Kostnader och halsoeffekter
till foljd av Sluta-Roka-Linjen

\es"\ ’Ny} . J L

Se@ s Karolinska _JL .
g@%gi nstitutet Stockholms léns RAPPORT CHIS 2015:3
g &S landsting




Rapporten har tagits fram inom den héalsoekonomiska forskargruppen Halsomatt och ekonomisk
utvardering vid Medical Management Centre (MMC), Institutionen for larande, informatik, management
och etik (LIME) vid Karolinska Institutet (KI) och Centrum for halsoekonomi, informatik och
sjukvardsforskning (CHIS) vid Stockholms léns landsting (SLL), p& uppdrag av Halso- och
sjukvardsforvaltningen vid SLL.

Rapporten gors i samarbete med Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES) vid SLL och
Centrum for klinisk forskning, Uppsala universitet och Landstinget Vastmanland.

Centrum fér hilsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning
Stockholms lans landsting

Rapportens titel:
Kostnader och halsoeffekter till foljd av Sluta-Rdka-Linjen

Rapport CHIS 2015:3

Rapportens forfattare:
Astrom M, Zethraeus N, Heintz E, Nohlert E, Helgason AR, Burstrém K

Mimmi Astréom, MSc/MPH
CHIS/SLL och MMC/KI

Niklas Zethraeus, docent i halsoekonomi

MMC/KI

Emelie Heintz, PhD

MMC/KI

Eva Nohlert, PhD

Centrum for klinisk forskning, Uppsala universitet och Landstinget Vastmanland
Asgeir R. Helgason, docent

CES/SLL

Kristina Burstrom, docent i hdlsoekonomi
CHIS/SLL och MMC/KI

Rapporten kan laddas ner fran Folkhalsoguiden,
www.folkhalsoguiden.se



Forord

Sluta-Roéka-Linjen drivs av Stockholms lans landgti@entrum fér epidemiologi
och samhallsmedicin, i samarbete med Karolinskétinest. Foreliggande rapport
beskriver en studie med syfte att skatta kostnademalsoeffekter till foljd av Sluta-
Roka-Linjen.

Inom Centrum for halsoekonomi, informatik och sjéakdsforskning vid Stockholms
lans landsting och forskargruppen Halsomatt ocmekuosk utvardering vid
Karolinska Institutet pagar metodutveckling ockatilpning av halsomatt, specifikt
halsorelaterad livskvalitet och kvalitetsjusteragrevnad, samt studier inom
omradet ekonomisk utvardering. Att genomfora hdteaemiska utvarderingar av
folkhédlsoinsatser innebar ofta att halsoeffektamppkommer i framtiden, vilket kan
vara en utmaning jamfort med halsoekonomiska uaréirdar dar halsoeffekterna
uppkommer relativt snabbt. | féreliggande studigikeas kostnaden per vunnet
levnadsar och per vunnet kvalitetsjusterat levnaf@ALY) for Sluta-Roka-Linjen i
jamférelse med ett scenario utan Sluta-Roéka-Linjen.

Forfattarna till rapporten vill tacka personal Wita-Roka-Linjen samt Hjért- och
Lungsjukas Riksforbund.
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Sammanfattning

Tobaksrokning ar ett av de storsta folkhélsoproelemvarlden enligt
Varldshéalsoorganisationen och svarar i Sverigaufigyefar en tiondel av alla
dodsfall. Tobaksrokning har en negativ paverkabgude livslangd och hélsa, och
rokare har sémre sjalvrapporterad halsa &n personeinte roker. Som
individbaserad prevention ar telefonradgivning fekeiv atgard for
tobaksavvanjning.

Studiens syfte var att skatta kostnader och hdksktef till foljd av den svenska
nationella Sluta-R6ka-Linjen.

For att skatta kostnader och halsoeffekter somtéppsamband med Sluta-Roka-
Linjen jamfors linjen med ett scenario utan Slutsk&Linjen, det vill séga
jamforelsealternativet ar ingen intervention. Sidlier i kostnader och hélsoeffekter
mellan Sluta-Roka-Linjen och jAmfdrelsealternatéeten skillnad som kan
tillskrivas Sluta-Roka-Linjen.

Andel rokfria personer med Sluta-Roka-Linjen, 2agamt, har baserats pa andel
personer som varit kontinuerligt rokfria i sex md@anar de besvarade en
uppféljningsenkat efter 12 manader. Andel rokfegigoner for jamforelsealternativet
(ingen intervention) antogs vara 7 procent. Skdlhandel rokfria personer mellan
Sluta-Roka-Linjen och jamforelsealternativet an&lRoka-Linjens
behandlingseffekt.

For att studera levnadsar och QALYs (kvalitetsjuesde levnadsar) for Sluta-Roka-
Linjen och for jamforelsealternativet anvandes middtsrisker och
livskvalitetsvikter for rokare och for de som shutaka i respektive aldersgrupp.
Kostnaderna for Sluta-Rdka-Linjen delades upptafash rorliga kostnader.
Skillnaden i kostnader mellan Sluta-Rdka-Linjen @gahforelsealternativet
analyserades.

Resultatet visade att kostnaden per vunnet levnadsa® 919 kronor och kostnaden
per vunnen QALY var 9 881 kronor till féljd av SduROka-Linjen. Socialstyrelsen
har gjort en klassificering av vad som ar 1ag, nhiedlg hog eller mycket hog
kostnad per vunnet levnadsar eller per vunnen QA{d&tnaderna i foreliggande
studie ligger med god marginal under den évre gséns Socialstyrelsen bedémer
vara en lag kostnad, det vill sdga under 100 06Ad«rper vunnet levnadsar eller
vunnen QALY.



Inledning

Tobaksrokning ar enligt VarldshalsoorganisationdQ) ett av de storsta
folkhalsoproblemen i varlden och dodar omkring seloner manniskor varje ar
(WHO, 2013). | Sverige svarar tobaksrokning for efidg en tiondel av alla dodsfall,
vilket innebar att tobaksrokning var den overlagsigigaste enskilda bidragande
dodsorsaken under perioden 2010-2012 (SocialstyreE)14). Férutom att
tobaksrokning paverkar livslangden sa paverkasabltsan negativt och rékare har
samre sjalvrapporterad halsa &n de som inte r&énflum-Hansen & Juel, 2001,
Thun m.fl., 2013). Rékdebut vid Iag alder och stémgd konsumerad tobak ar
riskfaktorer for att do i fortid for kvinnor (Pirien.fl., 2013). Tobaksrokning ar ocksa
en underliggande orsak till ett stort antal sjukdblistand dar de vanligast
féorekommande ar lungcancer, kronisk obstruktiv &jagdom (KOL), hjartinfarkt
och stroke (U.S. Department of Health and HumaniSes, 2014). | Sverige kan
narmare 90 procent av lungcancerfallen tillskris@saksrokning (Socialstyrelsen,
2014).

En trend med ett minskat antal rokare har obsets&¢raanga europeiska lander, i
Sverige har denna minskning skett bade bland mérmland kvinnor (OECD, 2013;
Folkhalsomyndigheten, 2014). Tobaksrokning ar fdttganligare i grupper med lag
utbildning bade i Sverige (Folkhalsomyndigheten Sdcialstyrelsen, 2013) och i
ovriga Europa (Mackenbach m.fl., 2008). | Sverigprévalensen, det vill sdga
forekomsten av dagligrokare vid en viss tidpunktptocent bland kvinnor och 9
procent bland man (Folkh&lsomyndigheten, 2015)tsTatt tobakrokningens
skadeverkningar ar kanda hos de allra flesta seersshm roker, sa roker drygt

800 000 svenskar dagligen och lika manga rokerddmtill (Socialstyrelsen, 2014).

| WHO:s konvention for tobakskontroll riktas upprkéamhet mot flera
interventioner och atgarder for att minska badgaiigen och efterfragan pa tobak
(WHO, 2013). Artikel 14 i konventionen handlar otgader for att minska
tobaksberoende och hur stod ska ges for att faidwetiatt sluta roka. Inrattande av
en nationell telefonlinje for att stodja rokare it sluta ar en av de foreslagna
atgarder som identifieras i konventionen (WHO, 208&m individbaserad
prevention ar telefonradgivning en effektiv atgtidtobaksavvanijning (Stead m.fl.,
2006). | Sverige presenterar Socialstyrelsen nitifor sjukdomsforebyggande
metoder, vilka bland annat inkluderar rekommendatidor minskat tobaksbruk
(Socialstyrelsen, 2011). Kvalificerade radgivandmt&l sasom telefonradgivning ar
en prioriterad intervention fér dagligrokare (Sdstigrelsen, 2011).

