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1) Den hdlsoekonomiska analysen - en sk
piggyback.

2) Klinisk grund, data, varderingar mm

Landstingdirektoren
Hiilso- och sjukvirdschefen

ru
- Chef patientsikerhetsenheten
- Chef utvecklingsenheten

- Hillsosamordnaren

3) Resultat: primdr héftleds/kndledsop.

Analys av kostnadseffektiviteten vid inférande av rékstopp infor
kirurgiska ingrepp, Landstinget Sérmland.

4) Resultat: utvidgad analys (alla op.typer)
5) Reflektioner

Rapporten har tagits fra uppdrag av Halsofrimjande landsting, Djamila
Jortikka. F g har utforts av Kiell

Nitverket halsoframjande sjukvard
Hesselby Slott 2013-09-06

me; iga synpunkter.
nviinda Killlor redovisas i sirskild bil
e pi data frin 2010.

ICER Types of Economic Evaluation
Incremental Cost-Effectivenss Plane

NY behanding . YRARE 5

CEA - Cost-effectiveness analysis > Monetary Natural units
e.g. £ per mmHg reduction

NY behandling .. NY behandling .. CUA - Cost-utility analysis > Monetary Utility
MINDRE EFFEKTIV MER EFFEKTIV e.g. £ per QALY gained

CBA - Cost-benefit analysis > Monetary Monetary

e.g. life-years in £

CIA (cost-of-iliness analysis) — Not a HE evaluation method. Method to assess costs
(socialtal, treatment etc.) without evaluating intervention outcomes.

NY behandling .. BILLIGARE

En sk piggyback pa en RCT gjord Klinisk/vetenskaplig grund
i Danmark (3 sjukhus, 60+60 patienter) Rokare har betydligt storre risk for

Ann M. Méller, Jacob Kjellberg & Tom Pedersen komplikﬂﬁoner vid kl'l"Uf‘giSkG ingrepp:
Férsdmrad sérldkning
Sérinfektioner
Lunginflammation
Olika typer av hjdrtproblem
Bristningar i hela operationssdr; anastomoser
Problem under sjdlva operationen

Sundhedsekonomisk analyse af rygestop Okad risk fér omoperation ...
for operation - baseret pi et randomiseret studie Varfor? Troligen:
; 3 i A 3 [i | + nikotin, CO-> syreoms. i vdvnad ¥
Men det finns manga studier som visar pa liknande resultat! * Kollagen (g1 > ry vévnad (bimdh muskel) ¥

inflammatoriska markarer A\

— Forsdmrad funktion hos vita blodkroppar



Interventionen: rokstopp.
Evidens?

« Kvalificerat rékstoppsstdd (Motivational Interviewing)
* 6 veckor fére operation

« 5 tillféllen om 5 deltagare per grupp

* NRT & bupropion (Champix®)/vareniklin (Zybane)

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer

for sjukdomsférebyggande metoder 2011

Visar pa goda resultat och att sddana interventioner ar
kostnadseffektiva.

"Socialstyrelsen ger kvalificerat radgivande samtal en
hég prioritering vid dagligrokning hos vuxna” (ibid.).

Vad blev (blir) den férvantade effekten?
(4-6 manaders rokstopp)?

Post-operativa komplikationer Intervent. Kontroll
s M = Sarrelaterade komplikationer 5% 31%

anska originalet: ‘ o
& 9 = Hjarta/karl-komplikationer 0% 10%
= Reoperation 4% 13%

Varddagar i genomsnitt

andsﬂngef Post-operativa komplikationer (Intervent) (Kontroll)  Vardtillf
Sdr‘mland Rékstopp Ej Rokst. Besparing
. back: = Sarrelaterade komplikationer 6,9 42,5
VLOYGECAN - | j:iria/karl-komplikationer 00 137
= Reoperation 55 17,8
Summa
= Alternativt som:

arddagar i genomsnitt 1508 1783

Landstinget Sérmland
- all kirurgi

Interventionskostnader (tkr)
Primér ledprotop 297
Alla 6vr operationer 4 494

— 4791
Besparingar (tkr) (via varddagar)
Primar ledprotop -3 386
Alla 6vr op i slutenv -13 075

Nettobesparing -11 669

Aven om bara 30 % :
pa reducering a
interventionen till NOLL 1\1 Jfr T V.

Data & antaganden

Andel rékare som genomgdr elektiv kirurgi i Sérmland
16% (33 % i originalstudien)

Kostnad per varddag: genomsnittlig alternativkostnad
(T praktiken: KPP/DI GSverlge)

NRT & cigaretter till marknadspriser 15 cig./dag
Ldkemedel (Champix - dyraste) 27 %

Laner, lokaler, 6vriga kostnader (rérliga)
mar‘knudspms

Antal som inte slutar trots intervention 11 % (% antal
som slutar sjdlvmant i kontrollgruppen)

Antal operationer mm enligt Orbit

Jamfort med originalstudien tilldmpas
"forsiktighetsprincipen”

Vad blir det férvantade nettoresultatet?
(Sérmland - 4-6 manaders rokstopp)?

Ekonomisk paverkan
Priméar ledoperation (héft/kna) Varddgr | Kostnad/ tkr
Besparing via antal varddagar.) Besparing| varddag |Besparing

-274.24 12347 -3 386
Summa besparing fore interventionskostnad -3 386
Summa interventionskostnader

ETTOBESPARING (

Nettobesparing Per Patient (rokare) (kr)

Dvs behaver inte rdkna QALYs mml!l

Reflektioner & erfarenheter
Patienterna:

Overlag positiva

Inslag i debatten som talar om att man
skuldbeldgger raokare; ik/ordttvis vard

Remittenterna (kirurgerna):
Overlag positiva/neutrala men...
Alltfér kort tid infor operation (tex cancer)
Déliga adm.rutiner
Tar alltid tid att infora nya rutiner
Borde ske i primdrvérden

- Lag remitteringsgrad! (Skilier mycket mellan de
olika specialiteterna ®

Men - kom ihdg - fortfarande kostnadseffektivt!!




Reflektioner & erfarenheter

Min personliga reflektion:

Om vi gjorde en fullstdndig hdlsoekonomisk
analys inkluderande den andel som slutar
helt och all morbiditet/mortalitet
associerad med tobaksrakning .12

Kdnns lite cyniskt att bara rikta
&tgidrderna mot ett kortsiktigt mél ...

Hdlsoekonomi behover inte vara

svart! %

Ldt inte den optimala analysen bli den enkla analysens
fiende!

Fragor?

Funderingar?



