bidra till 6verskattning samt
underskattning av halsovinster

Den halsoekonomiska analysen tyder att HC-verksamhet ar kostnadseffektiv. Brist pa
kontrollgrupp ar dock den stérsta osakerhetsfaktorn.
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