Sluta-Roka-Linjen

Ar 1998 startade en nationell kostnadsfri telefimsj for tobaksavvanjning i
Sverige, Sluta-Roka-Linjen (Sluta-Rdka-Linjen, 2DIEelefonlinjen stodjer de
individer som vill sluta roka eller sluta snusa genmotiverande samtal och
kognitiv beteendeterapi. Oppettiderna vid Sluta-4rtiknjen &r mandag—torsdag
9:00-20:00 samt fredagar 9:00-16:00. Verksamhedetré telefonlinjer 6ppna pa
dagtid och tva pa kvallstid, 6vriga tider finns dsijlighet att lamna ett meddelande
med 6nskan om att bli uppringd. Sluta-Réka-Linjewglav Stockholms lans



landsting, Centrum for epidemiologi och samhéllsitiedi samarbete med
Karolinska Institutet och finansieras i huvudsalstatliga medel. Vid Sluta-R6ka-
Linjen arbetar tre heltidsanstallda och omkringitrianstéallda radgivare.
Radgivarna har grundutbildning inom héalso- ochwuld och ar bland annat
sjukskaterskor, folkhalsovetare, tandlakare octkpleger. For att bli radgivare
genomfdérs en 30 dagars internutbildning under emelfkors period.

Samtalsbehandlingen vid Sluta-R6ka-Linjen utgam fiia principer: kontinuitet;
allians — att skapa en relation; malsattning; ieakth proaktivt stod,;
beteendevetenskaplig teori; lakemedelsradgivnirgiiverande samtal; uppfoljning.
Utdver behandlingssamtal arbetar personalen mepkatid och stod till anhoriga
och informerar allmanhet om tobaksfragor genomdkamat tryckt material och
annonsering pa bussar och tunnelbana. Sluta-Rakar_erbjuder dven utbildning
om tobaksavvanijning till halso- och sjukvardspesath till tandvardspersonal for
att de ska kunna ge stod till sina klienter sorhshilta roka eller snusa. Inom hélso-
och sjukvarden ar det ocksa mojligt att remittdiariter till telefonlinjen via
journalsystemet TakeCare eller via blankett padaSRitka-Linjens hemsida (Sluta-
Roka-Linjen, 2015). Sluta-Roka-Linjen finns dvepresenterad i sociala medier: pa
Facebook, Twitter och Instagram.

Studiens syfte

Syftet med foreliggande studie &r att skatta kaktnach halsoeffekter till foljd av
Sluta-Roka-Linjen. | studien beraknas kostnadenvpenet levnadsar och per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar (QALY) for SHRéka-Linjen i jamforelse med
ett scenario utan Sluta-Roka-Linjen.



Bakgrund

Halsoekonomisk utvardering

Resurser i samhallet ar begransade och beslut oneswrserna ska fordelas fattas
kontinuerligt. Halsoekonomiska utvarderingar aretunderlagen till beslutfattande
om hur resurser ska anvandas effektivt inom halsb-sjukvarden, vid
subventionering av lakemedel och vid interventidnem andra omraden som syftar
till att forbattra folkhalsan. Flera myndigheteBverige baserar sina underlag pa
halsoekonomisk utvardering. Statens beredning &itionsk och social utvardering
(SBU) har i uppdrag att vetenskapligt utvarderatssr inom halso- och sjukvard
och socialtjanst for att pavisa effekter och riskewolika metoder och utreda vad
som ger mest nytta for pengarna (SBU, 2015). Tandvach
lakemedelsformansverket (TLV) har till uppgift betsluta om pris och subvention
av lakemedel och férbrukningsartiklar samt regldiivadet statliga tandvardsstodet
baserat pa bland annat halsoekonomiska analys&f, @Q15a). Socialstyrelsen
(SoS) har klassificerat vad som ar 1ag, medelhdg,diler mycket hog kostnad per
vunnet levnadsar eller per vunnen QALY (Socialdgar, 2011).

| en halsoekonomisk utvardering jamfors tva ellerd alternativ med avseende pa
kostnader och halsoeffekter for att utreda vilkigraativ som ar kostnadseffektivt i
relation till 6vriga alternativ (Drummond, m.fl.0@5; SBU, 2014).
Jamforelsealternativet i en hdlsoekonomisk utvémddean vara ett annat lakemedel,
en annan behandling eller ingen behandling/intd¢reer{TLV, 2014). Det finns

olika halsoekonomiska analysmetoder, som alla atteafkostnader men de
halsoeffekter som inkluderas och hur dessa maisraaiTabell 1). | en
kostnadseffektsanalys relateras kostnaderna tdbk#ekter, till exempel vunna
levnadsar. | en kostnadsnyttoanalys redovisas éffdédaerna som vunna
kvalitetsjusterade levnadsar, engelskans Qualityrgted Life Years (QALYs), som
ar en sammanvagning av livslangd och halsostakerstellsorelaterad livskvalitet.
Tolkningen av resultatet av en kostnadsnyttoaréyostnad per vunnen QALY dar
en QALY motsvarar ett levnadsar i full halsa (Druowd m.fl., 2005).

Berakning av QALYs gors genom att multiplicera edgvnadsar med en
livskvalitetsvikt mellan 0—-1 motsvarande personedlsotillstand, dar 0 motsvarar
dod och 1 motsvarar full halsa. Om en person lgwarar med full halsa motsvarar
det 4 QALYs. Om personen istallet lever fyra ar redivskvalitetsvikt pa 0,5
motsvarar det 2 QALYs. Anvandningen av QALY sonttrfiir halsoeffekter i
halsoekonomiska utvarderingar mojliggor jamforetssdlan olika behandlingar inom
olika sjukdomsomraden (TLV, 2014). Vid beslut omdi&ning av resurser inom
halso- och sjukvard, om subventionering av lakerheltier gallande interventioner
for att framja folkhélsan kan kostnadseffektivitgm till exempel kostnaden per
vunnen QALY, vara ett av beslutsunderlagen.



Tabell 1. Oversikt 6ver de vanligaste hilsoekonomiska metoderna som
bedomer bade kostnader och héalsoeffekter (Drummond m.fl., 2005)

Analysmetod Vardering Identifiering av Matning och
kostnader halsoeffekter vardering av
halsoeffekter

Kostnads-

Effekter ska vara

ini i Kronor . ;
minimeringsanalys identiska

(cost-minimisation analysis)

Gemensam effekt

Kostnadseffektanalys for de jamforda
(cost-effectiveness analysis Kronor alternativen, Exemplevis vunna
uppnaddiolika  levnadsar, minskat
grad antal rokare
En eller flera
effekter vilka inte o
N Kvalitetsjusterade
Kostnadsnyttoanalys behover vara S
- : Kronor . . N levnadsar
(cost-utility analysis) identiska for de
e (QALYS)
jamforda
alterantivel
En eller flera
Kostnad3|r_1taktsar_1alys Kronor effelfter vilka inte Kronor
(cost-benefit analysis) behdver vara
identiska

Prioriteringar i varden ska vagledas fran den atjslattformen som bestar av tre
principer (Prioriteringsutredningen, 1995) i folggnhierarkiska ordning:

1. Manniskovardesprincipen; alla manniskor har likededoch samma ratt
oberoende av personliga egenskaper och funktiosemhallet.

2. Behovs- eller solidaritetsprincipen; resursernadaisas pa den manniska
eller verksamhet som har de storsta behoven.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen; vid val mellan @ikerksamhetsomraden
eller atgarder bor en rimlig relation mellan kosteaoch effekt, matt i
forbattrad halsa och hojd livskvalitet efterstravas

Detta kan innebéara att vad som &r en accepteradadper vunnen QALY kan
variera mellan till exempel en allvarlig sjukdomhcen mindre allvarlig sjukdom
(TLV, 2014).

Halsoekonomiska utvarderingar kan genomforas utifléa perspektiv. Utifran ett
halso- och sjukvardsperspektiv inkluderas kostnadbarhalsoeffekter som till
exempel enbart faller pa ett landsting, medanaetthsillsekonomiskt perspektiv
innebar att alla relevanta kostnader och halsoeffekkluderas oberoende om de
faller pa landsting, kommun, stat, klient, patietér anhorig (Drummond m.fl.,
2005). Enligt TLV:s allmanna rad vid halsoekonomaiskvarderingar
rekommenderas ett samhallsekonomiskt perspektiv(P015b). Diskontering av
kostnader och halsoeffekter vid en hdlsoekonomigitrdering gors for att pengar
spenderade i framtiden eller halsoeffekter vuninamtiden inte vager lika tungt som
pengar och halsoeffekter har och nu. Detta skal@gagnhallspreferensen om att
pengar eller god hélsa ar mer vart nu an i framti@ummond m.fl., 2005).



Effekter av telefonlinjer som stdd for rokstopp

Effekten av telefonlinjer som stod for att fa inidier att sluta roka har visat pa att
chanser for ett rokstopp 6kar med upp till 40 pro¢@VHO, 2015). Individer som
har fatt proaktivt stod vid ett flertal tillfallefnan en telefonlinje har i hdgre
utstrackning rapporterat rokfrihet efter sex mang8eead m.fl., 2006). Stod via
telefon rekommenderas som behandling av tobaksirhkobaksberoende (Fiore
m.fl., 2008).

For att mata effekten av den svenska nationellla$hdka-Linjen genomfors
fortldpande utvarderingar och uppfoljningar (Sl&éka-Linjen, 2015). En studie av
Helgason m.fl. visade att 27—-34 procent av de iddivsom kontaktade telefonlinjen
var rokfria (inte rokt de senaste sju dagarna)l@dnanaders uppfoljning (Helgason
m.fl., 2004). Faktorer som var relaterade till ritkét var bland annat socialt stdd och
anvandning av nikotinsubstitut. Att tillféra motreande samtal per telefon som
behandlingsmetod vid den svenska Sluta-Roka-Lihgrvisat pa god effekt, det vill
saga Okad rokfrihet (Lindgvist m.fl., 2013).

Skillnaden i andel rokfria personer mellan de s@magngatt en proaktiv eller

reaktiv behandlingsstrategi vid Sluta-Roka-Linjeméarginell (Nohlert m.fl., 2014).
En reaktiv behandlingsstrategi innebéar att indivglélva kontaktar Sluta-Roka-
Linjen medan en proaktiv behandlingsstrategi ut@etta innebar att individen aven
blir uppringd av personal vid linjen. Vid uppfélirgen rapporterade 20 procent av
deltagarna i den proaktiva gruppen och 22 procdanhireaktiva gruppen att de hade
varit rokfria i minst sex manader vid 12 manadeagfaljning (Nohlert m.fl., 2014).
De individer som inte besvarade uppfdljningsenkéietmandlades som att de fortsatt
roka. Att &ven inkludera dessa individer vid magnav behandlingseffekt beskrivs
somintention to trea{Drummond m.fl, 2005).

Kostnadseffektivitet vid interventioner for
tobaksavvanjning

En genomgang av tidigare studier av kostnadseffieétivid interventioner for
tobaksavvanjning visade att effekten av intervergig det vill sdga hur manga som
har slutat roka, ofta baserades pa sjalvrapportéiddhet. Hur lange individen har
varit rokfri for att klassificeras som rokfri vareg mellan studierna, exempelvis
anvands sju dagars rokfrihet, 30 dagars rokfrilet sex manaders rokfrinet. De
individer i studier om tobaksavvanjning som ints\mrar uppfdljningen klassas i de
flesta fall som att de har fortsatt réka. Diskomtgrav halsoeffekter och kostnader
forekommer i nagra av studierna dar man i vissadistuliskonterar endast
halsoeffekterna och i andra redovisar bade diskadéeoch odiskonterade varden. |
de flesta av studierna som presenteras nedan esdlat inte ur vilket perspektiv
studierna ar genomforda, men i nagon enstaka stlisketeras hur resultaten skulle
férandras om analysen gjorts med ett annat pelispéld flesta studier redovisar
resultaten i kostnad per person som slutar rokdamandra studier aven redovisar
kostnad per vunnet levnadsar och/eller kostnadiymemen QALY (kvalitetsjusterat
levnadsar). Slutsatsen om kostnadseffektivitetduast konkludera om en
intervention ar kostnadseffektiv i relation tilhiorelsealternativet/en, vidare



behdver man aven veta vilken betalningsviagelskans willingness to pasgm
finns for att kunna bedéma om interventionen atrikadseffektiv.

Studier som undersoker kostnadseffektivitet avrugetioner dar stod for att sluta
roka ges per telefon, internet eller textmeddelaskilger sig at i tillvagagangsatt.
Graham m.fl. redovisar kostnad per person somrsidka for tre olika
behandlingsalternativ: internetstod, utokat intestiel och kombinerat internet- och
telefonstdd (Graham m.fl., 2012). Vid uppféljninigee 3-18 manader rapporterades
storst andel rokfrihet i gruppen med kombineragrinet- och telefonstdd (omkring
19 procent). Behandlingsalternativet dar interneh telefonstdd kombinerats visade
sig vara kostnadseffektivt. | studien diskonteraciagen kostnader eller
halsoeffekter med motiveringen att uppfdljningstidg8 manader, var relativt kort.

Telefonstod till primarvardspatienter har visat\sga mer effektivt och aven
kostnadseffektivt i jamforelse med att bara fa $tischtt sluta roka vid besok i
primarvarden, detta trots att telefonstod innelenihogre total kostnad. Kostnad per
person som slutar réka med telefonstédsinterveaticmamt med standardvard
redovisades i studien. Studiedeltagarna var antesiaveteraner och féljdes upp
efter 12 manader (Smith m.fl., 2011).

Tidigare har telefonradgivning for att stodja indir att sluta roka i USA
utvarderats genom att jamfora kostnader och effektatt fordela resurser fran
reklam for telefonradgivning till att tillhandahalgratis nikotinsubstitut for de
individer som kontaktar linjen (Fellows m.fl., 2007 studien redovisades total
kostnad for interventionen fore och efter inforaralegratis nikotinsubstitut,
kostnad per person som slutar réka och kostnadyrera levnadsar. Vunna
levnadsar diskonterades med tre procent. Effekttesisom "rokfri i 30 dagar sex
manader efter forsta samtalet till linjen” och eankring atta procent fére
implementeringen av gratis nikotinsubstitut ochpi@cent efter inforandet. Vid
inforandet av gratis nikotinsubstitut 6kade antaldtvider som kontaktade linjen,
den totala kostnaden for linjen 6kade men kostnaeéemerson som slutade roka
minskade. Studien visade att omférdelning av resuit gratis nikotinsubstitut for
deltagarna ar kostnadseffektivt i jamforelse medsgga resurser pa reklam for
telefonradgivningslinjen (Fellows m.fl., 2007).

Ett proaktivt behandlingssatt vid telefonradgivnitg att sluta roka i Australien har
visat sig vara kostnadseffektivt jamfort med staddahandling (Lal m.fl., 2013).
Bland patienter med kranskarlssjukdom var stodaftisluta roka via telefon
kombinerat med nikotinsubstitutbehandling jamfogchpersonligt méte kombinerat
med nikotinsubstitutbehandling kostnadseffektivddB stod via telefon och
personligt mote i kombination med nikotinsubstighndling rapporteras vara
kostnadseffektivt i jamforelse med standardvardiggem.fl., 2014).

Tomson m.fl har tidigare genomfért en kostnadséifféktsanalys av den svenska
nationella Sluta-Roka-Linjen (Tomson m.fl., 20043tudien var utgangspunkten 31
procent rokfria da de inte hade rokt de senastdajarna vid 12 manaders
uppfdljning. Osékerhet kring andel rokfria persooehn kring antal vunna levnadsar
testades genom kénslighetsanalyser som visadéraandel rokfria personer
minskades till 20 procent forandrades kostnaden3dal $ per vunnet levnadsar till



482 $. Baserat pa kostnaden per person som stikirsa visar studien att Sluta-
Roka-Linjen ar kostnadseffektiv jamfort med andri@iventioner for rokavvanjning.

Vidare har radgivning for tobaksavvéanjning perfiatei Danmark utvarderats med
avseende pa kostnader och vunna levnadsar. | stadigindes punktprevalens efter
12 manader som matt pa rokfrinet. Vunna levnadis&odterades med tre procent
och huvudanalysen och kanslighetsanalyser visa@é® pastnad per vunnet
levnadsar mellan 213 € till 1 199 € (Rasmussen3R01

Det har &ven gjorts héalsoekonomiska utvarderingdikaande interventioner dar till
exempel textmeddelande till mobiltelefon eller estdaternet har anvénts for att
stodja individer till att sluta réka. Textmeddelarngbm intervention var
kostnadseffektiv nar den anvandes som en extrésitifaedan pagaende
rokavvanjningsprogram (Guerriero m.fl., 2011). Awédeobaserat stod via internet
har visat sig kostnadseffektivt i jamforelse medhaserat stod via internet. Jamfor
man med en kontrollgrupp &r bade videobaseratathdextbaserat stdd via internet
kostnadseffektiva interventioner (Stanczyk m.fQ12).



Material och Metod

For att skatta kostnader och halsoeffekter somtéppsamband med Sluta-Roka-
Linjen jamfors linjen med ett scenario utan Slutd«®&injen, i fortsattningen
benamnt jamfdrelsealternativet (ingen interventidmalyserna i féreliggande studie
har baserats pa data fran flera olika kéallor. ateandel rokfria personer i
respektive alternativ beskrivs i nedanstaende tstshal (Figur 1). Samtliga
datakallor for de olika analyserna beskrivs narneuder respektive rubrik nedan.
Skillnader i kostnader och halsoeffekter mellant&Roka-Linjen och
jamforelsealternativet ar den skillnad som kankiillsas Sluta-Roéka-Linjen, det vill
saga den skillnad som uppstifirféljd av Sluta-Roka-Linjen.

| analyserna i foreliggande studie delades deltegar i foljande aldersgrupper:
25-34 ar, 3544 ar, 4554 ar och 5564 ar.

Andel rokfria personer
efter 12 manader (21%)

Sluta-Roka-Linjen

Andel som forsétter roka
efter 12 manader (79%)

Rokare

Andel rokfria personer
efter 12 manader (7%)

Jamforelsealternativet
(ingen intervention)

Andel som forsatter roka
efter 12 manader (93%)

Figur 1. Beslutstrad for Sluta-Roka-Linjen och jamforelsealternativet
(ingen intervention)

Andel rokfria personer efter 12 manader

Andel kontinuerligt rokfria personer (rokfria i nsnsex manader) efter 12 manader
med Sluta-Roka-Linjen (21 procent) har baseratsygédiare publicerad studie
(Nohlert m.fl., 2014). Studien ar ocksa presentéextidigare rapport (Helgason &
Nohlert, 2015). | studien tillfrdgades individems&ontaktade Sluta-Réka-Linjen
under perioden februari 2009 till och med septembé02det vill siga en period pa
20 manader, om att delta i en studie med syftéatijra effekten av en proaktiv och
reaktiv behandlingsstrategi som stdd for att sldkar En reaktiv behandlingsstrategi
innebar att individer sjélva kontaktar Sluta-Rokajen, medan en proaktiv
behandlingsstrategi utdver detta innebar att iddiniblir uppringd av personal vid
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linjen. Under perioden klassificerades totalt 1 ifflvider som nya
behandlingssamtal for att fa stod att sluta roka.

Tva enkater sandes ut till studiedeltagarna darfdlesta sandes ut efter forsta
samtalet (baslinjeenkaten) med fragor om alder, ktisildning och rokvanor och
forsok att sluta roka. Den andra enkéaten sandeftart12 manader
(uppfoljningsenkaten) med bland annat fragor onfrilidt, deltagarens hélsa och
sociala situation, motivation till att sluta rokahotidigare forsok,
lakemedelsanvandning mot roksug och passiv rokning.

| studien mattes rokfrihet bland deltagarna ef@enBnader, med tva olika matt
(fragor) i uppfdljningsenkaten. Den ena fragan "amokt ett bloss eller mer under
de senaste 7 dagarna?” hade svarsalternativenjdgdjar inte rokt alls”, "ja, men
inte dagligen” och “ja, dagligen”. Den andra fragatér tog du ditt senaste bloss?”
hade svarsalternativen "0-7 dagar sedan, "merdag@r, men mindre &n 6 manader

sedan”, 6-12 manader sedan” och "mer an 12 marsadan”.

| studien definierades rokfrihet antingen som riidt under de senaste sju dagarna
(punktprevalens) eller som kontinuerlig rokfriheider de senaste sex manaderna.

Efter 12 manader rapporterade 27 procent av dettagit de hade varit rokfria de
senaste sju dagarna och 21 procent att de hadedkiria i minst sex manader.
Skillnad i effekt mellan den proaktiva och reakthehandlingsstrategin var tva
procentenheter, da 20 procent i den proaktiva grameh 22 procent i den reaktiva
gruppen rapporterade att de hade varit rokfrianistéex manader i
uppféljningsenkéaten. Oavsett effektmatt har effektiet vill sdga andel individer
som rapporterat rokfrinet, baseratsip@&ntion to treawilket innebar att aven de
individer som inte besvararat uppféljningsenkatanihkluderats i analyserna som
att de har fortsatt roka. | analyserna i foreligimstudie antas saledes andel
kontinuerligt rokfria personer efter 12 manader rBadta-Roka-Linjen uppga till 21
procent (Figur 1). Detta baseras pa en sammanskagniden proaktiva och reaktiva
behandlingsstrategin (Nohlert m.fl., 2014). | asalyna i féreliggande studie har de
individer som var 6ver 64 ar inkluderats i grupf®n-64 ar och de som var under 25
ar har inkluderats i gruppen 25-34 ar. De somhiatde rapporterat alder
inkluderades i gruppen 55-64 ar for att inte effekskulle dverskattas.

Aven utan ndgon form av stod &r det en viss anelsigmer som slutar roka spontant,
vilket bor beaktas i en utvardering av Sluta-Rokajen. En tidigare
populationsstudie har visat att 7 procent av de giker slutar roka spontant efter 12
manader (Zhu m.fl., 2000). | féreliggande studiaararfor att 7 procent slutar roka
i jamforelsealternativet (ingen intervention).

Aterfallsfrekvens

Individer som har slutat réka har en risk att @#afoch borja roka igen. For bade
Sluta-Roka-Linjen och jamforelsealternativet hagegrfallsfrekvens pa 30 procent
av de som har slutat roka anvants i analysernagantdet baseras pa data fran
tidigare studier (Stapleton & West, 2012; Nohlertlm2015).



Halsoeffekter

For att studera levnadsar och QALYs (kvalitetsjiesie levnadsar) for Sluta-Roka-
Linjen och for jamforelsealternativet (ingen intemtion) anvandes mortalitetsrisker
och livskvalitetsvikter for rokare och for de sohatat roka i respektive aldersgrupp.
| resultatdelen redovisas antal levnadsar och alYs, med bade odiskonterade
och diskonterade varden. En diskonteringsrantagpgrocent har anvants.

Levnadsar

Varje ar publicerar Socialstyrelsen en sammansatgllav dodsorsaker
(Socialstyrelsen, 2015). Dodlighet relaterat haksrokning ar en av de enskilt
viktigaste dodsorsakerna men presenteras intesaiddksregistret. Eftersom det
saknas statistik fran Sverige om dodlighet relati@taobaksrokning har
epidemiologiska studier p4 omradet anvants i tigigapporter (Socialstyrelsen,
2014). | Tabell 2 redovisas 6kad forvantad livsiduedter rokstopp jamfoért med de
som fortsatt roka baserat pa en genomgang av tedgjadier.

Tabell 2. Vunna levnadsar efter rokstopp for de som slutat roka jamfort
med de som fortsitter roka, data fran tidigare studier

Alder vid Jha mfl., 2013 Taylor mf., 2002 Dol m.fl., 2004 Pirie m.f., 2013
rokstopp
Levnadsar

Man & Kvinnor Kvinnor Man Man & Kvinnor Kvinnor
25-34 10 - - 10 10
35-44 9 7,7 8,5 9 -
45-54 6 72 7,1 6 -
55-64 4 5,6 4.8 3 -
<64 - 37 2 - -

- =uppygift saknas

For att genomfora analyserna i foreliggande stadigindes dodsrisker fran offentlig
statistik foér den svenska generella populationeim wch kvinnor sammanslagna
Data per ettarsklass har sedan anvants som utgémidsgkonstruktionen av sa
kallade livslangdstabeller dar forvantat antal kdsér for rokare och for de som
slutat roka beréknats, bade for Sluta-Roka-Linjem fér jamforelsealternativet.

Studien av Jha m.fl. har i foreliggande studie atwv&om kalla till den 6kade
mortalitetsrisken som konsekvens av rokning, bédelé som fortsatte réka och de
som har slutat réka (Jha m.fl., 2013). For de sorsaitte roka har en mortalitetsrisk
som ar 2,9 ganger hégre an mortalitetsrisken fargimerella befolkningen anvants,
bade for Sluta-Roka-Linjen (79%) och i jamforelseadativet (93%) (Figur 1). For
de som slutat roka med Sluta-Roka-Linjen (21 progoach jamforelsealternativet (7
procent) har en forhojd mortalitetsrisk, olika riséroende pa vid vilken alder
individen slutar réka, lagts in i livslangdstabetle. For aldergrupperna 35-44 ar,
45-54 ar samt 55-64 ar applicerades en mortalgktsom ar 1,2, 1,5 respektive 1,7
ganger hogre an for den generella befolkningespektive aldersgrupp (Jha m.fl.,
2013). For den yngsta aldersgruppen 25-34 ar amogslitetsrisken vara
densamma som for den generella befolkningen i tharsgruppen (Jha m.fl., 2013).



Halsorelaterad livskvalitet och QALYs

Utdver inverkan pa forvantad livslangd paverkarstokp @ven en individs
halsorelaterade livskvalitet. Hur hélsorelateradiialitet forandras efter rokstopp
beror bland annat pa alder. Generellt har indiveten slutat roka rapporterat battre
halsorelaterad livskvalitet jamfoért med de somdatter roka (Tillmann & Silcock,
1997; Tengs & Wallace, 2000). Infor foreliggandedse genomfordes en
litteraturgenomgang med syfte att fanga skillnaidedsorelaterad livskvalitet
mellan rokare och de som slutat roka.

| analyserna i foreliggande studie har halsoredakdivskvalitet fran den svenska
generella populationen anvants som utgangspunks(@m m.fl., 2001). Data i
studien samlades in genom att anvanda det haltenasdie livskvalitetsinstrumentet
EQ-5D (Rabin & de Charro, 2001) i en befolknings@niBurstrém m.fl., 2001).
EQ-5D mater halsan i fem dimensioner (rorlighegibg; huvudsakliga aktiviteter;
smartor/besvar; oro/nedstdmdhet) och i tre allghdisgrader (inga problem;
mattliga problem; svara problem) som ger totalt 84i& halsotillstand. Varje
halsotillstand kan ges en specifik livskvaliteté\diar 0 motsvarar dod och 1
motsvarar full halsa. Detta indexvarde, livskvad$takt, kan anvandas till att
kvalitetsjustera Overlevnad och berékna QALYSs.

Baserat pa studien av Tillmann & Silcock applicesadn genomsnittlig sénkning pa
0,03 i halsorelaterad livskvalitet for de som fattsr roka jamfort med de som slutar
roka (Tillmann & Silcock, 1997). Aven denna sankpbaseras pa matningar med
EQ-5D. Vidare testades i en kdnslighetsanalys attesnvanda livskvalitetsvikter i
livslangdstabellerna baserat pa en studie av Ténysllace, dar skillnad i
halsorelaterad livskvalitet, antingen 0,08 ell€&90beroende pa aldersgrupp,
applicerades 15 ar efter rokstopp (Tengs & Wall26€p).

Livskvalitetsvikterna har anvants till att kvalgpistera levnadsar och pa sa satt
beréaknat antal férvantade QALYs (kvalitetsjustermadsar).



Kostnader

Kostnaderna for Sluta-Rdka-Linjen delades upptafash rorliga kostnader.
Skillnaden i kostnader mellan Sluta-R6ka-Linjen @férelsealternativet (ingen
intervention) analyserades. | resultatdelen presastbade skillnad i total kostnad
och skillnad i kostnad per person som slutar roka.

Fasta kostnader

De inkluderade fasta kostnaderna ar baserade gaftgodran Sluta-Roka-Linjen for
verksamhetsaret 2014, men ar omraknade till 20 derféar att matcha
interventionsperioden. Fasta kostnader ar de kdstreom inte varierar oavsett hur
mycket som produceras (Drummond m.fl., 2005). Baf&ostnaderna i
foreliggande studie ar uppdelade pa personalkostnatbildningskostnader,
kostnad for service, materialkostnad samt dvrigetkader. | personalkostnader ingar
bland annat I6nekostnader for heltids- och deliid&ilda, kostnader for
administrativa konsulter, semester och socialafeargiUtbildningskostnader tacker
kostnader for handledning av personal, utbildniolg konferenser. Kostnad for
service inkluderar kostnader for bland annat lokalhtelefoner och datorer.
Materialkostnader &r de kostnader Sluta-R6ka-Lih@nfor bland annat
marknadsféring och information, kontorsmaterial &@htrycksaker. | 6vriga
kostnader ingar bland annat overhead-kostnadé&gtvikan definieras som en
kostnad som ar gemensam for flera olika prograer eiktitutioner, som till exempel
stadning av lokaler.

Rorliga kostnader

Rorliga kostnaderna ar kostnader som varierar nei®ga hur mycket som
produceras (Drummond m.fl., 2005). Rdrliga kostmadéreliggande studie ar bland
annat deltagarnas kostnader for konsumtion av ingbstitut, receptbelagda
lakemedel och cigaretter. Konsumtionen av nikotassitut och receptbelagda
lakemedel baseras pa antalet dagar under behasptirigden som deltagarna
rapporterat att de anvande nikotinsubstitut, soemgelvis nikotintuggummi,
nikotinplaster och nikotininhalator samt receptgekalakemedel, som till exempel
Zyban och Champix (Nohlert m.fl., 2014). For atpskatta dagskonsumtionen har
rekommendationer fran FASS anvéants (FASS, 20143tréalerna (styckkostnad)

for nikotinsubstitut och lakemedel har baseratagdtekens utforsaljningspris. |
foreliggande studie har skillnaden i sjalvrappateanvandning av nikotinsubstitut
eller receptbelagda lakemedel, fran baslinje flMdanaders uppfoljning, anvants for
att gora en uppskattning av hur konsumtionen sigig mellan Sluta-Rdoka-Linjen
och jamforelsealternativet. For Sluta-Roka-Linjam Anvandningen vid 12 manaders
uppfdljning anvants och for jamforelsealternatikat rapporterad anvandning vid
basenkaten anvants. Kostnad for cigarettkonsurhimmaserats pa antagande om en
konsumtion pa 19 cigaretter per dag i genomsnitteitpris pa 50 kronor per
cigarettpaket (European Commission, 2014).

Till skillnad fran manga behandlingar som sker inwatso- och sjukvarden kan
interventioner som Sluta-Roka-Linjen innebara ettayarnas tid ar en resursinsats. |
foreliggande studie har indirekta kostnader inklatiegenom berékning av den tid
deltagarna har spenderat pa interventionen. Atsketta vardet, i monetéra termer,
av den tid som deltagare lagger pa att vara madritervention kan varieras fran

noll kronor till genomsnittlig inkomst per timme @mmond m.fl., 2005). |



foreliggande studie har deltagarnas tid baserasapéhéallsekonomiska principer for
transportsektorn och varderats till 50 kronor pante (Vagverket, 2015).

Analyser

Huvudanalys

Resultatet fran den jamforande analysen mellaraSRitka-Linjen och
jamforelsealternativet (ingen intervention) preseams bade som kostnaden per
vunnet levnadsar och kostnaden per vunnen QALYlietsjusterat levnadsar).
Bade odiskonterade och diskonterade varden preasriteesultatet.

Som utgangspunkt i huvudanalysen i foreligganddistfir vunna levnadsar och
QALYs har andel rokfria personer efter 12 manaéegur 1) med Sluta-Roka-
Linjen antagits vara 21 procent (Nohlert m.fl., 2RIF6r jamforelsealternativet
(ingen intervention) har en effekt pa 7 procenagits (Zhu m.fl., 2000). Skillnaden
i andel rokfria personer mellan Sluta-Réka-Linj@d procent) och
jamférelsealternativet (7 procent) ar behandlinigeén till foljd av Sluta-Roka-
Linjen. Efter 12 manader har en aterfallsfrekvead$8p procent applicerats for saval
de som slutat roka efter kontakt med Sluta-Rokgelnisom de som slutat roka
spontant i jamforelsealternativet (Stapleton & WaetL2; Nohlert m.fl., 2015). For
bade Sluta-Roka-Linjen och jamforelsealternatiaatdn sankning i halsorelaterad
livskvalitet pa 0,03 applicerats i samtliga aldeupger for de som roker jamfort med
de som slutat roka (Tillmann & Silcock, 1997). $ialden i kostnader har baserats
pa inkluderade kostnader i Tabell 7. For att besdkastnaden per QALY har
skillnaden i kostnader mellan Sluta-R6ka-Linjen gohforelsealternativet
dividerats med skillnaden i antal QALYSs.

Kanslighetsanalyser

Att basera halsoekonomiska utvarderingar pa datadlika kallor innebar en viss
oséakerhet. For att undersoka hur kansligt resulat®r forandringar i de olika
variablerna genomfordes flera kanslighetsanalyderris m.fl., 2012). |
foreliggande studie har en variabel i taget andiatatt undersoka paverkan pa
kostnaden per vunnet levnadsar och kostnaden peenuQALY, vilket kallas
envagskanslighetsanalysi(engelska one-way sensitivity anily@e nedan
beskrivning for respektive genomford kénslighetsgna

Kanslighetsanalys 1: Varierad behandlingseffekt

For att undersdka om kostnadseffektiviten ar kgrféii forandring av
behandlingseffekten, det vill sdga antagandet aelandkfria personer efter 12
manader till foljd av Sluta-Roka-Linjen, har kagsietsanlyser genomforts. | den ena
analysen har andel som slutar roka till foljd ant&Rd6ka-Linjen halverats och i den
andra har andelen férdubblats.

Kanslighetsanalys 2: Varierad héalsorelaterad livslditet

Det finns flera studier som undersoker hur halsteead livskvalitet bland rokare
skiljer sig fran de som har slutat roka. For adenstka om resultatet fran
huvudanalysen &ar kansligt for olika antaganden atsdnelaterad livskvalitet har en
kanslighetsanalys gjorts. Istallet for att anvaskiinaden pa 0,03 i halsorelaterad
livskvalitet mellan rokare och de som slutat roka én skillnad pa antingen 0,08
eller 0,09, beroende pa aldersgrupp, applicer&tbn&den i halsorelaterad
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livskvalitet mellan rokare och de som slutat roka tlessutom i denna analys
applicerats forst 15 ar efter rokstoppet (Tengs &lléce, 2000).

Kanslighetsanalys 3: Kostnader for forskning ochvaickling

Utover de fasta kostnader som har rapporteratSltia-Roka-Linjen tillkommer
aven arligen en kostnad for forskning och utveckkw telefonlinjen. Denna kostnad
tacks delvis av externa forskningsanslag men irddaidaven lIénekostnader fran
landstinget. Kostnad for forskning och utvecklingpskattas till 1 000 000 kronor
per ar (muntlig kommunikation Asgeir Helgason) etlbaserat p& 20 manader
uppgar till omkring 1 700 000 kronor. For att urstidea hur den 6kade kostnaden
paverkar kostnadseffektiviteten fran huvudanalysamen kanslighetsanalys med de
Okade kostnaderna inkluderade genomforts.



Resultat
Behandlingseffekt

| Tabell 3 presenteras alderfordelningen blandadeltna i Sluta-Roka-Linjen som
besvarat basenkéaten (n=586) och for de som efterdifader besvarat
uppfdljningsenkaten och rapporterat rokfrinet (nElDe individer som inte
besvarat uppféljningsenkaten klassificerades someatortsatt roka. Vidare
presenteras alla nya behandlingssamtal per aldggsgmder interventionsperioden
(n=1 129). Rapporterad rokfrihet ar applicerad lf@raya behandlingssamtal.

Tabell 3. Aldersfordelning for deltagare, Sluta-Réka-Linjen

Aldersgrupp Antal vid Antal rokfria vid Andel rokfria vid Antal nya Antal rokfria nye

basenkate uppfoljningsenkate uppfoliningsenkate  behandlingssamt behandlingssamt

(n=586) (n=121) (%) (n=1 129) (n)*
25-34 ar 115 22 19 297 57
35-44 ar 77 15 19 163 33
45-54 ar 140 34 24 218 53
55-64 ar 254 50 20 451 90

*Andel (%) rokfria vid basenkaten har appliceradsatie

| Tabell 4 presenteras rapporterad rokfrinet upgtded aldersgrupper for Sluta-
Roka-Linjen och for jamforelsealternativet (ingetervention) applicerat pa totalt
antal nya behandlingssamtal (n=1 129). Antal irdivisom rapporterat rokfrihet
efter 12 manader med Sluta-Roka-Linjen och i jaif@alternativet har justerats for
en aterfallsfrekvens pa 30 procent. Differensenyillesdaga 6kningen i antal rokfria
personer till fljd av Sluta-Réka-Linjen presenterdabell 4.

Tabell 4. Antal rokfria personer, Sluta-Roka-Linjen och
jamforelsealternativet, justerat for 30 procents aterfallsfrekvens

Sluta-réka-linjen Jamforelsealternativet Differens
Aldersgrupp Antal rokfria (n)Antal rokfria justera Antal rokfria (n) Antal rokfria justere Antal rokfria (n)*
for aterfalisfrekven for aterfalisfrekven
(n) (n)
25-34 ar 57 40 21 14 26
35-44 ar 33 23 11 8 15
45-54 ar 53 37 15 11 26
55—64 ar 90 63 32 22 41

*Siffrorna i tabellen ar avrundac
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Vunna levnadsar och vunna QALYs

| Tabell 5 visas halsoeffekterna i form av forvdrtatal levnadsar och antal QALYs
(kvalitetsjusterade levnadsar). Med Sluta-Rokadiinyar antal levnadsar 33,17 och
antal QALYs var 27,06 per person. For jamforelszaktivet (ingen intervention)
var antal levnadsar 26,79 och antal QALYs 21,27rklen i antal levnadsar var
6,11 och skillnad i antal QALY's var 5,52 till ol Sluta-Rdka-Linjen.

Tabell 5. Forvantat antal levnadsar och QALYs (kvalitetsjusterade
levnadsar) per person, Sluta-Rdka-Linjen och jamforelsealternativet

Halsoeffekter Sluta-roka-linjen Jamforelsealtemativet Differens
Levnadsar 33,17 (13,47) 27,06 (11,93) 6,11 (1,54)
QALYs 26,79 (11,10) 21,27 (9,54) 5,52 (1,56)

Diskonterade levnadsar och QALY's inom pare

| Tabell 6 visas antal levnadsar och antal QAL Yisré&pektive aldersgrupp. Antal
levnadsar och QALYs minskade med stigande alder.

Tabell 6. Forvantat antal levnadsar och QALYs (kvalitetsjusterade

levnadsér) per person, Sluta-Rdka-Linjen och jamforelsealternativet, per
aldersgrupp

Halsoeffekter 25-34 &r 35-44 &r 45-54 ar 55-64 ar
Levnadsar 9,64 (2,54) 7,70 (1,98) 5,39 (1,35) 3,81 (0,90)
QALYs 8,73 (2,70) 6,95 (2,000 4,89 (1,33) 3,41 (0,84)

Diskonterade levnadsar och QALYs inom parentes
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Kostnader for Sluta-Roka-Linjen och
jamforelsealternativet

Fordelning av kostnader per person (kronor) methSRoka-Linjen och for
jamférelsealternativet (ingen intervention) presears | Tabell 7. Fasta kostnader
baseras pa 2014 ars priser och ar omraknade tii&@ader for att matcha
interventionsperioden. Skillnad i kostnad per pensellan Sluta-Roka-Linjen och
jamforelsealternativet (kostnader till foljd av 8ltRoka-Linjen) var drygt 5 000
kronor. Skillnaden i totala kostnader var knapp06 000 kronor (antal personer
multiplicerat med skillnad i kostnad per persort,\di sdga 1 129 multiplicerat med
5 195).

Tabell 7. Fordelning av kostnader (kronor) per person (n=1 129),
Sluta-Réka-Linjen och jamfdrelsealternativet

Kostnad (kronor) Sluta-roka-linien Jamforelsealtemativet Differens
Fasta kostnader
Personal 6 077 0 6 077
Utbildning 89 0 89
Service 616 0 616
Material 971 0 971
Ovrigt 95 0 95
Rorliga kostnader
Nikotinsubstitut/lakemedel 548 422 126
Cigaretter 25722 28 539 -2 817
Samtalstid 37 0 37
Totalt 34 155 28 960 5195

Kostnad per person som slutat réka

Kostnaden per person som slutar rédagelskans cost per quitjdill foljd av Sluta-
Roka-Linjen redovisas i Tabell 8. Berakningarnagbades pa antaganden om
behandlingseffekten till foljd av Sluta-Roka-Linjarsterat for en aterfallsfrekvens
pa 30 procent (Tabell 4). Kostnaden per personrabpé enbart fasta kostnader for
linjen uppgick till drygt 82 000 kronor och for béfhsta och rorliga kostnader till
drygt 350 000 kronor.

Tabell 8. Kostnad (kronor) per person som slutat roka till foljd av Sluta-
Roka-Linjen

Sluta-roka-linien Jamforelsealte mativet Differens Kostnad per person*
Antal rokfria (%) Antal rokfria (%) Antal (%) Baserat pafas Baserat pa fas
kostnader och rorliga
163 (14,4) 55 (4,8) 108 (9,6) 82 042 357 044

*Kostnad per ytterligare person som slutar réka @ieth-roka-linjen
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Kostnadseffektivitet

Resultat av huvudanalysen

| Figur 2 visas kostnadseffektiviteten till féljg &luta-Roka-Linjen. Baserat pa
redovisade antaganden fér huvudanalysen &r kostnztevunnet levnadsar 8 919
kronor och kostnaden per vunnen QALY 9 881 kroid.diskontering av
levnadsar och QALYs Okar kostnaden per levnads&iQaLY till omkring 35 000
kronor.

40 000
35000
30000 —
25000 ———— —
20000 —
15000 ———— —

10000 —m—m-———— —
0

Levnadsar QALY

Kronor

m Odiskonterad Diskonterad (3%)

Figur 2. Kostnad (kronor) per vunnet levnadsar och vunnen QALY
till foljd av Sluta-Roka-Linjen

23



Resultat av kdnslighetsanalyserna
Varierad behandlingseffekt

For att studera osékerheten av kostnaden per vuevieddsar baserat pa
huvudanalysen gjordes en férandring av behandlffedgen. | Figur 3 presenteras
kostnad per vunnet levnadsar for tva olika scenati@ver huvudanalysen. Dessa

scenarier ar kanslighetsanalyser dar behandlirgjdefi, det vill sdga antagandet om
andel rokfria personer efter 12 manader till f@jdSluta-Roka-Linjen, har halverats

respektive fordubblats.

80 000
70 000
60 000
50 000
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20 000
10 000
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Huvudanalys

behandlingseffekt behandlingseffekt

m Odiskonterad

Halverad Dubblerad

Diskonterad (3%)

Figur 3. Kostnad per vunnet levnadsar till foljd av Sluta-Réka-Linjen,
varierad behandlingseffekt

| Figur 4 presenteras kostnad per vunnen QALYfdljtl av Sluta-Roka-Linjen da
behandlingseffekten har halverats respektive fdsthib. Kostnadseffektiviteten
férsamrades vid halverad behandlingseffekt.
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Figur 4. Kostnad per vunnen QALY till foljd av Sluta-Réka-Linjen,
varierad behandlingseffekt
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Varierad halsorelaterad livskvalitet

Vidare undersoktes om kostnaden per vunnen QALYk#&aslig for olika
antaganden om hélsorelaterad livskvalitet genorbastera livskvalitetsvikterna pa
en annan kalla (Tengs & Wallace, 2000). | Figuiday att kostnaden per vunnen
QALY forbattrades endast marginellt.
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Figur 5. Kostnad (kronor) per vunnen QALY till foljd av Sluta-Roka-
Linjen, varierad hélsorelaterad livskvalitet
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Kostnader for forskning och utveckling

Hur kostnaden per vunnet levnadsar paverkas ankitidera kostnader for
forskning och utveckling presenteras i Figur 6. tkaslen per vunnet levnadsar
Okade jamfért med huvudanlysen nar kostnader figkfong och utveckling
inkluderades.
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Figur 6. Kostnad (kronor) per vunnet levnadsar till féljd av Sluta-Réka-
Linjen, inkludering av kostnhader for FoU

Kostnaden per vunnen QALY 6kade ocksa jamfort mediianalysen nar
kostnader for forskning och utveckling inkluderadeéigur 7).
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Figur 7. Kostnad (kronor) per vunnen QALY till f6ljd av Sluta-Réka-
Linjen, inkludering av kostnader for FoU
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Diskussion

Att genomfdra halsoekonomiska utvarderingar avialkoinsatser dar man oftast
vinner halsoeffekter i framtiden kan vara en utmgnamfort med att utvardera
insatser i halso- och sjukvarden dar halsoeffekté&am upptrada relativt snabbt. |
foreliggande studie har en férenklad halsoekonomigérdering genomforts da
endast kostnader under interventionsperioden kardarats. Syftet med studien var
att skatta kostnader och halsoeffekter till foljdSHiuta-Roka-Linjen. | studien
berédknades kostnaden per vunnet levnadsar ochupaevkvalitetsjusterat levnadsar
(QALY) for Sluta-Roka-Linjen i jamforelse med ettemario utan Sluta-Roka-
Linjen, jamforelsealternativet (ingen intervention)

Andel rokfria personer med Sluta-Roka-Linjen hasdyats pa andel personer som
varit kontinuerligt rokfria i sex manader nar desgrade uppfoljningsenkaten efter
12 manader. De som inte besvarade uppfoljningsenkédr klassificerats som att de
har fortsatt roka och inkluderats vid berakningoahandlingseffekten. Att basera
andel rokfria personer med Sluta-Roka-Linjen patikarlig rokfrinet i sex
manader och att &ven rakna med de som inte besyzptitljningsenkéaten kan ses
som ett konservativt tillvidgagangssatt. En nyligenomford bortfallsanalys av
Sluta-Roka-Linjen visade att en del av dem somsmtgade pa uppfoljningsenkaten
var rokfria (Nohlert m.fl., 2015). | foreliggandéeudie &r emellertid den konservativa
ansatsen vald da hansyn till detta inte tagits.eAngkfria personer med Sluta-Roka-
Linjen i foreliggande studie kan darfor vara nagederskattad. Andel rokfria
personer for jamforelsealternativet (ingen intetier) antogs vara 7 procent.
Skillnad i andel rokfria personer mellan Sluta-Rdkajen och
jamférelsealternativet ar Sluta-Rdka-Linjens beltiiagdeffekt.

Tidigare halsoekonomiska utvarderingar for att usdlea interventioner for
tobaksavvanjning har kritiserats for att inte uisdéa den langsiktiga
behandlingseffekten av interventionen (Ekpu & Bro@@15). For att delvis fanga
den langsiktiga behandlingseffekten i foreliggastielie har en aterfallsfrekvens pa
30 procent for de som slutat roka med Sluta-R6kgehi och i jAmforelsealternativet
inkluderats i analysen.

| foreliggande studie var kostnaden per vunnetdesar drygt 8 900 kronor och
kostnaden per vunnen QALY knappt 9 900 kronoffdijid av Sluta-Rdka-Linjen.
Vid diskontering 6kade kostnaden per levnadsar@&hY till omkring 35 000
kronor. Konklusioner om kostnadseffektivitet avietervention kan endast goras i
relation till jamforelsealternativet och férutsatt man vet vilken betalningsvilja som
de relevanta beslutsfattarna har. Resultaten éidatidgande studie kan jamforas
med den klassificering som Socialstyrelsen gjart/id som ar lag, medelhog, hog
eller mycket hog kostnad per vunnet levnadsar péevunnen QALY (Tabell 9)
(Socialstyrelsen, 2011). En kostnad pa omkringa® Kronor per vunnet levnadsar
eller vunnen QALY i foreliggande studie var betgtllunder vad som klassificerats
som lag kostnad av Socialstyrelsen, vilket var urdd® 000 kronor.
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Tabell 9. Bedomning av inkrementell kostnadseffektkvot
(Socialstyrelsen, 2011)

Kostnader per vunnet levnadsar eller vunnen QA Klassificering av kostnad

Under 100 000 kronor Lag

100 000-499 999 kronor Mattlig

500 000-1 000 000 kronor Hog

Over 1 000 000 kronor Mycket hog

For att undersoka hur kansligt resultatet ar fééidringar i de olika variablerna har
flera kanslighetsanalyser genomforts. Storst paregd kostnaden per vunnet
levnadsar och per vunnen QALY hade antagandet alel @ersoner som slutar
roka. Nar behandlingseffekten halverades ckadenkdsn per vunnet levnadsar och
kostnaden per vunnen QALY. Dock innebar ingen awskghetsanalyserna att
kostnaden per vunnet levnadsar eller QALY skullerétiga vad Socialstyrelsen
klassificerar som 1ag kostnadseffektkvot (Sociatdgen, 2011).

Att jamfora kostnadseffektivitet mellan olika stedkan vara svart da olika metoder
anvands. | litteraturgenomgangen av Ekpu och Bromderstryks det att studier av
interventioner for rokavvanjning skiljer sig avsevdt nar det galler bland annat
matning av rokfrihet och halsoeffekter samt inkbusav kostnader (Ekpu & Brown,
2015). | litteraturgenomgéangen delades studierpai tarmakologiska studier dar
kostnadseffektivitet av olika lakemedel undersgkkestnadseffektivitetsstudier av
interventioner med samhalls- eller policyrelevaol telefon- och
mediainterventioner samt kostnadseffektivitets&tudiv andra teknologiska
interventioner. En kostnad per vunnen QALY mellad4® kronor och 36 080
kronor presenterades i 6versikten.

Kostnaden per vunnet levnadsar och per person ktar sbka ar hogre i
foreliggande studie jamfort med en tidigare utvéirdeav Sluta-Roka-Linjen
(Tomson m.fl., 2004). Detta kan bero pa att fortisdgarna for Sluta-Roka-Linjen
fran ar 2004 till ar 2015 har forandrats, till exgehmed avseende pa lokalkostnader.
Till skillnad fran den tidigare utvarderingen haeé utbildningskostnader
inkluderats i foreliggande studie. Vidare har iartderingarna olika effektmatt
anvants. | foreliggande studie har andel rokfrisspeer baserats pa andel
kontinuerligt rokfria i sex manader vid 12 manadgppfdljning, men i den tidigare
utvarderingen har utgangspunkten varit punktprexgldet vill sdga rapporterad
rokfrinet de senaste sju dagarna vid 12 manade®ljming (Tomson m.fl., 2004).
Inklusion av kostnader och val av effektmatt inrredtiiresultaten fran de tva
utvarderingarna inte direkt kan jamforas. For atlerlatta jamférelser mellan
halsoekonomiska utvarderingar kravs transparemargid metodval, det vill sdga
vilket effektmatt som anvants for att méata rokftibeh vilka antaganden om
aterfallsfrekvens som har gjorts samt hur och Jilkisoeffekter och kostnader som
inkluderats.

Aven om prevalensen av daglig rokning generelltrhinskat i Sverige finns det ett
tydligt forhallande mellan lag utbildning och hogikprevalens (Danielsson m.fl.,
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2012). | Stockholms lans landstings Folkhalsorappois efterfragas utveckling av
preventionsprogram for tobaksavvanjning som riktgttill individer med lag
socioekonomisk status (Galanti, 2015). Tidigarelistuhar visat att liknande
interventioner sdsom Sluta-Roka-Linjen har varit fremgangsrika bland grupper
med lag socioekonomisk position (Brown m.fl., 2014)

Andel rokfria personer med Sluta-Roka-Linjen hfireliggande studie baserats pa
de individer som rapporterat kontinuerlig rokfriltet senaste sex manaderna vid 12
manaders uppfdljning och dar de som inte besvaafbljningsenkaten

klassificerats som att de fortsatt roka. Utovetalbar rokfrihet applicerats endast pa
antalet nya behandlingssamtal till linjen undeeiméntionsperioden (Nohlert m.fl.,
2014). Sluta-Roka-Linjen erbjuder bade stod fomrdkinjning och snusavvanjning,
men i foreliggande studie har endast halsoeffakt@nderats for de som kontaktat
linjen med syfte att sluta roka. Det ar aven tiodity Sluta-Roka-Linjen har genererat
hélsoeffekter genom minskad passiv rokning, vilket inkluderats i analyserna.
Registerdata gallande skadeverkningar av badevp@ssiing och snuskonsumtion
saknas (Socialstyrelsen, 2014). | féreliggandeistkdn man saledes ténka sig att ett
underskattning har gjorts gallande behandlingsegfekch héalsoeffekter av Sluta-
Roka-Linjen.

Att lata deltagare sjalvrapportera rokfrinet arligtrforekommande for att uppskatta
behandlingseffekt av rokavvéanjningsinterventiodaralyser av Sluta-Roka-Linjen
med avseende pa sjalvrapporterad rokfrihet blagdamar har visat att
sjalvrapportering var en tillforlitlig metod (Pastfl., 2005).

| foreliggande studie har endast kostnader fortdcaset inkluderats i analyserna.
Genom implementering av en intervention som Slui&eRLinjen kommer fortida
dod att undvikas for de individer som slutar radeita kan leda till 6kade kostnader i
framtiden for halso- och sjukvard eftersom indivitelever langre (Morris m.fl.,
2011). Sluta-Roka-Linjen skulle ocksa kunna letlartinskade halso- och
sjukvardskostnader da individer som slutar rokeegait konsumerar mindre halso-
och sjukvard jamfort med rokare. For att genomfiisoekonomiska utvarderingar
ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ska kostnéiteikad livslangd inkluderas
(Drummond m.fl., 2005). Detta var dock inte méjlagt genomféra inom ramen for
foreliggande studie.

For att berakna levnadsar och QALYs till foljd dut@-Roka-Linjen har analyserna
genomfoérts sammanslaget for man och kvinnor, vilkeebar att vissa kdnskillnader
inte har beaktats. Dock har rokvanor, det vill ségagden konsumerad tobak och
hur individer réker visat sig ha stoérre betydelsekénskillnader (Socialstyrelsen,
2014). | fortsatta studier skulle férdjupade anafydand man och kvinnor och i
olika socioekonomiska grupper kunna genomforas.
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Slutsats

| foreliggande studie var kostnaden per vunnetdegar drygt 8 900 kronor och
kostnaden per vunnen QALY knappt 9 900 kronoffdijid av Sluta-Rdka-Linjen.

Vid diskontering av halsoeffekter 6kade kostnadenl@vnadsar och QALY till
omkring 35 000 kronor vardera. Resultaten franliggande studie kan jamféras
med den klassificering som Socialstyrelsen gjart/fid som ar lag, medelhdg, hog
eller mycket hog kostnad per vunnet levnadsar pBervunnen QALY. En kostnad
pa omkring 10 000 kronor per vunnet levnadsar ellemen QALY i foreliggande
studie lag betydligt under vad som klassificerats $4g kostnad av Socialstyrelsen,
vilket var under 100 000 kronor per vunnet levnadsi@r vunnen QALY.
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